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RESUMO

QUIXABEIRA, Alderise Pereira da Silva. Atividade fisica no lazer: Promocéao da
saude dos profissionais das UBS de Miracema do Tocantins. Orientador:
Ruhena Kelber Abrédo Ferreira. 2021. 170f. Dissertacdo PPGECS (UFT), Palmas,
2021.

A Dissertacdo apresentada insere-se na linha de pesquisa Ensino em Saude, do
Programa de P6s-Graduacdo em Ensino em Ciéncias e Saude - PPGECS (UFT) e
tivemos por objetivo Identificar as contribuicdes percebidas pelos Profissionais da
Salude das Unidades Bésicas de Saude de Miracema do Tocantins acerca da
atividade fisica no lazer na promocdo da saude fisica. Para tanto foram
construidos 3 artigos sendo o primeiro uma revisdo bibliografica com o titulo
“Atividade fisica no lazer e na promogao da saude”. Neste apresentamos uma
abordagem sobre a atividade fisica no lazer e suas contribuicdes na promocéao da
saude. Ja o segundo artigo, “Atividade fisica no lazer na promogédo do bem-estar
fisico”, tivemos como procedimento metodoldgico uma pesquisa de delineamento
bibliografico. Neste abordamos a respeito da atividade fisica no lazer na promocéao
do bem-estar fisico buscando evidenciar os aspectos histdricos e conceituais da
atividade fisica, visando entender a qualidade de vida como uma nocdo
eminentemente humana. O terceiro artigo intitulado de “atividade fisica no lazer:
uma andlise acerca da promocdo da saude dos profissionais das UBS de
Miracema do Tocantins” foi realizada a partir de estudo exploratério e descritivo,
em uma abordagem qualitativa a qual tivemos como objetivo elencar as atividades
fisicas no lazer que podem ser realizadas com intuito de melhor a saide dos
sujeitos pesquisados. Na sequéncia apresentamos um projeto de extensdo em
Lazer para os profissionais de saude das UBS pesquisadas. Por fim, ressalta-se
gue os profissionais de saude, entendem que toda e qualquer atividade fisica no
lazer trazem beneficios para a saude fisica e mental, para eles a prética regular de
exercicios fisicos € uma estratégia preventiva primaria, atrativa e eficaz, para
manter e melhorar o estado de saude fisica e psiquica em qualquer idade, tendo
efeitos e beneficios diretos e indiretos para prevenir e retardar as perdas
funcionais do sujeito, reduzindo o risco de enfermidades e transtornos frequentes,
porém estes profissionais dispdem de poucas horas de lazer e possuem uma
baixa aderéncia as atividades fisicas no lazer.

Palavras-chaves: Atividade Fisica. Lazer. Profissionais. Saude.



ABSTRACT

QUIXABEIRA, Alderise Pereira da Silva. Leisure-time physical activity:
Promoting the health of professionals at the UBS in Miracema do Tocantins.
Advisor: Ruhena Kelber Abréo Ferreira. 2021. 170f. Dissertation PPGECS (UFT),
Palmas, 2021.

The dissertation presented is part of the line of research Teaching in Health, of the
Graduate Program in Teaching in Science and Health - PPGECS (UFT) and we
aimed to “understand what the contributions of leisure-time physical activity in
promoting physical health of Health Professionals at Miracema do Tocantins Basic
Health Units ”. For this purpose, 3 articles were built, the first being a bibliographic
review with the title "Physical activity in leisure in health promotion”. In this article,
we present an approach on leisure-time physical activity and its contributions to
health promotion. The second article, “Physical activity in leisure in the promotion
of physical well-being”, had as methodological procedure a research of
bibliographic design. In this article, we discuss physical activity in leisure in
promoting physical well-being, seeking to highlight the historical and conceptual
aspects of physical activity, aiming to understand quality of life as an eminently
human notion. The third article entitled "physical activity in leisure: an analysis
about the health promotion of the professionals of the UBS of Miracema do
Tocantins" was carried out from an exploratory and descriptive study, in a
gualitative approach. We aimed to list the leisure-time physical activities that can
be performed in order to improve the health of the subjects surveyed. Following,
we present an extension project in Leisure for the health professionals of the UBS
surveyed. Finally, it is emphasized that health professionals understand that any
and all physical activity during leisure brings benefits to physical and mental health,
for them the regular practice of physical exercises is a primary, attractive and
effective preventive strategy to maintain and improve the state of physical and
mental health at any age, having direct and indirect effects and benefits to prevent
and delay the subject's functional losses, reducing the risk of frequent illnesses and
disorders, however these professionals have little leisure time and have low

Keywords: Physical activity. Leisure. Professionals Health.
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APRESENTACAO GERAL

A presente dissertacdo de Mestrado, a qual é exigida para obtencdo de
titulo de Mestra pelo Programa de Poés-Graduacdo em Ensino em Ciéncias e
Saude, segue as normas e estruturacao estabelecidas pelo referido Programa de

Pds-Graduacdo.

Primeiramente é apresentado o volume do projeto de pesquisa qualificado
em 27 de agosto de 2020, ja com as sugestdes dos membros da banca (Prof.2
Dra. Lisiane Costa Claro, Prof.2 Dra. Adriana Schuler Cavalli e Prof.° Dr. Renan

Antonio da Silva).

Logo apds o projeto, sdo apresentados os trés artigos produzidos, sendo o
primeiro uma revisdo bibliografica, e com o titulo “Atividade fisica no lazer na
promogéo da saude”, tendo como objetivo: Entender acerca da atividade fisica no
lazer e suas contribuicdes na promoc¢do da saude dos profissionais em saude.
Apresentamos uma abordagem sobre a atividade fisica no lazer e suas

contribuicdes na promocao da saude.

Ja o segundo artigo, “Atividade fisica no lazer na promogédo do bem-estar
fisico”, teve como procedimento metodoldgico ser uma pesquisa de delineamento
bibliografico. Neste abordamos a respeito da atividade fisica no lazer na promocéo
do bem-estar fisico buscando evidenciar os aspectos historicos e conceituais da
atividade fisica, visando entender a qualidade de vida como uma nocao
eminentemente humana que tem sido aproximada ao grau de satisfacdo
encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e a propria estética
existencial, e que pressupbe a capacidade de efetuar uma sintese cultural de
todos os elementos que determinada sociedade considera seu padrédo de conforto

e bem-estar.

O terceiro artigo intitulado de “atividade fisica no lazer: uma analise acerca
da promocao da saude dos profissionais das UBS de Miracema do Tocantins”, a
pesquisa foi realizada a partir de estudo exploratério e descritivo, em uma
abordagem qualitativa. Teve como objetivo elencar as atividades fisicas no lazer
gue podem ser realizadas com intuito de melhor a saude dos sujeitos

pesquisados. Para que tal objetivo fosse contemplado foi elaborado um roteiro de
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entrevista semiestruturada (apéndice C) aplicado aos profissionais da saude das
Unidades Basicas de Saude de Miracema do Tocantins, com intuito de obter

dados para fundamentar a pesquisa.

Por fim, as consideracdes finais deste processo de escrita de dissertacéo,
com finalidade de enfatizar os principais dados obtidos e a relevancia cientifica e
social deste estudo para a comunidade tocantinense e, em especial, a de

Miracema do Tocantins. .
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1. INTRODUCAO

Vivemos em uma sociedade carente de movimentos e imaginamos ser
normal passar em média 12 horas do nosso dia sentados. Depois nos
surpreendemos por nos sentirmos cansados e com pouca disposicdo, mas
esquecemos de que 0 NOSSO organismo precisa de movimentos e necessita,
diariamente, desse estimulo para o desenvolvimento e também para sua
manutencdo ou regeneracdo apoOs passar por problemas de saude (EBLING &
ABRAO, 2020).

Sabemos que a manutencdo da pratica de Atividade Fisica (AF) é um
desafio para sociedade contemporanea, isso porque a AF é colocada como uma
competicdo com outros desejos que podem ter mais relevancia na vida dos
sujeitos, como, por exemplo, a melhoria da saude fisica e auxilio na psiquica. Nos
tltimos anos, os sentidos atrelados a AF e a salde estiveram relacionados as
justificativas de ordem biomédica, esqueceu-se um pouco de que a AF, mas do
gue repeticho de movimentos, protocolos e séries, € uma atividade que
proporciona prazer e saude a existéncia dos sujeitos (QUIXABEIRA, COELHO E
ABRAO, 2020).

Tendo por base os estudos de Silva (2012), pode-se dizer que a sociedade
contemporanea vive acelerada em decorréncia do atual momento em que o
mundo vem passando, no qual o tempo € dedicado excessivamente ao trabalho
cotidiano, seja dentro de suas proprias casas ou fora dela. Desse modo, seguir
habitos saudaveis, como, por exemplo, organizar o tempo para conseguir um
momento para o lazer ativo, acaba sendo um aspecto relevante a ser discutido. O
lazer estd associado ndo somente ao momento de descanso e divertimento, mas,
também, tem um papel relacionado ao desenvolvimento social, psicolégico,
espiritual e pessoal (ABRAO, 2019).

Antunes, Neves e Furtado (2018), destacam que o lazer adequado € o que
coopera para que no tempo livre as pessoas fiquem ativas, realizando atividades
corporais, afastados do o6cio improdutivo e assim cuidando de sua saude. O

grande “vilao” da atualidade € o sedentarismo, por essa razao a pratica de
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atividades fisicas no lazer é uma forte aliada na qualidade de vida dos sujeitos de
um modo em geral (ZAITUNE et al, 2007).

No que concerne a expressao qualidade de vida, a partir da teoria de
Castellon e Pino (2003), somos levados a refletir que essa expressao é muito
discutida nos dias atuais, por englobar multiplos aspectos da vida de um individuo
e compreender diversos fatores, entre 0os quais estdo as dimensdes fisicas e
emocionais. Assim para Castellén e Pino (2003), a qualidade de vida é constituida
por varios componentes que podem ser agrupados em: a) Bem-estar fisico; b)
bem-estar material; c) bem-estar social; d) desenvolvimento e atividade; e bem-
estar emocional. Dessa forma, é possivel compreender que a pratica de atividade
fisica pode influenciar a melhora da qualidade de vida das pessoas, ao contrario
daquelas que n&o a praticam (CASTELLON; PINO, 2003, p.19)

Para tanto, busca-se com o desenvolvimento dessa pesquisa Identificar as
contribuicdes percebidas pelos Profissionais da Saude das Unidades Basicas de
Saude de Miracema do Tocantins acerca da atividade fisica no lazer na promocéao

da saude fisica.

Tendo como justificativa a busca pelo o estudo investigando, de maneira a
descrever acerca das contribuicdes do lazer e atividade fisica na promocédo da
saude dos Profissionais da Saude. Para tal, busca-se desenvolver uma pesquisa
exploratoria explicativa, a partir de estudo bibliografico, pesquisa de campo com
utilizacdo das técnicas de coletas de dados por meio da aplicacdo de um
guestionario, contendo 20 questdes sendo 12 fechadas, 2 semiestrutura e 6

discursivas.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Quais atividades fisicas no lazer percebidas pelos profissionais trazem
beneficios a saude dos profissionais de saude das Unidades Basicas de Saude de

Miracema do Tocantins?
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1.2 PRESSUPOSTOS

Almejamos que os profissionais da saude das Unidades Basica de Saude
(UBS) de Miracema do Tocantins, apds serem instigados por meio da participacao
nessa pesquisa, na sua maioria, se tornem praticantes de atividades fisicas no
lazer, ao passo que sejam levados a entender que essa modalidade de atividade
contribui no seu desempenho profissional e bem-estar fisico e psiquico,
procurando entender as contribuicbes do lazer e atividades fisicas na promoc¢ao

da saude em geral.

Os profissionais da saude vivem em meio a um crescente estresse, ao
acumulo de funcBes e excessos de tarefas que acarretam em uma escassez de
tempo livre, ficando assim cada vez mais dificil a busca por uma atividade de
lazer. Entretanto, por talvez entenderem os beneficios da préatica de atividade
fisica no lazer voltado a saude, acredita-se que os profissionais das UBS de

Miracema do Tocantins incorporem estas atividades no seu cotidiano.

1.3 JUSTIFICATIVA

Ao longo da graduacao em Educacao Fisica pude constatar a relevancia da
pratica da atividade fisica para a promocao da saude, por compreender que esta
contribui para o desenvolvimento da mesma. Logo, é relevante sinalizar que para
alcancar uma boa saude s&o necessarias atitudes favoraveis tanto nos ambitos
sociais, fisicos quanto psiquicos. O caminho para se alcancar modificagbes
positivas, podem ser oriundas de programas que estimulem, bem como
disponibilizem condi¢des paro individuo buscar uma maior realizagdo por meio de
atividades de lazer (DEL DUCA et al, 2014).

Cabe registrar a contribuigado de Brasil, (1990 p.12), afirmando que “saude
define como resultado de boas condicbes de moradia, transporte, alimentacao,

trabalho, renda, saneamento basico, meio ambiente, acesso ao lazer, a educacéo,
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as praticas corporais, a bens e servicos essenciais”. Para tanto, as préticas

corporais que consistem em atividade fisica geram a promocéao da saude.

Zaitune et al., (2007), destacam que os melhoramentos da pratica de
atividade fisica ndo se restringem apenas ao campo fisico dos individuos como
configuracdo causadora apenas da saude, mas refletem, também, no campo
mental, espiritual e, sobretudo, na dimenséo social, melhorando assim, ndo s6 o
desempenho funcional, mas mantendo e promovendo a independéncia e a

autonomia daqueles que o praticam com frequéncia regular.

Ao que concerne ao assunto, Polisseni e Ribeiro (2014, p. 22), em
consonancia com Zaitune et al, (2007), acrescentam que a “atividade fisica tem
sido associada como ferramenta de prote¢cdo para a saude desde 1950”. A partir
dessa data, diversos estudos tém associado seus beneficios a reducédo de outras
doencas cronicas, como problemas cardiovasculares, além da diminuicdo do peso
em adultos praticantes de atividades fisicas ou ainda a reduc¢éo do risco de morte

prematura por doencas cardiovasculares.

Para tanto, ao se falar na relacdo entre atividade fisica de lazer e saude é
importante observar que ha diferentes entendimentos tanto em relacdo a nocao de
salde quanto do significado da atividade fisica de lazer (EBLING & ABRAO,
2020). Conforme o Ministério da Saude (MS), as vantagens da prética de atividade
fisica sdo numerosas, a pratica regular em qualquer idade proporciona beneficios
importantes para a saude como: Controle do peso; da Presséo Arterial; da glicose
(acucar no sangue), além aumentar resisténcia contra doencas; aumento da
autoestima; alivio do estresse; aumento do bem-estar; fortalecimento dos 0ssos;
melhora da for¢ga muscular; melhora da resisténcia fisica; melhora da qualidade do
sono e melhora da capacidade respiratéria (BRASIL, 2013, 2014, 2020).

Para tal, justifica-se a escolha da tematica, entendendo que se faz
necessario, na atualidade, a compreensdo da promocdo da saude como um

acréscimo da consciéncia politica da populagéo, para sua organizagao.
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1.4 OBJETIVO GERAL

Identificar as contribuices percebidas pelos Profissionais da Saude das
Unidades Basicas de Saude de Miracema do Tocantins acerca da atividade fisica

no lazer na promocao da saude fisica.

1.5 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Averiguar quais as politicas publicas existentes no municipio e as
contribui¢cdes da atividade fisicas na promocédo da saude e reducdo das doencgas;

v Elencar as atividades fisicas no lazer que séo realizadas com intuito
de melhor a saude dos sujeitos pesquisados.

v Propor um plano de atividade fisica no lazer que promova beneficios

a saude e bem estar dos sujeitos pesquisados.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 CONTEXTUALIZANDO O CONCEITO DE SAUDE

Na carta de principios de 07 de abril de 1948, desde entdo o Dia Mundial da
Saude, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu saude como o estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo simplesmente a auséncia de
doenca ou enfermidade; implicando o reconhecimento do direito a saude e da
obrigacdo do Estado na promocéo e protecdo da saude. Logo, Rego (2012), em
seus estudos menciona que este conceito refletia uma aspiracdo nascida dos

movimentos sociais do pés-guerra- Primeira e Segunda Guerra Mundial.
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A amplitude deste conceito desencadeou criticas, algumas de natureza
técnica tipo: a saude seria algo ideal, que ndo podia ser usada como objetivo
pelos servigcos de saude, outras de natureza politica: seria uma oportunidade de
abuso por parte do Estado, que interferiria na vida dos cidadéos, sob o pretexto de
promover a satude (REGO, 2012; ABRAO, 2019). Desse modo, definiu a salde
como a auséncia de doenca. Sendo assim Rego (2012, p.79) acrescenta ainda,

que:

no Brasil, até entdo a salde era encarada como auséncia de doencas, 0
gue se traduzia numa realidade repleta das proprias doencas somadas a
amplas desigualdades, insatisfagfes, excluséo, baixa qualidade e falta de
engajamento profissional. Para reverter este quadro, foi necessario rever
0 conceito de saude, mas também, num pais continental de diversidade
extrema, reorganizar seus servigos e a prépria sociedade.

Conforme Valle (2017), o relatorio de Lalonde, elaborado no Canada em
1974 apresentou uma definicdo sobre a saude, em que definiu que € o resultado
de um conjunto de determinantes divididos em quatro grupos: ambiente, estilo de
vida, biologia humana e organizacdo dos servicos de saude. De acordo com o
autor supracitado, foram também definidas neste documento cinco estratégias
para o confronto: promocdo da Saude, regulacédo, eficiéncia da assisténcia

médica, pesquisa e fixacao dos objetivos e aumento dos anos de vida.

Valle (2017) relata ainda que, em 1977, Chistopher Boos apresentou uma
definicdo muito simples sobre saude, definido apenas como auséncia de doenca.
Em 1981, Leon Kass propds que o bem-estar mental também deveria fazer parte
do campo da saude e, em 2001, por meio de Lenart Nordenfelt a saude foi
definida como um estado fisico e mental em que seria sempre possivel alcangar

todas as metas que eram consideradas vitais.

A definicdo mais utilizada e mais aceita até os dias atuais, segundo Valle
(2017, p.45) é apresentada pela OMS como "um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afec¢des e enfermidades”, esta
organizacdo tem como funcdo trabalhar com todas as questbes que estao

relacionadas com a saude global.
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2.2 POLITICAS PUBLICAS PARA PROMOCAO DA SAUDE E SEUS
DETERMINANTES

Ao gue se refere Politica Nacional de Promocédo da Saude (PNPS), tendo
como base os estudos pautados em Dias et al., (2018), essa politica baseia-se no
conceito ampliado de salude e apresenta sua promog¢ao como um conjunto de
taticas e formas de produzir sadude, no ambito individual e coletivo com

responsabilidades para os trés entes federados.

Desse modo, na década de 1960, diversos paises realizaram debates sobre
a determinacdo econdmica social da saude, procedimento este que colaborou na
perspectiva de uma abordagem positiva da saude, cujo objetivo era superar a
orientacdo predominantemente centrada no controle da enfermidade (SALES et al,
2019). Ainda sobre o assunto, Dias et al., (2018), acrescentam que no Brasil,
desde meados da década de 1980, diversos episddios cooperaram para que a
ascensao da saude fosse incorporada como uma nova filosofia na préatica das

politicas.

Na Constituicdo Federal de 1988, o Estado brasileiro tomou como seus
designios precipuos a reducdo das desigualdades sociais e regionais. A saber, a
Reforma Constitucional que criou o Sistema Unico de Saude (SUS) transferiu do
nivel federal aos municipios o encargo de planejar, atribuir 0s recursos, gerenciar,

coordenar e avaliar os servicos de salde oferecidos (ABRAO, 2019).

Politica publica esta que segundo os estudos de Tasca e Souza (2017) foi
implantada em 2006, com o intuito de auxiliar a campanha de combate as doencas
nao transmissiveis juntamente com SUS, e que somente em 2014 foi reformulada
e teve a inclusdo de programas voltados ao sedentarismo, tabagismo e ma
alimentacao, visando auxiliar na promoc¢ao da qualidade de vida da populagéao

brasileira.

Dessa forma, Malta et al., (2014), destacam que o antigo Ministério do

Esporte, hoje Secretaria Especial de Esporte, e o Ministério da Saude buscaram,
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por meios de programas como a Academia da Saude e Vida Saudavel, oferecer
atividades que possibilitam estimular a qualidade de vida do individuo por meio da

promocéao da saude.

A efetivacdo dos programas de promocao da saude no pais teve o papel de
ampliar as politicas publicas de promoc¢ado as praticas de atividades fisicas e a
diminuicdo de doencas ndo transmissiveis (BRASIL, 2013). Nos programas,
voltados para o PNPS & area da Educacao Fisica tem o papel de subsidiar os
aspectos de prevencdo e promocdo de saude, viabilizando atividades que
trabalhem a qualidade de vida, a conscientizacdo da pratica de atividade fisica, o
encorajamento para a participacdo de projetos e elaboracéo de estratégias para a
prevencao de doencgas (TASCA E SOUZA, 2017).

Assim, € importante destacar o entendimento de que a relacdo entre
organizacdo e desenvolvimento de uma sociedade e a situacdo de saude de sua
populacdo nao é linear, pois se compreende que em cada periodo da sociedade,
moderna, pds-moderna, por exemplo, foram adotados modelos de concepcédo de
saude que divergem do que compreendemos, pois foi colocada a necessidade de
estabelecer hierarquizacdo nas determinacdes entre os fatores mais gerais de
natureza social, econémica e politica e as mediacfes entre as quais esses fatores

incidem sobre a situacéo de salide dos grupos e das pessoas (ABRAO, 2020).

Dessa forma, a promocéao da saude pela dimenséo da gestdo é complexa e
dinamica, pois, a dimensao da gestao da promocéao da saude requer, de acordo
com Tavares, Carvalho e Rocha (2018, p.12), que:

A consideragdo da complexidade da determinacdo do processo saude-
doenca, bem como da dindmica das relagbes entre os diversos atores
envolvidos (pessoas, organizacdes, coletividades). Assim, a esfera da
construcdo de agendas do gestor necessita incorporar pensamentos e
concepcBes para subsidiar uma nova maneira de planejar e gerir as
praticas de promocéao da saude e desenvolvimento social — 0 que exige a
compreensédo do planejamento como relacdo interativa e a adocédo da
negociagdo cooperativa como meio estratégico possivel (TAVARES,
CARVALHO E ROCHA, 2018, p.12).

Acrescentam ainda, que a gestdo da promocdo da saude traz a

necessidade de que o gestor se assume como um gestor social em saude, na
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Otica da gestdo social, isto €, de somar as fungbes tradicionais, como as
competéncias de planejamento, gestdo administrativa, de conducdo ou de manejo
de recursos humanos e financeiros, a énfase as dimensfes sociais do processo
saude-doenca mediante a busca das aliancas intersetoriais e a garantia da
participagao social (IBIDEM, 2018).

2.3 O SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS E A PROMOCAO DA SAUDE

Em 1988, a Constituicdo Federal do no artigo 196, passou a definir saude
como: “A saude é um direito de todos e um dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos, e ao acesso universal e igualitario as acées e servigos para a sua
promocao, protecao e recuperacao” e o direito a saude entdo passou a confundir-
se com o direito & vida (ABRAO 2019).

O SUS é o sistema de saude brasileiro e nesse sistema foram incorporados
direitos sociais e de cidadania nas ac¢fes, considera-se, também, que riscos e
agravos que ocorrem no trabalho refletem na sadde do trabalhador, incluindo sua
familia e comunidade. Por outro lado, a saude do trabalhador reflete no seu
trabalho. Portanto, o trabalho é determinante da construcdo e desconstrucédo da
saude (REGO 2012).

Ainda segundo as pesquisas de Rego (2012, p. 27) podemos perceber um
conceito ampliado de saude, no qual:

refletia as dificuldades que o setor saude enfrentava ao longo dos anos,
desde 1900 até os dias atuais, e ao definir os fatores condicionantes e
determinantes, incorpora o ambiente fisico, 0 meio socioecondmico e
cultural e a garantia de acesso aos servigos de salde. Assim sendo, para
se ter saude, entendeu-se que eram necessarios diversos fatores como
alimentacdo, moradia, emprego, lazer, educacao dentre outros. A saude
passou a traduzir as condi¢Bes de vida da cidadania, de uma populacéo,
dai o termo de “Constituicdo Cidada”.

Santos (2017) destaca que o SUS é mencionado como uma rede

regionalizada de ac¢des e servigcos publicos de saude, ofertando a partir do
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atendimento integral com prioridade para as atividades preventivas e sem
prejuizos das atividades curativas e participacdo da comunidade, servicos de
saude de maneira publica a toda populacdo brasileira por meio de 6rgaos
originarios da Atencao Basica de Saude (ABS), desde o atendimento do Programa
Saude na Escola - PSF até o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU),
Bombeiros, entre outros (SANTOS, 2017).

O SUS, de acordo com Rego (2012), foi criado como fruto da participacéo
dos movimentos populares nas discussfes que deram origem ao movimento de
Reforma Sanitaria e ndo poderia esgotar-se ai sua participacdo. Sao entédo criados
os Conselhos e Conferéncias de Saude, que tem como fungdo formular

estratégias, controlar e avaliar a execuc¢ao da politica de saude.

Em consonancia com Rego (2012), a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de
1990, dispbe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e a respeito
das transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude
e d& outras providéncias. Tal lei estabelece os conselhos e as conferéncias de
saude como espacos de representacao institucional. Assim, a promoc¢ao da saude
surge no campo da saude coletiva como paradigma transformador de acdes para

a melhoria das condic¢des de vida.

Nesse sentido, Silva et al. (2012), ressaltam que o SUS como politica
publica, possibilita avanco no sentido da participacdo social, ao incluir em suas
diretrizes a participacdo comunitaria dos segmentos sociais organizados nas

conferéncias e conselhos de salude nas trés esferas do governo.

Silva et. al. (2012), acrescentam que a promocao da saude tem seu
conceito discutido em diferentes conjunturas, representando uma mudanca no
direcionamento das ac¢fes de saude. Reforcam também, que o enfrentamento dos
problemas relativos as questdes sociais e de saude implicam reflexdes em um
contexto histérico, politico e social e o modelo ainda hegeménico de se fazer

saude. Contudo, o que vem a caracterizar a promogao da saude atualmente,

€ a constatacdo do papel protagonizante dos determinantes gerais sobre
as condicdes de saude: a saude é produto de um amplo espectro de
fatores relacionados com a qualidade de vida, incluindo um padrédo
adequado de alimentacdo e nutricdo, de habitacdo e saneamento, boas
condi¢des de trabalho, oportunidades de educacéo ao longo de toda vida,
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ambiente fisico limpo, apoio social para familias e individuos, estilo de
vida responsavel e um espectro adequado de cuidados de salide (BUSS,
2018, p.23).

Neste sentido, somos levados a refletir que os determinantes sociais do
processo saude-doenca sdo depositados, exclusivamente, sobre os sujeitos a
responsabilidade por suas condi¢cdes de saude, como se, para toda populacdo
brasileira, estivessem dadas as mesmas possibilidades para escolha e adocéo de

certos comportamentos, inclusive das atividades de lazer.

2.4 POLITICA NACIONAL DE PROMOCAO DA SAUDE

De acordo com Brasil (2014), a Politica Nacional de Promoc¢édo da Saude
(PNaPS) foi implantada em 2006, junto ao SUS, com a intencdo de promover uma
intensa campanha de combate as doencas nao transmissiveis. Em 2014 foi
reformulada, com a insercéo de programas voltados ao sedentarismo, tabagismo e
ma alimentacdo, no intento de promover melhoria da qualidade de vida da

populacao brasileira.

Nesse sentido, Malta et al. (2014), afirmam que a época o Ministério do
Esporte e o Ministério da Saude buscaram, por meios de programas como a
Academia da Saude e Vida Saudavel, oferecer atividades que possibilitassem

estimular a qualidade de vida do individuo por meio da promocao da saude.

Nas pesquisas de Caldeira e Figueiredo (2012) os autores relatam que o
programa Academia da Salde objetiva implantar em espacos publicos uma
infraestrutura basica, como equipamentos e profissionais qualificados para
ministrar praticas corporais voltadas a terceira idade. JA o programa Vida
Saudavel era de responsabilidade do Ministério do Esporte, hoje Secretaria
Especial de Esportes e visa promover acdes preventivas a partir dos 60 anos e
pessoas com deficiéncia, para que tenham acesso ao esporte recreativo e ao lazer
(BRASIL, 2016).

De acordo com Brasil (2013), a efetivacdo dos programas de promoc¢ao da
saude no pais tem o papel de ampliar as politicas publicas que promovam as
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praticas de atividades fisicas e a diminuicdo de doencas ndo transmissiveis.
Nestes programas, a area da Educacdo Fisica tem o papel de subsidiar os
aspectos de prevencdo e promocdo de saude, viabilizando atividades que
trabalhem a qualidade de vida, a conscientizagdo da pratica de atividade fisica, o
encorajamento para a participacdo de projetos e elaboracdo de estratégias para a
prevencédo de doencas (ABRAO, 2020).

2.4.1 Academia da Saude e Vida Saudavel

O conceito de promocdo da salde encaminhou de uma vertente de acao
para uma de praticas corporais de saude, promovendo um patamar de
informacgdes que integram a intersetorialidade, evidenciando diversos setores da
area em relacao a atividades voltadas a consciéncia corporal do sujeito (MALTA et
al., 2014).

Em seus estudos Sa et al. (2016), descrevem que o Programa Academia da
Saude (PAS) condiciona a Atencdo Béasica ao sujeito, proporcionando meios de
promocdo da saude com o auxilio de profissionais que trabalham as praticas
corporais e as atividades fisicas. De acordo com o Ministério da Saude, o PAS
orienta-se de acordo com a PNaPS e a Politica Nacional de Atencdo Bésica
(PNAB) para ampliar o acesso da populacdo as politicas publicas de promocao da
saude; promover praticas de educacdo em saude; promover a convergéncia de
projetos ou programas nos ambitos da saude, educacdo, cultura, assisténcia
social, esporte e lazer. Aumentar o nivel de atividade fisica da populacéo;
promover habitos alimentares saudaveis (BATISTA & ABRAO, 2020; BRASIL,
2013).

Brasil (2014), destaca que o PAS surgiu a partir da mudanca de cenario da
populacdo, com o aumento de individuos com sobrepeso e obesidade. O
programa estabelece relacdes de intersetorialidade por meio da Atencdo Basica
em Saude, como forma de cuidado ao individuo. Todos os envolvidos com a ABS,
principalmente os profissionais incluidos no Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), devem incluir em seus planejamentos atividades que envolvam os

objetivos do programa, bem como ag¢bes conjuntas com outros setores para a
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promocdo de atividades corporais e fisicas; tudo isso articulados com as equipes
multiprofissionais de Atencéo e Vigilancia em Saude.

Nesse sentido Brasil (2013), informa que com a iniciativa de reducdo de
doencas ndo transmissiveis, o trabalho voltado a academia da saude pode
proporcionar ganhos na qualidade de vida e combate a obesidade. Ha, também,
atividades monitoradas de praticas corporais, alimentagdo adequada,
planejamento, gestdo e participacdo da comunidade. S& et al. (2016), ponderam
gue para que todas essas atividades ocorram € necesSario recursos e

financiamentos por porte dos governos municipais, estaduais e federais.

Quanto ao Programa Vida Saudavel (PVS), conforme Brasil (2016), este
visa “Democratizar o acesso ao lazer e ao esporte recreativo para a pessoa idosa
na perspectiva da Promogao da Saude” paralelamente oferece meios de incluséo
social e estimulacdo da préatica de atividade fisica ao individuo. Os espacos
destinados as atividades do programa devem ser acessiveis, proprios para a
populacdo idosa, como pracas, clubes, quadras, ginasios esportivos, campos de
futebol.

De acordo com Brasil (2013), uma das metas do programa € promover a
saude por meio de atividades esportivas. No teor do documento, sdo definidas
diretrizes que estabelecem que o programa podera ser estruturado pelas
secretarias que 0 municipio possui, porém, recomenda-se, fortemente que sejam
atribuidas a de esportes ou qualquer outra que as englobem, entretanto, caso
essa secretaria ndo esteja no plano gestor do municipio, 0 PVS pode ser incluso

na Secretaria de Educacéao.

2.5  APTIDAO FiSICA E SAUDE QUAL A RELACAO?

Nas suas pesquisas Castro (2016), o autor apresenta a aptidao fisica,
abordando-a em duas formas, sendo estas: aptiddo fisica relacionada ao
desempenho esportivo (AFRDE) e aptidao fisica relacionada a saude (AFRS), que
€ o foco do presente estudo. Acrescenta ainda que, os componentes da AFRS se

dividem em trés partes sendo estas: morfolégico; motor e funcional.
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Na figura abaixo, a partir dos estudos de Castro (2016), ilustramos a forma
como a composicao corporal é classificada como componente morfolégico, a
flexibilidade e a forcal/resisténcia muscular como componente motor e a

resisténcia cardiorrespiratoria como componente funcional.

Figura 1: Organograma da aptidao fisica relacionada a saude

' APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE ]
| |

T L] ]
COMPONENTE COMPOMNENTE I COMPOMNENTE I
MORFOLOGICO MNMOTOR FUNCIOMNAL

Composic3do I o Resisténcia
[ Corporal Flexibilidade Cardiorrespiratoria

Forca/Resisténcia
Muscular

Fonte: Castro, 2016. Adaptada do American College of Sports Medicine!

Desse modo, de acordo com Castro (2016), os componentes da AFRS séo:

Composicédo corporal que se refere a quantidade relativa ou percentual
dos diferentes tipos de tecidos corporais (0sso, gordura, musculo e etc.)
gue estdo relacionados com a saude. Flexibilidade, que é a capacidade
das articulacdes se movimentarem com maior amplitude possivel.
Forca/resisténcia muscular, que integra o0s dois componentes.
Resisténcia cardiorrespiratéria: também chamada de resisténcia
aerébica, é denominada como capacidade que os sistemas circulatério e
respiratério tém de fornecer oxigénio durante uma atividade fisica
sustentada e se relaciona com a capacidade de realizar um exercicio
dindmico com grandes grupos musculares, de intensidade moderada a
alta e por periodos prolongados (CASTRO, 2016, p. 18). (Grifos nosso).

Nesse sentido, Valle (2017, p. 24), define aptidao fisica a partir do Colégio

Americano de Medicina do esporte, como um:

conjunto de caracteristicas ja presentes nos individuos o que podem ser
adquiridas ao longo da vida, permitindo a realizacdo de todas as
atividades da vida diaria, as atividades exercidas durante o trabalho e

1 American College of Sports Medicine (ACSM). Manual do ACSM para avaliagdo da aptidao fisica
relacionada a saude. [Traduzido por Giuseppe Taranto]. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.
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gue contribuem na qualidade de saude, como, também, na evolucédo de
doencas pré-existentes.

Uma mudanca de habitos na direcdo da manutencao regular de atividade
fisica satisfatéria requer grandes esforcos individuais por parte de cada sujeito
envolvido no processo, pois se ndo houver uma rigida disciplina, ndo seréa possivel
alcancar o objetivo desejado, que no caso é a mudanca de habito (CASTRO,
2016).

Para tanto Valle (2017), nos leva a refletir que, quando se fala em atividade
fisica ndo se pode esquecer que existe uma grande variacdo quanto a intensidade
praticada por cada individuo, estando diretamente relacionada com a melhora da
aptidao fisica e sua relacdo com a saude, ou seja, quanto maior aptidao fisica do
individuo maior sera a sua saude, consequentemente. O autor acrescenta ainda,
gue os individuos que realizam atividades fisicas de intensidades moderadas a
vigorosas conseguem atingir importantes beneficios para a saude, por existir uma
variacao entre os individuos quanto a intensidade dos diferentes tipos de atividade
fisica.

Valle (2017) defende que aptiddo fisica pode ser dividida em dois
componentes: os de aptiddo fisica relacionada a saude e os da aptidao fisica

relacionada as habilidades, conforme o quadro a seguir.

Quadro 01: Componentes de aptidao fisica

Componentes de aptid&o fisica relacionados a saude.

Endurance cardiovascular: Capacidade do sistema circulatério e respiratério que fornecem
oxigénio durante uma atividade fisica sustentada.

Composicao corporal: As quantidades relativas de mudsculo, gordura, 0sso e outras partes vitais do
organismo.

Vigor muscular: A capacidade do musculo de continuar se contraindo sem contrair fadiga.
Flexibilidade: A amplitude de movimento disponivel em uma articulagéo

Componentes da aptidao fisica relacionados as habilidades
Agilidade: A capacidade de modificar a posicao do corpo no espaco com velocidade e a acuracia.

Coordenacéo: A capacidade de utilizar os sentidos, como avista audicdo, juntamente com outras
partes corporais para realizar tarefas com agilidade e exatidao.

Equilibrio: A capacidade ou Ritmo com que se consegue realizar um trabalho. A manutencéo do
equilibrio na condicéo estacionaria ou em movimento.

Tempo de reacdo: O tempo transcorrido entre a estimulacdo e o inicio da reacdo a essa



35

estimulacao
Velocidade: A capacidade de realizar um movimento dentro de um curto periodo.
Fonte: Valle (2017, p. 25).

No que tange a saude, de acordo com a Primeira Conferéncia Internacional

sobre Promocéao da Saude, realizada em Ottawa, Canada, em novembro de 1986.

Promocdo da salde é o nome dado ao processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e salde,
incluindo uma maior participagdo no controle deste processo. Para atingir
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social os individuos e
grupos devem saber identificar aspiracdes, satisfazer necessidades e
modificar favoravelmente o meio ambiente. A salde deve ser vista como
um recurso para a vida, e ndo como objetivo de viver. Nesse sentido, a
salde é um conceito positivo, que enfatiza os recursos sociais e
pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a promocédo da
saude nao é responsabilidade exclusiva do setor salde, e vai para além
de um estilo de vida saudavel, na dire¢do de um bem-estar global
(CARTA DE OTTAWA 1986, p. 01).

Ainda de acordo com a Carta de Ottawa (1986), saude € 0 maior recurso
para o desenvolvimento social, econdmico e pessoal, assim como uma importante
dimensao da qualidade de vida. Fatores politicos, econdmicos, sociais, culturais,
ambientais, comportamentais e biolégicos podem tanto favorecer quanto
prejudicar a saude. As aclGes de promocdo da saude objetivam, por meio da
defesa da saude, fazer com que as condi¢cdes descritas sejam cada vez mais
favoraveis (ABRAO, 2020).

2.6 QUALIDADE DE VIDA E SAUDE: UM DEBATE NECESSARIO NA
CONTEMPORANEIDADE

Iniciamos esse topico por definir qualidade de vida a partir da teoria de Valle
(2017), a qual o autor afirma que a qualidade de vida pode ser definida como nivel
de saude de um individuo, grupo ou populag¢édo por meio de avaliagcdes subjetivas
e/ou objetivas, enquanto que a definicdo de saude proposta pela OMS apresenta

varias interse¢des com a qualidade de vida (SEIDE, 2004).
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Para Minayo e Hartz (2000), qualidade de vida é uma nocao
eminentemente humana que tem sido aproximada ao grau de satisfacdo
encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e a propria estética
existencial. Pressupde a capacidade de efetuar uma sintese cultural de todos os
elementos que determinada sociedade considera seu padrao de conforto e bem-
estar. Para os autores o termo abrange muitos significados que refletem
conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e coletividades que a ele se
reportam em variadas épocas, espacos e histérias diferentes, sendo, portanto,

uma construgdo social com a marca da relatividade cultural.

Ja para Valle (2017), a qualidade de vida pode ser considerada como uma
rede de fendmenos que apresentam uma importante relacdo de forma
harmoniosa, estando associado com a longevidade, estado de saude, satisfacao
no trabalho, relacbes entre as pessoas, familiares e amigos. Desse modo,
podemos pensar entdo que é necessario um conjunto de parametros individuais
socioculturais e também ambientais que véo evidenciar todas as condi¢des de
vida dos individuos, expondo o que € a qualidade de vida por meio de uma
percepcao individual que esta relacionada com as condi¢cdes de saude bem como

0S aspectos gerais da vida pessoal.

Atualmente o padréo de vida de todas as sociedades vem apresentando
grandes transformacdes devido a grande mecaniza¢do alcancada por meio dos
avancos tecnoldgicos e da informatica. Logo, observamos cada vez mais, no dia a
dia, os individuos poupam o esfor¢o fisico, a partir da automacdo da forca de
trabalho. Ao passo que acelera a producdo de insumos e servi¢os, por exemplo,
acaba tornando, infelizmente, as pessoas cada vez mais sedentarias
(QUIXABEIRA, COELHO e ABRAO, 2020).

Dessa forma, devemos refletir que nos paises de terceiro mundo, como o
Brasil, ainda existe um ponto importante nesta discusséo que é a grande diferenca
guanto a qualidade de vida, fato este observado tendo por base a ma distribuicdo
de renda em nosso pais. Notamos que uma pequena populacdo com uma boa
gualidade de vida e a maioria da populacdo com uma baixa ou quase nenhuma

qualidade de vida. Infelizmente as principais causas de morte estdao atualmente
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associadas com a pouca qualidade de vida. Podemos chamar essa fase de era do
estilo de vida (PITANGA, 2002).

Do ponto de vista de Valle (2017), existem geralmente duas classes de
fatores determinantes da qualidade de vida que sao utilizadas frequentemente

como.

Fatores socioambientais, que estdo relacionados com a construcdo em
varios ambientes como o trabalho, familia, lazer, educacéo e salde, entre
outros. Fatores individuais, que estéo relacionados com as caracteristicas
dos comportamentos de cada individuo podendo aqui inserir também a
espiritualidade, que é considerada como outro fator determinante da
saude e da qualidade de vida (VALLE 2017, p. 40).

Desse modo, ndo podemos negar que atualmente as pessoas estdo
vivendo mais, porém as consequéncias de todo este progresso nos obrigam a
parar para pensar como estd a qualidade de vida durante todos esses anos

vividos.

2.7 ASPECTOS HISTORICOS E CONCEITUAIS DA ATIVIDADE FISICA

Retornando aos primordios da humanidade, bem como tomando como
ponto de partida as teorias de Pitanga (2002), podemos dizer que durante o
periodo que se convencionou pré-histérico o homem dependia de sua forga,
velocidade e resisténcia para sobreviver. Suas constantes migracdes em busca de
moradia faziam com que realizasse longas caminhadas ao longo das quais lutava,

corria e saltava, ou seja, era um ser extremamente ativo fisicamente.

Parafraseando o Caderno tematico praticas corporais, atividade fisica e
lazer, Brasil (2015), geralmente quando mencionamos atividade fisica as pessoas
logo fazem a associagao aos esportes ou gente correndo, andando de bicicleta ou
malhando em uma academia, por exemplo. Imagens que estdo fortemente
sedimentadas em nossa memaoria como atividade fisica na sociedade moderna.
Conceitualmente, atividade fisica € definida como “qualquer movimento corporal

com gasto energético acima dos niveis de repouso”, ou seja, um gasto de energia
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maior do que ocorre quando se estd sentado, deitado descansando, por exemplo
(BRASIL, 2015)

Nos achados cientificos de Pitanga (2002, p.45), o autor destaca que
posteriormente, na antiga Grécia, a atividade fisica era desenvolvida na forma de
ginastica que significava “a arte do corpo nu”. Logo, estas atividades eram
desenvolvidas com fins bélicos, isto €, objetivando o treinamento para guerra, ou,
ainda, para treinamento de gladiadores. A atividade fisica escolar, na forma de

jogos, dancas e ginastica surge na Europa no inicio do século XIX.

Nesse sentido, assevera Oliveira (2006, p.17).

Ao rever a histéria da humanidade é possivel perceber a presenca da
Atividade Fisica associada a uma movimentacdo corporal que produziu
um aprimoramento de habilidades motoras prontas para garanti a
sobrevivéncia do homem sobre a terra, ao passo, que estas habilidades
também procuraram atender as necessidades e objetivos de cada época
histérica. Com o avango do estagio civilizatério da humanidade, estas
habilidades motoras passaram a serem utilizadas com “finalidades de
ordem guerreira, terapéutica, esportiva e educacional’.

Em nosso pais, os programas de educacdo que envolvem atividades
fisicas, ttm o seu inicio ancorados em bases médicas, os quais tinham a intencéo
de formar o individuo “saudavel” com uma boa postura e aparéncia fisica.
Posteriormente, com a implantacdo do estado novo, na década de 1930, surge a
tendéncia militar nos programas de atividade fisica escolar, privilegiando a
eugenia da raca (PITANGA 2002).

Ainda nos achados de Pitanga (2002), no final da década de 1940,
inspirada no discurso liberal da escola-nova, a Educacdo Fisica iniciou o seu
ingresso na area pedagodgica. Mais tarde, a partir dos anos 1970, influenciado pelo
sucesso de algumas equipes desportivas no exterior, surge a tendéncia esportiva
na Educacéo Fisica, em que o pressuposto basico era formar equipes desportivas

competitivas.

Atualmente, atividade fisica pode ser entendida como qualquer
movimento corporal, produzido pela musculatura esquelética, que resulta
em gasto energético, tendo componentes e determinantes de ordem
biopsicossocial, cultural e comportamental, podendo ser exemplificada
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por jogos, lutas, dancas, esportes, exercicios fisicos, atividades laborais e
deslocamentos (PITANGA 2002, p. 51).

Nesse sentido, Valle (2017) destaca que a definicdo de atividade fisica para
a OMS e qualquer tipo de movimento corporal produzido pelos musculos
esqueléticos que requeiram gasto de energia. Dentre essas atividades, o autor cita
gue podemos ter as atividades fisicas realizadas durante as tarefas cotidianas
como, por exemplo, tomar banho, se vestir, carregar e levantar objetos, como
também as atividades realizadas durante o trabalho ou, ainda, as atividades

praticadas durante o lazer, como jogos, esportes e dancas.

Ao que se refere aos beneficios da atividade fisica, parafraseando, Valle
(2017), é perceptivel que para que o individuo consiga atingir algum beneficio para
0 sistema cardiorrespiratorio por meio de uma determinada atividade fisica a

mesma deve ser realizada com no minimo 10 minutos de duracéao.

2.8 CONTEXTO HISTORICO DA ATIVIDADE FiSICA NO LAZER

A atividade na qual as pessoas podem preencher o tempo de livre arbitrio
denomina-se lazer; descansando, divertindo ou, regozijando até mesmo para
dedicar a criacOes; distracdes; informacao social livre. Lazer € a habilidade de
desenvolver ocupacgdes desobrigadas ao termino do trabalho e dos compromissos
ocupacionais formais. Apés essa reflexdo podemos entdo comecar a discorrer
sobre o0 assunto (MARCELLINO, 2002).

Tendo como base Ungheri e Isayma. (2017), podemos refletir que o lazer
atual nem sempre existiu dessa forma, pois cada época teve um formato diferente.
Na Grécia Antiga, por exemplo, durante um periodo de grande florescimento
cultural, no qual tudo era valorizado, principalmente a contemplacdo como
também a manutencgéo de valores muito importantes como a verdade, bondade e

a beleza, esta era uma préatica tida como lazer.

Nessa época, conforme Valle (2017), o trabalho diario era considerado
como um problema, uma vez que atrapalhava a busca pelo lazer, ja que todas as

horas dedicadas ao trabalho impossibilitavam as oportunidades para buscar o
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lazer. Acreditava-se nessa época que o tempo livre era importante ndo s6 como
um momento de desocupacdo, mas também como um momento para buscar o

crescimento espiritual.

No decorrer desse periodo, Ungheri e Isayama (2017), destacam que a
maioria das pessoas que trabalhavam eram o0s escravos, enquanto a elite
dedicava-se ao desenvolvimento espiritual. Existia um principio que, de certa
forma, justificava a escravidao que dizia "somente 0 homem que possui tempo
livre é livre”, uma vez que para ter liberdade pessoal, 0 homem deveria possuir um
tempo disponivel. Dessa forma, as pessoas que pertenciam a elite ndo ocupavam
0 seu tempo em qualquer tipo de atividade para o prazer, mas se dedicavam ao
cultivo da contemplacéo. Para eles, mesmo a participacdo politica tdo importante,
nao deveria atrapalhar essa atividade (MARCELINO, 2010).

Posteriormente, em Roma, pode ser observado o desenvolvimento de uma
divisdo popular, ndo existindo mais uma restricdo do lazer apenas para as elites
(UNGHERI E ISAYAMA, 2017). Portanto, todos os estratos sociais poderiam ter
acesso ao divertimento, porém ndo eram as mesmas atividades, ou seja, somente
as pessoas que pertenciam a elite podiam fazer atividades nas quais fosse
possivel refletirem, enquanto que os individuos que pertenciam as classes mais
populares eram oferecidos atividades que eram organizadas e reguladas pelo
proprio estado, com a finalidade de exercer um controle sobre a massa, sendo

conhecida como a politica do “pao e circo?”.

Na Idade Média, ocorreram grandes mudancas com relacdo ao
aproveitamento do tempo destinado as horas nédo trabalhadas. A populacdo, em
geral, acabava utilizando este tempo para descansar, mesmo que esse periodo
fosse pequeno e bastante controlado, uma vez que muitas experiéncias nesta
época nao podiam ser vivenciadas, pois estavam baseados no controle da igreja
catolica (MARCELINO, 2010).

2 Eram as atividades realizadas até a morte em que sé os vencedores sobreviviam e os
adversarios eram homens ou animais ferozes. O principal local onde essas lutas ocorriam era no
Coliseu, localizado no centro de Roma com ocupacédo de até 80 mil espectadores, utilizado para
combates de gladiadores em espetaculos aberto ao publico, cacas de animais selvagens e
encenacdo de batalhas famosas, sendo utilizado para este fim até a era medieval. Valle (2017, p.
64-65).
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Valle (2017), afirma ainda, que j& para os nobres o 6cio era um tempo
dedicado a exibicdo social e para exposi¢cao de gosto e gastos bastante luxuosos.
O trabalho era visto como uma obrigacédo para os menos abastados, portanto, as
atividades que eram consideradas menos dignas, ficavam sempre para 0s servos

€ 0S camponeses.

Ainda baseado no aporte teorico de Marcellino (2010) e Vale (2017), a da
ascensao das religides protestantes, o conceito de trabalho passou a ter outra
dimensé&o. Logo, ele passa a ser considerado de grande valia, sendo considerado
salutar acumulo de riqueza. Paralelamente, os sujeitos que n&o trabalhavam
comecaram a ser mal vistos pela sociedade e a diversédo, a recreacdo, o lazer,

passaram a ser considerados como um dos maiores pecados da época.

Diante de todo esse cenéario em torno da atividade fisica, Valle (2017, p.

95), destaca que:

Todas essas mudancas sdo consideradas muito importantes para a
consolidacdo do capitalismo, como também para o novo modelo de
producédo, no qual o trabalho passa ser entendido cada vez mais, assim
como controle quanto alguns tipos de divertimentos populares, realizado
por meio da repressdo ou pela imposicao dos valores que interessavam
prioritariamente & manutencéo da ordem.

Assim parafraseando os autores supracitados, € possivel entender que
todos os trabalhadores passaram a ter uma rotina muito rigida, com hora de
entrada, almoco e saida. Esse novo modelo de trabalho trouxe maior controle
social e muitos problemas relacionados com a exploracdo devido as precérias

condi¢cBes dos trabalhadores.

Na época, em meio a tantas reivindicacdes trabalhistas, a principal era a
reducdo da jornada de trabalho, com o intuito de ampliar as possibilidades de
descanso, diversdo e lazer. Para a classe dominante, assim como acontece nos
dias atuais, era fundamental manter a pobreza dos trabalhadores, fato este gerava
uma necessidade constante de trabalho, mantendo uma grande quantidade de
trabalhadores sempre disponiveis, logo, a mais valia da mao de obra
(DUMAZEDIE, 1976).
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Assim, ficou evidente que quase todos os direitos das classes
trabalhadoras foram decorrentes das proprias reivindicacdes e lutas por parte dos

empregados. Nesse sentido, Marcassa, (2002, p.11), afirma que:

Com o desenvolvimento do capitalismo, da industrializacdo e do modo de
vida urbano, ocorre uma organizacdo mais racional, mecanica e rigida do
trabalho e da existéncia humana, cujas dimensdes da vida cotidiana
passam a ser divididas, contadas e regulamentadas. [...] Durante o tempo
livre, a educacdo, o descanso e a diversdo foram bem definidos e
delineados, tendo em vista a necessaria reposigdo e preparagdo da forga
de trabalho para o retorno a producéo.

A partir dos pensamentos de Marcellino (2010), podemos observar é
exatamente o contrario do que foi vivido, principalmente na Grécia antiga, isto €,
nos dias atuais existe ha supervalorizacdo do trabalho, as pessoas se orgulham
de dizer que sdo workaholics (trabalhador compulsivo). Mesmo os individuos que
fazem parte da elite orgulham-se quando afirmam que ndo tem nenhum tempo
livre ou momentos dedicados ao lazer (MARCELLINO, 2010).

Tendo como aporte tedrico Valle (2017), devemos refletir que, em muitos
casos, sdo observados momentos nos quais a diversdo esta misturada ao
trabalho, pratica muito realizada atualmente, na qual podemos observar que,
mesmo durante as férias, os individuos resolvem assuntos de trabalho por meio
de inumeros e-mails trocados com a empresa onde trabalham no decorrer do
periodo de férias ou por aplicativos de mensagens instantaneas. A contemplagéo
tdo praticada antigamente foi sendo substituida gradativamente por uma
preocupacdo cada vez maior de que o individuo deverd estd realizando uma

atividade, ndo podendo ficar parado sem nenhuma ocupacéao.

Inimeras foram as a¢des implementadas com vistas ao controle da vida
cotidiana, no sentido de que as atividades situadas no parco tempo livre
da classe trabalhadora fossem aproveitadas para reposi¢céo e preparagéo
da forca de trabalho e, dessa forma, colaborassem com os mecanismos
de acumulacdo do capital. Suas habitacBes foram alteradas conforme
modelos higiénicos, seus habitos alimentares passaram a ser ditados por
uma dieta tida como saudavel e nutritiva, sua educacdo passou a ser
orientada para uma formacéao técnica e profissionalizante e suas préticas
de diversdo e de descanso foram substituidas por um conjunto de novas
atividades civilizadas, disciplinadas e Gteis a uma vida ativa, integrada e
produtiva, para que pudessem contribuir com a patria, cooperar com o
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desenvolvimento da nacado e fortalecer a ordem e o0 progresso da
sociedade (MARCASSA, 2002, p. 190).

E possivel analisar ainda que, enquanto na Roma Antiga as atividades de
lazer eram voltadas para massa e realizadas no Coliseu. Atualmente no Brasil
praticas semelhantes podem ser encontradas nos estadios de futebol ou
assistindo a televisdo. Desse modo, o tempo do nado trabalho na modernidade
passou entdo a ser definido no lazer, sendo considerado nos séculos XIX e XX

como um fendmeno social de grande importancia (MARCELLINO, 2010).

3. MATERIAIS E METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de campo realizada a partir de estudo
exploratério e descritivo, pesquisa bibliografica e analise documental, em uma

abordagem qualitativa.

Ao que se refere a pesquisa de campo Fonseca (2002), descreve que essa
pesquisa é caracterizada pelas investigacfes na qual, é possivel realizar coleta de
dados junto aos sujeitos da pesquisa, com o recurso de diferentes tipos de
pesquisa, com levantamento de dados, que de acordo com Fonseca (2002), essa

triagem de pesquisa é utilizada em estudos exploratérios e descritivos.

No que tange a fase exploratoria da pesquisa, de acordo com Minayo
(2001), é o tempo dedicado a interrogarmos preliminarmente sobre o objeto, os
pressupostos, as teorias pertinentes, a metodologia apropriada e as questdes
operacionais para levar a cabo o trabalho de campo. Seu foco fundamental é a

construcéo do projeto de investigacao.

Quanto a pesquisa bibliografica Fonseca (2002, p. 32), destaca que esta “é
feita a partir do levantamento de referéncias tedricas ja analisadas e publicadas
por meios escritos e eletrdnicos, como livros, artigos cientificos, paginas de

websites”. O autor acrescenta ainda que qualquer trabalho cientifico se inicia a
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partir de uma pesquisa bibliogréfica que, por sua vez, admite ao pesquisador
conhecer 0 que ja se estudou sobre o assunto. Na teoria do autor ha, porém,
pesquisas cientificas que se baseiam unicamente na pesquisa bibliogréafica,
procurando referenciais tedricos ja publicados objetivando recolher informacdes ou
conhecimentos precedentes sobre o problema a respeito do qual se procura a
resposta.

No que diz respeito a analise documental, Fonseca (2002, p. 32), relata que
essa pesquisa “trilha os mesmos caminhos da pesquisa bibliografica, ndo sendo
facil por vezes distingui-las”. Acrescenta ainda, “a pesquisa bibliografica utiliza
fontes constituidas por material ja elaborado, constituido basicamente por livros e
artigos cientificos localizados em bibliotecas”. A pesquisa documental recorre a
fontes mais diversificadas e dispersas, sem tratamento analitico, tais como:
tabelas estatisticas, jornais, revistas, relatorios, documentos oficiais, cartas, filmes,
fotografias, pinturas, tapecarias, relatérios de empresas, videos de programas de
televisdo (FONSECA, 2002).

Em relacdo as abordagens qualitativas para Minayo (2001. p. 14), a
pesquisa nessa perspectiva trabalha com “o universo de significados, motivos,
aspiragoes, crencgas, valores e atitudes”, fato este que corresponde a um espacgo
mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendbmenos que nao podem ser

reduzidos a operacionalizacdo de variaveis.

No que tange a pesquisa qualitativa, Bogdan e Biklen (1994), defendem que
esse tipo de pesquisa foca um modelo fenomenolégico, no qual a realidade é
enraizada nas percepcdes dos sujeitos. Tendo como objetivo a compreensao de
entender os significados por meio de narrativas verbais e de observacfes ao inves

de nimeros.

3.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A amostra da populagédo estudada serdo os profissionais de Saude das 8
Unidades Basicas de Saude de Miracema do Tocantins, conforme apresentada

nas imagens abaixo
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Imagem 1: UBS Alaides Nunes do Amaral, zona urbana.

Imagem 2: UBS Santos Dumont, zona urbana.
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! UNIDADE BASICA DE SAUDE
SANTOS DUMONT

Secretaria Municipal de Saade

SECRETARIA HMIRACEMA
MUNICIPAL CONTRA

DE SAUDE [CORONAVIRUS]

RAIMUNDO ALVES BARBOSA
(Raimundo Bela)

SECRETARIA
MUNICIPAL
DE SAUDE

Fonte: Autores, 2020.

Imagem 4: UBS Correntinho, zona urbana
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Fonte: Autores, 2020.
Imagem 5: UBS Santa Filomena, zona urbana

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MIRACEMA-TO

Fonte: Autores, 2020.

Imagem 6: UBS Setor Universitario, zona urbana



Fonte: Autores, 2020.

Imagem 7: UBS Odicila Lino Pereira, zona urbana

UBS ODICILIA LINO PEREIRA
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Fonte: Autores, 2020.
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Imagem 8: UBS Maria Edite Diniz da Silva, zona rural

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA ""E'!--“EE
MARIA EDITE DINIZ DA SILVA
(IRMA EDITE) MINISTERIO DA

Fonte: Autores, 2020.

Desse modo, para alcancar os objetivos propostos, os dados dessa
pesquisa serdo compilados a partir do questionario contendo 20 questdes sendo
12 fechadas, 2 semiestruturadas e 6 discursivas que serdo aplicadas conforme o
guantitativo e os profissionais listados no quadro abaixo:

Quadro 02: Sujeitos convidados para participarem de entrevista

Sujeito da pesquisa Quantitativo Atencéo Primaria de Miracema

Assistente Social 01 Academias da Saude

Psicélogo 01 Academias da Saude

Nutricionista 02 Academias da Saude

Fisioterapeutas 02 Academias da Saude

Enfermeiro(a) 04 Coordenacao dos programas da Saude da Familia
Enfermeiro(a) 01 Responsavel pela Vigilancia Epidemiologica
Enfermeiro(a) 01 Coordenacao da Atencéo Primaria

Técnico de Enfermagem 08 Estratégia Saude da Familia
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Enfermeiro(a) 01 Coordena a salde da mulher, saide da crianga e
do adolescente

Enfermeiro(a) 01 Coordena o tabagismo

Enfermeiro(a) 01 Coordena a salde do homem, salde do idoso e
nutriSUS e acompanhamento bolsa familia

Enfermeiro(a) 01 Coordena a policlinica
Enfermeiro(a) 01 Coordena a promocédo a saude
Odontdlogo 02 Equipes de Saude Bucal
Recepcionistas 08 Equipe Administrativa

Auxiliar de Servigos 08 Equipe Administrativa

Gerais

Guardas noturno 08 Equipe Administrativa

Total 51 profissionais

Fonte: Os autores-2020.

ApdOs o0s questionarios respondidos, os dados serdo compilados em

graficos e realizado as analises e discussoes.

3.3 LOCAL E PERIODO

Unidades Baésicas de Saude de Miracema do Tocantins, no qual a
pesquisa sera destinada somente aos profissionais da salde efetivos das UBS. O
periodo da pesquisa na instituicdo coparticipante para coleta de dados

compreendera entre outubro a dezembro de 2020.

3.4 CRITERIOS

3.4.1 Critérios de inclusao

O critério para inclusdo parte do convite realizado aos profissionais de

saude ligados diretamente a assisténcia, no qual todos os profissionais maiores de
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idade que trabalhem na area da saude nas Unidades Basica de Saude de

Miracema e que demonstrem interesse em participar da pesquisa.

3.4.2 Critérios de excluséo

Serdo excluidos os profissionais que ndo sdo efetivos, tendo como
justificativa a rotatividade desses servidores dados ao fato de exercerem suas

funcdes com base em contratos temporarios.

3.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Para atingir os objetivos propostos sera utilizado a técnicas de coletas de
dados por meio da aplicacdo de um questionario semiestruturado (Apéndice C),
elaborado pelos autores do projeto. Tivemos um Unico questionario piloto que foi
realizado um pré-teste para assim validar o instrumento da pesquisa, elaborando-
se assim, para todos os participantes que serdo aplicados aos profissionais
efetivos da saude das oito Unidades Basicas de Saude existentes em Miracema

do Tocantins.

De acordo com Coutinho (2014), a fiabilidade, fidelidade ou fidedignidade
de um estudo cientifico, seja ele de cunho quantitativo ou qualitativo, refere a
finalidade de finalizacdo a que se chega, isto é, com diferentes perspectivas de
pesquisador, utilizando os mesmos instrumentos chegando a resultados idénticos

sobre o mesmo fendmeno. Segundo Coutinho (2014, p.16).

A metodologia, por seu lado, procura descrever e analisar os métodos,
alertar para os seus limites e recursos, clarificar 0s seus pressupostos e
consequéncias, relatar as suas potencialidades nas zonas obscuras das
fronteiras do conhecimento. (...) Convida (a metodologia) a uma
especulacao sobre a ciéncia e o sentido pratico da filosofia. Em suma, o
objetivo da metodologia € ajudar-nos a compreender, no sentido mais
amplo do termo, n&o os resultados do método cientifico, mas o proprio
processo em si.
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Metodologia avalia e delineia os procedimentos, afasta-se da pratica para
poder entrelacar atendimentos investigativos na producdo do conhecimento
cientifico; acima da metodologia estdo as normas, organizacdo de conceito
crencas e valores que orienta a metodologia e fundamenta a teoria do

conhecimento.

De acordo com informagdes colhidas em visita in loco, a Secretaria
Municipal de Saude, ficou constatado que a Atengdo Primaria de Miracema, conta
com oito Equipes de Saude da Familia, oito Equipes de Saude Bucal, uma Equipe
Multiprofissional e duas Academias da Saude, composta de 01 Assistente Social,
01 Psicologo, 01 Nutricionista, 02 Educadores Fisicos, 02 Fisioterapeutas. 6
enfermeiros, sendo 4 em coordenac¢des dos programas da Saude da Familia, um
enfermeiro responséavel pela Vigilancia Epidemiolégica e um 01 enfermeiro na
coordenacao da Atencédo Primaria. Todos exercendo seu papel nesse momento de

pandemia da covid-19.

3.6 PLANOS PARA ANALISE DE DADOS

Do ponto de vista de Fonseca (2002), a pesquisa permite uma aproximacao
e um entrosamento da realidade a investigar, como um método permanentemente
incompleto. Assim, a pesquisa se autua a partir de justaposicées continuas da
ocorréncia, fornecendo contribuicbes para uma intervencéo no real. Ainda para o
autor, a pesquisa cientifica é o resultado de uma investigacdo ou exame
meticuloso, realizado com o objetivo de deliberar um problema, recorrendo a
artificios cientificos. Investiga-se uma pessoa ou grupo capacitado (sujeito da
investigacéo), abordando um feitio da realidade, aqui tratado pelo autor de objeto
da investigacdo, no sentido de confirmar experimentalmente hipoteses que é a
investigagao experimental, ou para descrevé-la, no caso a investigagao descritiva,

ou para explora-la que é a partir da investigacdo exploratoria.

Assim, toda pesquisa exploratéria explicativa que envolve estatistica
precisa atender a um publico alvo, pois € com base nesse conjunto de sujeitos que

0os dados sdo coletados e analisados de acordo com o principio da pesquisa
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(MORAES, GALIAZZI, 2006). As informacdes coletadas vao ser examinadas por

meio da Analise Textual Discursiva (ATD).

A Analise Textual Discursiva é apresentada como procedimento minucioso
de informacfes com passos detalhistas que demandam do pesquisador prudéncia
e exatidao para exercer as etapas do procedimento. A Andlise Textual Discursiva
apresenta trés passos: unitarizagao, classificagao e a construgao metatextualidade
(PEDRUZZI, et al 2015).

Na Unitarizacdo os documentos sdo analisados de forma minudenciada e
destacados em unidades de significacdo e, em seguida, é feita a juntura de
definicdo parecida em procedimento designado de classificacdo. Depois de um
método nitido de compreensdo das argumentacdes sdo gerados metatextos
analiticos que compdem os documentos interpretativos (MORAES, GALIAZZI,
2006).

Na andlise textual é feita a partir de um conjunto de documentos designado
corpus. O corpus abrange os documentos essenciais para conseguir os objetivos
da pesquisa com resultados validos e certos, gerados, essencialmente, de
producdes textuais. Desfaz e unitarizacdo do corpus visam a fragmentacdo dos
textos e elaboracdo dos elementos de pesquisa que sdo distinguidas como

informacdes de significacao referente ao que € investigado (MORAES, 2003).

Ja na classificacdo € uma metodologia de conferéncia dentre as unidades
de andlise determinadas, juntando elementos iguais de significados e
estabelecendo classes. As categorias compdem elementos metatextos que seréao
produzidas as defini¢cdes e interpretacdes que compdem o exercicio de expressar
as novas concepcdes permitidas na analise (MORAES, 2003; MORAES,
GALIAZZI, 2006).

3.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi encaminhado para a secretaria municipal de saude de
Miracema do Tocantins para avaliacdo e solicitagdo da autorizacao e realizacdo

da pesquisa, ap0s a autorizacdo para realizacdo do estudo, foi submetido ao
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Comité de Etica em Pesquisa (CEP) via Plataforma Brasil, liberando o nimero do
CAAE: 33603520.5.0000.8023.

Para iniciar a pesquisa, sera explicado aos participantes que a participacao
€ voluntaria. Os participantes assinardo o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido TCLE (APENDICE D) concordando com a efetivacdo da pesquisa e

tomando conhecimento de seus objetivos.

3.7.1 Riscos

Acredita-se que provaveis riscos serdo o incobmodo durante o decorrer do
estudo, a apresentacdo do ponto de vista dos participantes ou o constrangimento
por causa de uma pergunta que esteja no questionario a ser aplicado. Contudo, 0s
pesquisadores preservardo 0 respeito e a confidencialidade, recomendada
segundo a resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 466, de dezembro de
2012.

Somente o0s pesquisadores deterdo acesso aos documentos feitos durante
a pesquisa. Contudo, coso o participante da pesquisa sentir-se desconfortavel,
podera cancelar a qualquer instante a pesquisa, visto que no termo constara o

contato do Comité de Etica e Pesquisa (CEP).

3.7.2 Beneficios

A pesquisa trara beneficios para os profissionais da saude que trabalham
nas Unidades Basicas de Saude de Miracema do Tocantins, pois estes irdo
conhecer quais sdo as contribuigdes das atividades fisicas na promoc¢éo da saude
e reducdo das doencas; distinguir as atividades fisicas no lazer que podem ser
realizadas com intuito de melhorar o desempenho dos sujeitos pesquisados, bem
como ter acesso a proposta de atividade fisica no lazer que promova beneficios a

saude e bem estar dos sujeitos pesquisados.
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4, CRONOGRAMA MENSAL DE EXECUGAO - 2019/2021

2019 2020 2021
ATIVIDADES/MES Nov Dez Jan/ Mar/ Ma/- Jul/ Se/ Nov/ Jan/ Mar/ Mail
Fev  Abr Jun Out Dez Fev  Abr

Ago Jun

Escolha dos X X

objetivos.

Escolha do método X X

Andlise X X X

bibliografica

Elaboragéo do X X

Projeto

Apresentacdo do X X

projeto ao Comité

de Etica

Ajuste conforme X X

orientagdes do

Comité de Etica

Qualificagéo da X

dissertacéo

Realizacdo da X X X

coleta dos dados.

Analise e X X

compilacao dos

dados

Escrita do Trabalho X X X X

da dissertagéo

Defesa do projeto X

Entrega da versédo X

final

Submisséo a X

publicacao

Devolucédo ao CEP X



5. ORCAMENTO

PLANILHA DE CUSTOS

Material Quantidade Valor
Papel Sulfite 10 resma R$ 150,00
Caneta 15 unidades R$ 22,50
Gasolina 48 L R$ 230,50
Encadernacéo 2 R$ 320,00
Tonner 4 R$ 360,00
Livros e artigos 4 R$ 1.500,00
TOTAL R$ 2.583,00

Obs.: Os custos do projeto serdo arcados pelos pesquisadores
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ATIVIDADE FiSICA NO LAZER NA PROMOCAO DA SAUDE

1 INTRODUCAO

Conforme Ghiraldelli Junior (2004), a Educacéo Fisica Higienista foi a fase
gue aconteceu até o ano de 1930, e se preocupava em colocar a Educacéo Fisica
(EF) como agente potencializadora de saneamento publico, dava énfase a
guestdo da saude e tinha a EF como importante papel de formacdo de homens
sadios e fortes, na busca de uma sociedade livre de doencas infecciosas e dos

vicios que deterioravam a saude e o carater dos homens.

A partir deste momento, estudos como o de Polisseni e Ribeiro (2014) tem
correlacionado as melhorias e diminuicdo de doencas crbnicas, e a reducao de
peso em adultos praticantes de atividades fisicas no decorre da vida ou ainda a

reducado do risco de morte prematura por adoecimentos cardiovasculares.

Desse modo, neste trabalho apresentamos uma abordagem acerca da
atividade fisica no lazer e suas contribuices na promocao da saude. Levando em
consideracdo os estudos acerca do assunto, podemos entender que nos ultimos
anos o reconhecimento das vantagens da pratica da atividade fisica regular na
melhoria da qualidade de vida vem despertando enorme atencdo quanto a
complexa relagdo entre os niveis de prética de atividade fisica, os indices da

chamada aptidao fisica e o estado de saude das pessoas (OLIVEIRA, 2011).

Para tanto o objetivo desta pesquisa € descrever a relagdo de atividade
fisica no lazer com a promocdo da saude qual se descreve a relevancia da
atividade fisica no lazer e a promo¢do da saude na contemporaneidade;
apresentar a relacdo de atividade fisica de lazer e saude se faz como metas do
estudo. Para alcancar os objetivos propostos, tivemos como questionamento: Qual

a relacdo de atividade fisica no lazer com a promocao da saude?

Tais vantagens acima apresentadas contribuem para o melhoramento da

qualidade de vida do individuo, pois sdo pautadas em a¢fes que promovam sua
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salde e assim aumenta-se a presenca de individuos satisfeitos com seu padréo
de vida e com a qualidade a que se caracteriza. Aléem disso, entende-se que
atividade fisica € a grande aliada da promocdo e manutencdo da saude
psicolégica do ser humano. Temos por consciéncia que a pratica de atividade
fisica € uma das maneiras mais eficazes de promover saude e a qualidade de vida
em VAarios aspectos quando conscientemente realizado e com acompanhamento

de um profissional da area para orientar (LIMA et al, 2020).

Sendo assim, somos levados a entender que a pratica de atividades
fisicas faz parte do ser humano, de sua historia e de seus instintos, dando
caracteristicas de sobrevivéncia e, consequentemente, de qualidade de vida
dentro de suas faces. Entendemos ainda que a atividades fisicas deve ser
encarado como um dos pilares da vida, pois sem ela, o condicionamento fisico e a
saude fisica acabam desequilibrando. Diante do entendimento da necessidade de
realizar este estudo, optamos por desenvolver o trabalho por meio da reviséo
bibliografica, em uma abordagem qualitativa de pesquisa, e tivemos como aporte
tedrico: Isayama, (2007); Dumazedier (1976); Bacheladenski e Junior (2010);
Bertuol (2016); Da Silva (2018); Goldner (2013), Santos et al. (2015), dentre outros

tedricos que dialogam acerca da atividade fisica no lazer na promocéo da saude.

2 Atividade fisica no lazer e a promocdao da saude

Para iniciarmos este topico trazemos primeiramente o conceito de atividade
fisica, que é definida, segundo Goldner (2013), com base no Glosséario Tematico
de Promocdo da Saude do Ministério da Saude (BRASIL, 2012), como toda
movimentagao corporal que implica em qualquer gasto de energia acima dos
valores considerados como “estado de repouso”. Por outro lado, Isayama, (2007),
destaca que quando o termo atividade fisica esta associado ao lazer compreende
as atividades realizadas no tempo disponivel das obriga¢gBes sociais ou, ainda,
como sinbnimo dos conteudos fisicos e esportivos do lazer, relacionado a

atividades como esportes, ginasticas, passeios, pesca, entre outros.

Para conceituarmos lazer partimos do bojo tedrico do socidlogo francés

Dumazedier (1976, p. 94), que caracteriza lazer como:
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um conjunto de ocupacgdes as quais o individuo pode entregar-se de livre
vontade, seja para repousar, seja para divertir-se, recrear-se e entreter-se
ou ainda, para desenvolver sua informacgéo ou formacao desinteressada,
sua participacdo social voluntaria ou sua livre capacidade criadora apés
livrar-se ou desembaracar-se das obrigacfes profissionais, familiares e
sociais.

Segundo Bacheladenski e Junior (2010), o 6cio tem tornado reconhecido
como enorme importancia para a autonomia humana, representando como forma

de promocéao da saude.

Santos et al. (2015) ao citar Ferrari (2002), afirmam que percebe-se,

a necessidade do enfoque sobre a educacgdo pelo e para o lazer. No
primeiro caso ele se presta & ampliagdo da consciéncia individual e
social, e no segundo ele é como a possibilidade de desenvolvimento de
um processo educacional de crescimento humano, assim aproximando
geracgOes e facilitando oportunidades de surgimento de talentos. O lazer
também € considerado como desenvolvimento da personalidade,
portanto, é de grande importancia na vida social, econdémica, politica e
cultural de toda sociedade.

J& a atividade fisica aqui € compreendida por Bertuol (2016, p. 25), como
um “comportamento complexo e multidimensional, o qual envolve movimento
humano, resultando em atributos fisiolégicos que inclui gasto de energia

aumentado e aptidao fisica melhorada”.

Ao que concerne saude, por meio da promocao da atividade fisica no lazer
e na contribuicdo da promocéao da salde auténtica Da Silva (2018), menciona que
ela deve propiciar beneficios como, por exemplo, a melhora no condicionamento
fisico, evitar a diminuicdo da perda de massa 6ssea e muscular, aumento da forcga,
coordenacao e equilibrio; redugcédo da incapacidade funcional, da intensidade dos
pensamentos negativos e das doencas fisicas; e promocédo da melhoria do bem

estar e do humor.

Dessa forma, somos levados a refletir que os beneficios da atividade fisica
estdo diretamente relacionados com o nivel de aptidao fisica e também a saude

das pessoas. Para tanto, vale destacar que atividade fisica também pode ser
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utilizada de forma terapéutica para o tratamento e manutencdo da saude de

pessoas portadoras de alguma patologia ou doenca cronica.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) evidencia que o exercicio fisico de
intensidade moderada, como caminhar, pedalar ou realizar atividade esportiva
proporciona benfeitoria significante para a saude. Em todas as idades, as

vantagens fisicas superam os eventuais danos.

A OMS, destaca ainda, que se as pessoas se tornarem mais ativas ao
longo do dia, de maneira relativamente simples, elas conseguirdo
facilmente atingir os niveis recomendados. Niveis regulares e adequados
de atividade fisica que melhoram o condicionamento muscular e
cardiorrespiratério, bem como “aumentam a salde 6ssea e funcional;
reduzem o risco de hipertensdo, doenca cardiaca coronéria, AVC,
diabetes, cancer de célon e de mamas e depresséo; reduzem o risco de
quedas, bem como de fraturas de quadril ou vertebrais; e s&o
fundamentais para o balanco energético e controle de peso”
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2014, p. 02).

Partindo destas consideracfes, pode-se dizer que, a atividade fisica no
lazer € um instrumento que atua diretamente na melhoria de qualidade de vida,
uma vez que ndo estd relacionado somente ao 6cio, mas, também, ao
desenvolvimento pessoal, social e fisico do individuo, na promoc¢édo da saude, a
atividade fisica no lazer ndo é apenas uma circunstancia desejavel, mas uma
condicdo indispensavel, pois por meio desse tipo de atividade o sujeito melhora

sua condicdo de saude, ndo so fisica, como também a mental.

2.1 A relevancia da atividade fisica na promoc¢éo da saude na

contemporaneidade

Santos et al. (2015), descrevem gue os beneficios que a pratica regular de
atividade fisica (AF) realizada na adolescéncia podem transmitir ao individuo
guando adulto tem sido amplamente divulgados, assim 0 comportamento
fisicamente ativo é reconhecido como um dos aspectos importantes para a saude

em qualquer idade.
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Nesse sentido Goldner (2013), em seus estudos, relata que atualmente, a
sociedade global ainda perdura inativa em um momento de descontrolada
morbidez, consequéncia de um sedentarismo jamais visto em tempos anteriores.
O autor acrescenta ainda que alguns fatores contribuem para esse quadro doente
em que se encontra a sociedade,

talvez o principal fator seja a globalizacdo tecnolégica, o proprio
capitalismo que confere a todos a necessidade de trabalho intenso e
guase sem intervalos, em alguns momentos este trabalho incessante me
parece um periodo de escraviddao moderna, a populagdo ficou refém do
trabalho, o cansaco, em sua maioria mental, torna o corpo cansado e
assim desencadeia adultos sedentarios (GOLDNER 2013, p. 1).

O autor referenciado confirma que a prética de exercicio fisico é essencial,
para aquilo que ele define como uma boa qualidade de vida, pois a atividade fisica
causa regulamentacdes enddcrinas significativa na preservacdo emotiva. O
exercicio fisico adéqua o metabolismo, produz sensacdes de prazeres, alegrias,

reduz o estresse, resultado prazer com a vida (IBIDEM, 2013).

Ainda sobre o assunto Goldner (2013), ressalta que a prética de atividade
fisica, evidenciada por um planeta cada vez mais doente e com vicios oriundos do
sedentarismo, é indubitavelmente essencial aos que almejam tornar oS corpos
resistentes as doencas. Nesse sentido, complementam Silva et al, (2012),
destacando que para ter uma boa qualidade de vida, saude e maior longevidade
um dos fatores fundamentais é a pratica de atividade fisica regular que além de
atuar na prevencdo/manutencdo em doencas da ordem metabdlica também
melhora o bem-estar e a autoestima, e acrescenta que o sedentarismo tem cada
vez mais atingindo a sociedade moderna, principalmente a populagéo jovem. No
entanto, a pratica de atividades fisicas é fundamental para que se tenha um estilo
de vida saudavel e ativo além de habitos assim tenderem a permanecer na vida

adulta.

A nocao de saude, nesse caso, seria algo préximo a afirmacéo de Carvalho
(2001, p.14):



70

A saulde resulta de possibilidades, que abrangem as condicfes de vida,
de modo geral, e, em particular, ter acesso a trabalho, servigos de salde,
moradia, alimentacao, lazer conquistados — por direito ou por interesse —
ao longo da vida. Tem saude quem tem condi¢Bes de optar na vida. A
salide estd diretamente relacionada com as escolhas que ndo se
restringem tdo-somente a poder escolher este ou aquele trabalho,
realizar-se pessoal e profissionalmente com ele, morar dignamente,
comer, relaxar e poder proporcionar condicbes de vida para os mais
préximos, mas também conseguir viver dignamente com base em valores
gue ndo predominam em uma sociedade como a brasileira — excludente,
individualista, competitiva, consumista. Todos esses sdo elementos que
determinam a nossa satde que n&do é so fisica, mental ou emocional. E
tudo junto, ao mesmo tempo! Pensar na salde do Homem é considera-lo
como ser politico — cidaddo — e ético — profissional.

Carvalho (2001) destaca que o e entendimento de saude por ele definido
acima, € considerada idealista e difere da definicdo classica de saude da
Organizacdo Mundial da Saude, que relaciona saude ao completo estado de bem-
estar fisico, mental e social e pode ser também uma referéncia para os estudos
gue tém como foco as atividades fisicas como meios para se obter efeitos
fisioldgicos. Estes podem contribuir para que os sujeitos atinjam bem-estar fisico,

mental e social.

Com base em estudos bibliograficos, podemos pensar que a préatica de
atividade fisica no lazer, em qualquer faixa etaria, promove diversos beneficios
para a saude, tanto a curto quanto em longo prazo, pois ao realizar atividades
fisicas no lazer, o sujeito se distrai, fato este que € positivo ndo apenas para
saude fisica como também mental. Além dos efeitos benéficos para a saude,
sabe-se que com habitos saudaveis adquiridos ainda na infancia/adolescéncia ha

uma maior probabilidade de estes habitos permanecerem ao longo na vida adulta.

Em seus estudos Hallal et al. (2010), destacam que, apesar do acumulo de
conhecimento sobre a tematica, bem como da relevancia da mesma para a
sociedade contemporanea, diversos estudos apontam para baixos niveis de
sujeitos considerados ativos. Isto se torna mais preocupante quando estudos
evidenciam, embora especialmente em paises desenvolvidos, que a pratica de
atividade fisica regular em todas as faixas etarias vem diminuindo nas ultimas

décadas.

Desse modo, podemos entender que para se ter uma vida saudavel na

contemporaneidade requer atitudes comprometedoras com a escolha de habitos
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saudaveis, incluindo atividades fisicas regulares e como forma de lazer, que, sem
duvida, proporcionara melhor qualidade de vida e maior longevidade aos sujeitos.
Por outro lado, entendemos que os habitos de vida adquiridos pela sociedade
moderna, foram sem duvida a praticidade advinda dos avancgos tecnolégicos que
proporcionaram comodidade com a utilizacdo de recursos até entdo inexistentes
(SANTOS et. al. 2015). Sendo assim, para Oliveira (2011), a atividade fisica é
vista como de suma importancia para prevencado/manutencao e restabelecimento
dos equilibrios bioldgico, psicolégico e social, ameacado constantemente pelas

mudancas bruscas da sociedade moderna.

2.2 Atividade fisica de lazer e saude

Com o objetivo de discorremos sobre o de atividade fisica de lazer e saude
trouxemos como subsidio conceitual, Da Silva et. al, (2017), que enfatizam a
saude, associada a atividade fisica de lazer e a nocdo de saude, segunda a

autora:

A salde resulta de possibilidades, que abrangem as condi¢8es de vida,
de modo geral, e, em particular, ter acesso a trabalho, servigos de saude,
moradia, alimentacdo, lazer conquistados — por direito ou por interesse —
ao longo da vida. Tem saude quem tem condi¢cdes de optar na vida. A
salde esta diretamente relacionada com as escolhas que nédo se
restringem tdo-somente a poder escolher este ou aquele trabalho,
realizar-se pessoal e profissionalmente com ele, morar dignamente,
comer, relaxar e poder proporcionar condicbes de vida para os mais
préximos, mas também conseguir viver dignamente com base em valores
que ndo predominam em uma sociedade como a brasileira — excludente,
individualista, competitiva, consumista. Todos esses sdo elementos que
determinam a nossa satde que ndo é so fisica, mental ou emocional. E
tudo junto, ao mesmo tempo! Pensar na satde do Homem é considera-lo
como ser politico — cidadao — e ético — profissional (DA SILVA, 2017, p.
58):

Fundamentado essa explanacéo, Polisseni e Ribeiro (2014), em uma
sociedade progressivamente urbanizada e industrializada, os exercicios fisicos
exercidos constatem é significativo mecanismo para conservar a salde, no

entanto, € sucinto indicar a pratica mais apropriada as necessidades de cada
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sujeito na pratica de atividade fisica para a saude. Conforme a mesma perspectiva
0s autores supracitados, nas ultimas décadas:

modelos e teorias comportamentais tém sido utilizados na orientacdo de
programas de promocao de atividade fisica. Os efeitos desse tipo de
intervencdo tém sido constatados como pequenos e temporarios em
niveis comunitarios, visto que apoiam suas estratégias em mudancas
comportamentais individuais como meio de redugdo do risco
epidemiolégico, independentemente dos condicionantes  sociais,
econdmicos e culturais (POLISSENI; RIBEIRO, 2014, p 341).

Logo Polisseni e Ribeiro (2014), destacam ainda, que, a posicdo da
sociedade de medicina do esporte € de que a atividade fisica deve ser incentivada
e estimulada para a preservacado da saude, por meio de iniciativas tanto do poder
publico quanto do privado. Portanto, compreender escolhas individuais no
contexto social em que a pessoa vive como forma de conhecimento, além do nivel
de atividade fisica e fatores associados, dos motivos para 0 comportamento motor
dos individuos pode contribuir para tracar estratégias mais adequadas de

promocéo da saude.

2.3 Atividade fisica aer6bica no lazer: Saude para os musculos e para o

cérebro

Com base no bojo tedrico de Santos et al. (2015), a atividade fisica, o lazer
e o0 estilo de vida vao sempre caminhar juntos. Por meio das mudancas
provocadas no final do século XX, o lazer passou a ser direito social ha melhoria

da qualidade de vida e igualdade para todos os cidadaos.

Nesse sentido, a Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), coloca o lazer lado
a lado com os direitos do cidaddo. Segundo esse documento, o lazer atende as
necessidades do ser humano: necessidade de libertacdo das angustias e pesos
gue acompanham as atividades n&o escolhidas livremente; necessidade de
compensacao das consequéncias da vida diaria do trabalho; necessidade de
afirmacdo; necessidade de recreacdo como meio de restauracdo biopsiquica;

necessidade de dedicacéo social e necessidade de desenvolvimento pessoal
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integral e equilibrado. Atrelado ao conceito de lazer na Constituicdo Federal,
Oliveira (2005, p.15) relata:

O esporte, o lazer e a recreacdo estdo diretamente relacionados a
gualidade de vida e a reducdo da violéncia e que tdo importante como
gastar menos tempo com transporte, sentir-se seguro nas ruas, ter
acesso a educacao e saude publicas ou viver em locais ndo poluidos, é
também o usufruto do tempo livre de forma saudavel, lidica, prazerosa e
construtiva.

Cardoso (2008) destaca que a cada dia, aumentam as listas de
beneficios da atividade fisica aerdbica. Mas o certo € que ndo podemos deixar de
dar a devida importancia a atividade fisica para nossa saude. Os musculos de
todo o corpo devem participar deste esforco para a sobrevivéncia, ndo deixando
uma sobrecarga para a musculatura dos pulmdes e do miocardio. Ainda para o

autor:

A forma mais comum de calorias estocada em nosso corpo é a gordura.
Todo o excedente calérico desprovido de uma funcao aparente em nosso
organismo, independente de ser proteina ou carboidrato, vai ser
armazenado como gordura. Desta forma, sé existe uma maneira de nos
livrarmos do excesso de peso e calorias sob a forma de gordura, ou seja,
fornecendo energia para executarmos uma atividade essencialmente
aerébica. Para que haja queima de gordura, precisa haver uma boa
oferta de oxigénio, pois de maneira contraria, dois outros elementos
caldricos: proteinas e carboidratos tém a preferéncia na liberacdo de
energia quando executamos uma atividade fisica (CARDOSO, 2008, p.
08).

O autor destaca ainda que 0 nosso corpo leva certo tempo para se ajustar
as necessidades da atividade fisica na fase de aguecimento. Como existe uma
escassez momentanea de oxigénio, nosso organismo precisa supri-la queimando
proteinas ou carboidratos para produzir calorias. Os musculos bem alimentados
possuem uma pequena reserva de carboidratos, responsaveis por mais da metade

de todo consumo energético de uma atividade fisica.

Desse modo, Santos et, al. (2015), reforcam que a atividade fisica tem se
tornado de extrema importancia e necessaria a todo ser humano, pois visa

melhorar todo o fisiolégico assim como o cognitivo, pois, a atividade fisica como
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lazer feita de maneira regular aumenta a longevidade, melhora o nivel de energia,
a disposicao, afeta de maneira positiva o desempenho intelectual, o raciocinio, a

velocidade de reacao e o convivio social, e a saude de um modo geral.

3 CONSIDERACOES

A prética de atividades fisicas € de fundamental importancia para a
gualidade de vida da populacdo em geral e inUmeros sdo os beneficios que a
atividade fisica proporciona principalmente no controle de doencas crbnicas, como
a hipertenséo e diabetes. Por essa razdo, o reconhecimento da importancia das
préaticas de lazer, a possibilidade de escolha de tais praticas e o entendimento dos
fatores que podem néo favorecer o mesmo pode ser um mecanismo consideravel
para a idealizacdo de iniciativas direcionadas a saude publica e educacédo, com o
intuito de fomentar a participacdo em atividades ativas no lazer, por adolescentes

e demais grupos populacionais.

Pelo que foi exposto anteriormente, torna-se evidente a necessidade de
melhor caracterizacdo dos componentes voltados a aptidao fisica relacionada a
saulde, na tentativa de fornecer informacgfes que venham a subsidiar a elaboracéo
de programas de exercicios fisicos que possam efetivamente garantir 0s

beneficios desejados na promocao da Saude.

Nesse sentido, espera-se com este trabalho contribuir para que outros
estudos que enfoquem as atividades fisicas de lazer e saude possam se apoiar
nas producdes do campo do lazer para potencializarem suas propostas e atender
aos problemas investigados, de modo que as pessoas possam, de fato, incluir no
seu cotidiano as atividades fisicas de lazer, beneficiando-se, ndo somente do

ponto de vista biolégico, mas também, social, psicolégico, cultural e politico.
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ATIVIDADE FiSICA NO LAZER NA PROMOCAO DO BEM-ESTAR FISICO

Resumo: Neste trabalho realizamos questionamentos na area da atividade fisica
como lazer, tendo assim o objetivo de identificar quais as contribuicbes da
atividade fisica no lazer na promocdo do bem-estar fisico. Paralelamente,
conhecer os aspectos historicos e conceituais da atividade fisica, do periodo da
Grécia antiga aos dias atuais; estudar o contexto histérico da atividade fisica no
lazer e a relacdo de aptidédo fisica e salde e descrever acerca da pratica da
atividade fisica no lazer na promocado do bem-estar fisico fizeram-se presentes
neste manuscrito. Para nos auxiliar no cumprimento dos objetivos propostos
temos como questao que norteia esta investigacdo: Quais sao as contribui¢cdes da
atividade fisica no lazer na promog¢éo do bem-estar fisico? Em uma linha critica de
investigacdo e abordagem, adota-se a abordagem qualitativa. Trata-se de um
estudo de revisédo de literatura. As etapas foram: escolha do tema, levantamento
bibliografico preliminar, analise textual interpretativa e problematizacdo. Como
achados da pesquisa, ressalta-se que a prética da atividade fisica na promocao do
bem-estar fisico, existe de varias maneiras e estdo relacionadas com o lazer ativo
e cada uma possui suas proprias caracteristicas. J4 saude fisica como lazer
envolve a condicdo geral do corpo no que se refere a doencas e ao vigor fisico.
Assim uma pessoa fisicamente saudavel possui um bom funcionamento do
organismo e de suas funcdes vitais. Nesse sentido, a atividade fisica como lazer
traz grandes contribuicbes na promocéo do bem-estar fisico.

Palavras chaves: Atividade fisica. Lazer ativo. Saude. Bem-estar fisico.

PHYSICAL ACTIVITY IN LEISURE IN PROMOTING PHYSICAL WELL-BEING

Abstract: In this work, we asked questions in the area of physical activity as
leisure, thus having the objective of knowing the contributions of physical activity in
leisure in promoting physical well-being. At the same time, to know the historical
and conceptual aspects of physical activity, from the period of ancient Greece to
the present day; to study the historical context of leisure-time physical activity and
the relationship between physical fithess and health and to describe the practice of
leisure-time physical activity in promoting physical well-being were present in this
manuscript. To assist us in fulfilling the proposed objectives, we have the question
that guides this investigation: What are the contributions of leisure-time physical
activity in promoting physical well-being? In a critical line of investigation and
approach, the qualitative approach is adopted. This is a bibliographic study. The
steps were: choice of theme, preliminary bibliographic survey, interpretative textual
analysis and problematization. As research findings, it is emphasized that the
practice of physical activity in promoting physical well-being, exists in several ways
and are related to leisure and each has its own characteristics. Physical health as
active leisure, on the other hand, involves the general condition of the body in
terms of disease and physical vigor. Thus a physically healthy person has a good
functioning of the organism and its vital functions. In this sense, physical activity as
leisure brings great contributions to the promotion of physical well-being.

Keywords: Physical activity. Active leisure. Health. Physical well-being.
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1 INTRODUCAO

No presente artigo abordamos a respeito da atividade fisica no lazer na
promocdo do bem-estar fisico buscando evidenciar os aspectos historicos e
conceituais da atividade fisica, visando entender a qualidade de vida como uma
nogcdo eminentemente humana que tem sido aproximada ao grau de satisfacao
encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e a propria estética
existencial, e que pressupbe a capacidade de efetuar uma sintese cultural de
todos os elementos que determinada sociedade considera seu padrédo de conforto
e bem-estar (CARVALHO, 2019; RANGEL, FREITAS E ROMBALDI, 2015).

Nesse sentido, temos como aliado a qualidade de vida que pode ser
considerada como uma rede de fen6menos que apresenta uma importante relagéo
de forma harmoniosa, estando associado a longevidade, estado de saulde,
satisfacdo no trabalho, relagcdes entre as pessoas, familiares e amigos (VALE,
2017).

Desse modo, podemos pensar entdo que € necessario um conjunto de
parametros individuais socioculturais e também ambientais que vao evidenciar
todas as condi¢des de vida dos individuos, expondo o que € a qualidade de vida e
bem-estar fisico, por meio de uma percepc¢éao individual que esta relacionada com
as condicbes de saude e os aspectos gerais da vida pessoal (HALLAL et at.,
2010).

Para todas as pessoas, a saude mental, a fisica e social interligam-se de
forma profundamente intrincada, sendo cada vez mais evidente que a saude
mental é indispensavel para o bem-estar dos individuos, das sociedades e dos
paises (GOMES, ABRAO E RODRIGUES, 2020). Assim, a satde, como categoria
associada a atividade fisica, enquanto forma de lazer, pode indicar a questao do
direito dos sujeitos a vivéncia de atividades de livre escolha, com interesse unico e
exclusivo na atividade em si, levando o sujeito a sentir um bem-estar ndo s6 fisico
como, também, psicologico (JANINI, BESSLER E VARGAS, 2015; VALE, 2017).

Desse modo, o presente estudo tem como objetivo Identificar quais as
contribui¢cdes da atividade fisica no lazer na promoc¢éo do bem-estar fisico. Logo,

paralelamente, elencar os aspectos histdricos e conceituais da atividade fisica, do
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periodo da Grécia antiga aos dias atuais; estudar o contexto historico da atividade
fisica no lazer e a relacéo de aptidao fisica e saude; e descrever acerca da pratica
da atividade fisica no lazer na promocéo do bem-estar fisico se fazem necessarios

para atingir o objetivo desta pesquisa.

Para nos auxiliar no cumprimento dos objetivos propostos temos como
guestao que norteia esta investigacédo: Quais sdo as contribuicbes da atividade

fisica no lazer na promocao do bem-estar fisico?

2 METODOLOGIA

Este estudo tem como procedimento metodolégico ser uma pesquisa de

revisao narrativa de literatura que para Lakatos e Marconi (2001, p. 183)

abrange toda bibliografia ja tornada publica em relacdo ao tema
estudado, desde publicacbes avulsas, boletins, jornais, revistas, livros,
pesquisas, monografias, teses, materiais cartograficos” Para os autores
supracitados, a finalidade desse tipo de estudo é colocar o pesquisador
em contato direto com tudo o que foi escrito, dito ou filmado sobre
determinado assunto.

Inicialmente foi realizada a busca na base de dados dos repositorios de
dissertagdes por meio dos indexadores “Atividade fisica”, “Lazer”, “Saude”, “Bem-
estar fisico”, e que estavam dentro dos critérios de inclusdo: idioma em portugués;
dissertagcbes publicadas em repositérios entre os anos de 2002 a setembro de
2020, caso o documento selecionado ja tivesse sido publicado em alguma revista
cientifica, ele foi descartado e por ultimo critério de inclusédo, dissertagbes que

contemplem pelo menos 1 dos indexadores em seu conteudo.

Com relagdo aos critérios de exclusdo: idiomas em inglés, espanhol ou
outros; Repositorios que necessitassem de cadastros para acesso; Dissertacdes
gue ndo se enquadraram nos anos do estudo e que nao abordem os indexadores
em seu corpo textual. Foram selecionados quatro livros que apresentavam uma
importancia significativa e contributiva para o estudo em questéao. O critério para a
escolha destas obras foi fazer parte do acervo da biblioteca universitaria do

campus de Miracema.
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Trazendo uma mencado ao objetivo proposto, foram analisados os
elementos referentes a atividade fisica, lazer, e bem-estar fisico abrangendo suas
concepcdes e significados presentes em seus estudos, literaturas e narrativas.
Logo abaixo, no quadro 1, apresentamos a quantidade de dissertacdes
encontradas, conforme utilizada na busca e aplicando os critérios de incluséo e de
exclusdo determinados. Esta busca foi realizada no periodo de 05 a 22 de margo
de 2020. Desta forma, novas publicacées disponibilizadas nas bases de dados

pesquisadas apos esse periodo devem desconsideradas.

s

Com relacdo ao Quadro 2, € apresentada as informacfes basicas das
dissertacdes selecionadas a partir dos critérios estabelecidos, como o0 home dos
autores, o titulo da obra, a instituicdo e seu ano de publicacdo. Por dltimo, o

Quadro 3 nos remete aos livros que contribuiram com a construgdo deste artigo.

Quadro 1. Levantamento de dissertacfes na base de dados

Palavra-chave Dissertacoes Dissertacdes Dissertacoes
encontradas excluidas selecionadas
Atividade fisica 1.003 61 01
Lazer 22 20 02
Saude 12 11 01
Bem-estar 700 699 01
fisico
Total 1.737 1.732 05

Fonte: Os autores, 2020.

Quadro 02: Levantamento de dissertagdes utilizadas

Palavras- Autor (a) Titulo Instituicao Ano
chave

Atividade GOURSAND, F. Préatica de atividade Universidade 2018

fisica A. fisica no lazer em Federal de
uma amostra de Minas
servidores do Gerais

judiciério



Lazer JUNIOR, M. A. B.
T. SFERRA, L. F.
BOTTCHER, L.
B.
MARCASSA, L.

Saude PITANGA, F. J.
G.

Bem-estar AMORII\/I, G. S.

fisico

Total

Fonte: Os autores, 2020.

A importéancia do
lazer para a
qualidade de vida
do trabalhador.

A invencéo do
lazer: educacéo,
cultura e tempo
livre na cidade de
Séo Paulo (1888-
1935).

Epidemiologia,
atividade fisica e
saude

Corpo, bem estar e
performance fisica

na sociedade
contemporanea

Quadro 03: Levantamento de obras utilizadas

Autor (a)

BARBANTI, V.
J. Saude.

MELO, V. A.

OLIVEIRA, V.
M. de.

VALLE, P. H. C.
do.

Titulo

Aptidao Fisica um Convite a

Introducéo ao Lazer

O que é Educacao Fisica

Atividade fisica, lazer e saude

Unesp-Rio
Claro-SP

Universidade
Federal de
Goias

Rev. Bras.
Cién. e Mov.

Pontificia
Universidade
Catoélica

Editora

Editora Manole

Manole

Brasiliense

Distribuidora
Educacional

2012.

2002

2002

2017

05

Ano

1990

2003
2006

2017

83



84

S.A

Total 04

Fonte: Os autores, 2020.

As dissertacdes selecionadas foram organizadas em planilhas do Programa
Excel versdo 2019, sendo elaborada uma ficha contendo o titulo, o resumo, as
palavras-chave, ano de publicacdo e referéncia das dissertagdes. A partir dessas
fichas, as mesmas foram analisadas e descritas por meio das seguintes etapas
organizadas sistematicamente, em trés momentos: Pré-analise; Exploracdo do
material; Tratamento dos resultados e Interpretacdo. Neste trabalho nao foi eleita
uma sé categoria como foco das discussdes por se tratar de uma revisdo mais

ampla da literatura.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram selecionadas cinco dissertacbes de Mestrado em Repositério
Institucional, porém, duas delas foram publicadas em revistas cientificas e assim,
os artigos foram analisados, logo, trés dissertacbes da amostra final foram
categorizadas e discutidas. Desta forma, € possivel notar que os produtos
selecionados podem ser relacionados a categoria de analise envolvendo a
atividade fisica, como o lazer, saude e bem-estar fisico, sendo seguidas por dois
artigos que incluem tematicas dos indexadores apresentados e atreladas as

politicas publicas.

Além das dissertacdes utilizadas, quatro livros foram fundamentais para a
escrita, sendo que desses, dois apresentavam tematicas voltadas para Saude e
Lazer; um deles discutia acerca da Atividade Fisica; e o Ultimo apresentava
discusséo sobre Educacéao Fisica e outros assuntos pertinentes a tematica. Para a
determinacdo dessas categorias foram considerados os temas enfatizados em
cada estudo, os quais corresponderam as estruturas analiticas e similaridades
entre as dissertacdes e livros pesquisados. Trazendo algumas abordagens em

documentos oficiais como a Carta de OTTAWA, da Primeira Conferéncia
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Internacional sobre promocao da saude e o Caderno temético préaticas corporais,
atividade fisica e lazer (WHO, 2011).

Os dados permitem destacar a representatividade do Brasil na producéo
cientifica sobre a Atividade fisica; Lazer; Saude e Bem-estar fisico disponivel na
base de dados do repositorio, acessado por meio do link:
<http://bdtd.ibict.br/vufind/Search/Advanced>, bem como obras publicadas, e

documentos oficiais.

Ao ampliar o entendimento de lazer, Junior, Sferra e Bottcher (2012),
afirmam que o lazer, é algo que estd presente na vida das pessoas, mas nem
todos nés sabemos sobre a importancia dessa atividade e como essa possibilita
muitos beneficios para nossa qualidade de vida, entre os seus beneficios
podemos citar o combate ao estresse, a melhora da circulagdo do sangue
promovendo assim uma homeostase, isto €, um equilibrio no meio interno do
corpo, colaborando na manutencao da saude e causando assim uma sensacao de

bem-estar fisico e mental.

3.1 Aspectos histéricos e conceituais da atividade fisica

Tendo por base os primordios da humanidade, as pesquisas de Pitanga
(2002), mencionam que no periodo pré-histérico o homem dependia de sua forga,
velocidade e resisténcia para sobreviver. Logo, as suas constantes migragoes em
busca de moradia faziam com que realizasse longas caminhadas. Neste trajeto, 0s
homens eram obrigados a lutar, correr, saltar, bem como executar outras
habilidades motoras basicas sendo considerado um sujeito extremamente ativo
fisicamente (HUIZINGA, 1996).

Segundo o Caderno tematico Praticas Corporais, Atividade Fisica e lazer
publicado em 2015, comumente quando se menciona atividade fisica, ja se
imaginam esportes, pessoas correndo, andando de bicicleta ou malhando em uma
academia. Imagens e memorias que estdo fortemente enraizadas em nosso
inconsciente como exercicio fisico na sociedade contemporéanea (BRASIL, 2015).

A atividade fisica é definida como “qualquer movimento corporal com gasto


http://bdtd.ibict.br/vufind/Search/Advanced
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energético acima dos niveis de repouso”, ou seja, um gasto maior de energia do

gue quando se esta sentado ou deitado, repousando, por exemplo (BRASIL, 2015,
p. 5).

Pitanga (2002) menciona que posteriormente, na antiga Grécia, a atividade
fisica era realizada na forma de ginastica que significava “a arte do corpo nu” (p.
50). Tais atividades eram desenvolvidas para treinamentos de guerra, ou para
treinamento de gladiadores. Surge no inicio do século XIX a atividade fisica
escolar na forma de jogos, dancas e ginastica.

Nesse sentido assevera Oliveira (2006, p.17).

Ao rever a histéria da humanidade é possivel perceber a presenca da
Atividade Fisica associada a uma movimentacdo corporal que produziu
um aprimoramento de habilidades motoras prontas para garanti a
sobrevivéncia do homem sobre a terra, ao passo, que estas habilidades
também procuraram atender as necessidades e objetivos de cada época
histérica. Com o avango do estagio civilizatério da humanidade, estas
habilidades motoras passaram a serem utilizadas com “finalidades de
ordem guerreira, terapéutica, esportiva e educacional.

Os programas de educacdo que envolvem atividades fisicas sédo
alicercados em bases médicas que procuram formar o individuo “saudavel” com
boa postura e aparéncia fisica. Em 1930, com a implantacdo do Estado Novo,
aparece a tendéncia militar nos programas de atividade fisica na escola,
privilegiando a eugenia da raga (OLIVEIRA, 2006; PITANGA 2002).

Ainda de acordo com o autor supracitado, no final da década de 1940,
inspirada no discurso liberal da escola-nova, a Educacdo Fisica iniciou o seu
ingresso na area pedagdgica. Mais tarde, a partir dos anos 1970, influenciado pelo
sucesso de algumas equipes desportivas no exterior, surge a tendéncia esportiva
na Educacéo Fisica, em que o pressuposto basico era formar equipes desportivas

competitivas.

A atividade fisica na atualidade pode ser compreendida como qualquer
movimento corporal, gerado pela musculatura esquelética, que tem como
efeito gasto energético, possuindo componentes e determinantes de
ordem biopsicossocial, cultural e comportamental podendo ser
relacionada por jogos, lutas, dancas, esportes, exercicios fisicos,
atividades laborais e deslocamentos (PITANGA 2002, p. 51).
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Nesse sentido, a partir dos apontamentos cientificos de Valle (2017) e
Janini, Bessler e Vargas (2011) a definicdo de atividade fisica, para a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), é qualquer tipo de movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos que requeiram gasto de energia. Dentre essas atividades,
0s autores apresentados destacam as atividades da vida diaria, como, por
exemplo, vestir-se, ou tomar banho, assim como carregar e levantar objetos,
pequenos deslocamentos, as atividades realizadas durante o trabalho ou,
também, as atividades praticadas durante o lazer, tais como 0s jogos, 0s esportes
as dancas, as ginasticas e 0s jogos, isto €, os elementos da cultura corporal do

movimento.

Nas pesquisas de Melo (2003), o autor defende a teoria mencionando que
para o individuo conseguir atingir algum beneficio para o0 sistema
cardiorrespiratdrio por meio de uma determinada atividade fisica a mesma deve
ser realizada com no minimo 10 minutos de duracdo. Acrescenta ainda que a
recomendacdo da OMS quanto a atividade fisica € de 60 minutos de atividade
fisica por dia para criancas e adolescentes (MELO, 2003; OMS, 2019).

Gousand (2018) relata que ainda que esclarecidos os beneficios da pratica
de atividade fisica, as acbGes de salde publica no ambito da promocéao
concentram-se prioritariamente na atividade fisica no lazer e, de forma menos
contundente, naquelas promovidas no tempo destinado ao deslocamento. Esse
foco possivelmente se relaciona as evidéncias encontradas na literatura da
superioridade dos beneficios para a saude das atividades realizadas no tempo de
lazer em comparagdo com os outros dominios, especialmente no laboral (HALLAL
et at., 2010).

Sabe-se que a pratica de atividade fisica, no lazer, ndo é determinada
exclusivamente por fatores individuais, mas, também, por fatores
socioecon6micos, educacionais e culturais. Nesse contexto, caracteristicas do
trabalho como a realizacdo de atividades estressantes, ou mesmo de longas
jornadas sao capazes de influenciar intensamente tanto a adocédo da pratica de
atividade fisica no lazer, como de outros habitos e comportamentos relacionados a
saude (GOUSAND, 2018).
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3.2 Contexto histérico da atividade fisica no lazer

Primeiramente se faz necessario uma breve reflexdo entorno do que é
lazer, ao passo de que é urgente pensarmos sobre o que estamos fazendo e
pensando em nossas horas de lazer e se, de fato, isto € sao realmente lazer.
Apbs essa reflexdo, podemos entdo, comecar a discorrer sobre o assunto, que
para tal teremos como aporte tedrico principal (EBLING E ABRAO, 2020).

Na teoria de Dumazedier, (1976, p. 78), a palavra lazer é.

Derivada do latim "livre", significado de licito, permitido. Um dos conceitos
muito utilizados que define lazer foi criado pelo sociélogo francés Joffe
Dumazedier, o que caracteriza o lazer como um conjunto de ocupacdes as
guais os individuos podem integrar-se de livre vontade, seja para repousar,
seja para divertir-se, recrear-se, e entreter-se, ou ainda para desenvolver
sua informacdo ou formacdo desinteressada, sua participacdo social
voluntaria, ou sua livre capacidade criadora ap0s livrar-se das obrigacdes
profissionais e sociais.

Tendo como base Ungheri e Isayma. (2017), podemos refletir que o lazer
atual nem sempre existiu dessa forma, pois cada época teve um formato diferente.
Na Grécia Antiga, por exemplo, durante um periodo de grande florescimento
cultural, no qual tudo era valorizado, principalmente a contemplacdo como
também a manutencdo de valores muito importantes como a verdade, bondade e

a beleza, esta era uma préatica tida como lazer.

Nessa época, conforme Valle (2017), o trabalho diario era considerado
como um problema, uma vez que atrapalhava a busca pelo lazer, ja que todas as
horas dedicadas ao trabalho impossibilitavam as oportunidades para buscar o
lazer. Acreditava-se, nessa época, que o tempo livre era importante ndo s6 como
um momento de desocupacgdo, mas, também, como um momento para buscar o

crescimento espiritual.

No decorrer desse periodo, Ungheri e Isayama (2017), destacam que a
maioria das pessoas que trabalhavam eram o0s escravos, enquanto a elite

dedicava-se ao desenvolvimento espiritual. Existia um principio que, de certa
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forma, justificava a escravidao que dizia "somente 0 homem que possui tempo
livre é livre”, uma vez que para ter liberdade pessoal, 0 homem deveria possuir um
tempo disponivel. Dessa forma, as pessoas que pertenciam a elite ndo ocupavam
0 seu tempo em qualquer tipo de atividade para o prazer, mas se dedicavam ao
cultivo da contemplagéo. Para eles, mesmo a participa¢do politica tdo importante,
nao deveria atrapalhar essa atividade (MARCELINO, 2010; STIGGER, 2002,
CAILLOIS, 1990).

Posteriormente, em Roma, pode ser observado o desenvolvimento de uma
divisdo popular, ndo existindo mais uma restricdo do lazer apenas para as elites
(UNGHERI E ISAYAMA, 2017). Portanto, todos os estratos sociais poderiam ter
acesso ao divertimento, poréem ndo eram as mesmas atividades, ou seja, somente
as pessoas que pertenciam a elite podiam estas, nas quais fosse possivel
refletirem, enquanto que os individuos que pertenciam as classes mais populares
eram oferecidos atividades que eram organizadas e reguladas pelo préprio estado,
com a finalidade de exercer um controle sobre a massa, sendo conhecida como a
politica do “pao e circo*” (CAILLOIS, 1990)..

Durante a Idade Média, houve muitas, bem como notaveis mudancas em
relacdo a utilizacdo do tempo designada as horas nado trabalhadas.
Costumeiramente, a populacdo usava este tempo para descansar mesmo que
fosse um intervalo de tempo pequeno e bastante controlado, visto que muitas
experiéncias ndo podiam ser vividas, ja que eram controladas pela igreja catdlica.
(VALLE, 2017).

Para os nobres, o lazer era um tempo destinado a exibicdo social e
exposi¢cdo de gosto e consumos muito luxuosos. Dado que o trabalho era visto
como um dever dos menos abonados, as atividades tidas como menos decorosas

ficavam sempre para servos e camponeses (STIGGER, 2002; VALLE, 2017).

Com a ascensao das religides protestantes, o trabalho comeca a ter outra

dimensédo, sendo considerado de grande importancia, e o acumulo de riqueza

4 Eram as atividades realizadas até a morte em que s6 os vencedores sobreviviam e o0s
adversarios eram homens ou animais ferozes. O principal local onde essas lutas ocorriam era no
Coliseu, localizado no centro de Roma com ocupacdo de até 80 mil espectadores, utilizado para
combates de gladiadores em espetaculos aberto ao publico, cacas de animais selvagens e
encenacdo de batalhas famosas, sendo utilizado para este fim até a era medieval. Valle (2017, p.
64-65).
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passa a ser aceito (STIGGER, 2002; CAILLOIS, 1990). Enquanto isso, 0sS
individuos que nédo trabalhavam comecaram a ser mal vistos. Assim, a diverséo

passou a ser considerada como um dos maiores pecados (HUIZINGA, 1996).

Diante de todo esse senéario em torno da atividade fisica, Valle (2017, p.
95), destaca que:

Todas essas mudangas sdo consideradas muito importantes para a
consolidagdo do capitalismo, como também para o novo modelo de
producédo, no qual o trabalho passa ser entendido cada vez mais, assim
como controle quanto alguns tipos de divertimentos populares, realizado
por meio da represséo ou pela imposicdo dos valores que interessavam
prioritariamente & manutencao da ordem.

7

Assim parafraseando Valle (2017), € possivel entender que todos os
trabalhadores passaram a ter uma rotina muito rigida, com hora de entrada,
almoco e saida. Esse novo modelo de trabalho trouxe maior controle social e
muitos problemas relacionados com a exploracdo devido as precarias condicdes
dos trabalhadores. A principal reivindicagcao era a reducéo da jornada de trabalho,
com a finalidade de ampliar as possibilidades de descanso e diversdo. Para a
classe dominante, era fundamental manter a pobreza dos trabalhadores, o que
gerava uma necessidade constante de trabalho, mantendo uma grande
guantidade de trabalhadores sempre disponiveis. Assim, ficou evidente que quase
todos os direitos das classes trabalhadoras foram decorrentes das préprias
reivindicacdes e lutas por parte dos empregados (STIGGER, 2002).

Nesse sentido, os portes cientificos de Marcassa, (2002), afirmam que com
o desenvolvimento do capitalismo, da industrializacdo e do modo de vida urbano,
ocorreu uma organizacdo mais racional, mecanica e rigida do trabalho e da
existéncia humana, cujas dimensdes da vida cotidiana passam a ser divididas,
contadas e regulamentadas. Durante o tempo livre, a educacao, o descanso e a
diversé@o foram bem definidos e delineados, tendo em vista a necessaria reposi¢ao

e preparacao da forca de trabalho para o retorno a producéo (STIGGER, 2002).

Na contemporaneidade, observa-se o oposto do que foi vivido na Grécia

Antiga, no qual nos dias atuais ha supervalorizacéo do trabalho. Os individuos que
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fazem parte da elite se orgulham quando afirmam que ndo tem nenhum tempo
livre ou momentos de lazer (NASCIMENTO, QUIXABEIRA E ABRAO, 2021).

Tendo como aporte teérico Valle (2017), devemos refletir que em muitos
casos, 0 que podem ser observados sdo 0s momentos nos quais a diversdo esta
misturada ao trabalho, pratica muito realizada atualmente, na qual podemos notar
que, mesmo durante as férias, os individuos resolvem assuntos laborais por meio
de inimeros e-mails trocados com a empresa onde trabalham no decorrer do
periodo de férias. A contemplacéo tdo praticada antigamente foi sendo substituida
gradativamente por uma preocupacao cada vez maior de que o individuo devera
esta realizando uma atividade, ndo podendo ficar parado sem nenhuma ocupacao
(NASCIMENTO, QUIXABEIRA E ABRAO, 2021).

Inimeras foram as acdes implementadas com vistas ao controle da vida
cotidiana, no sentido de que as atividades situadas no parco tempo livre
da classe trabalhadora fossem aproveitadas para reposicéo e preparacao
da forca de trabalho e, dessa forma, colaborassem com 0s mecanismos
de acumulacdo do capital. Suas habitacdes foram alteradas conforme
modelos higiénicos, seus habitos alimentares passaram a ser ditados por
uma dieta tida como saudavel e nutritiva, sua educagdo passou a ser
orientada para uma formacéao técnica e profissionalizante e suas praticas
de diversao e de descanso foram substituidas por um conjunto de novas
atividades civilizadas, disciplinadas e Uteis a uma vida ativa, integrada e
produtiva, para que pudessem contribuir com a péatria, cooperar com o
desenvolvimento da nacdo e fortalecer a ordem e o progresso da
sociedade (MARCASSA, 2002, p. 190).

E possivel analisar ainda que, enquanto na Roma Antiga as atividades de
lazer eram voltadas para massa e realizadas no Coliseu, atualmente, no Brasil
praticas semelhantes podem ser encontradas nos estados de futebol ou assistindo
a televisao, por exemplo. Desse modo, o tempo do nao trabalho na modernidade
passou entdo a ser definido no lazer, sendo considerado nos séculos XIX e XX
como um fendmeno social de grande importancia (PETROSKI & OLIVEIRA, 2008).

3.3 Arelagéo de aptidao fisica e saude

Do ponto de vista de Amorim (2017), ja esta bastante documentada na

literatura a relacdo entre a saude e a aptidao fisica. Os componentes da aptidao
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fisica relacionados a saude sdo: a composicdo corporal, o indice de massa
corporal, a flexibilidade, a forca e a resisténcia muscular, e a atividade

cardiorrespiratoria ou aptidao cardiorrespiratéria (AZEVEDO et al., 2016).

Para Barbanti (1990), a aptidao fisica é a habilidade de fazer as atividades
do dia a dia com tranquilidade e menor empenho, sendo isto relacionado a saude
e a pratica de atividades fisicas em varios momentos, visto que necessitamos de
muitas das qualidades fisicas para realizar diferentes tarefas do cotidiano, uma
vez que para qualquer ato simples, como, por exemplo, pegar um objeto que caiu
no chao é necessario uma flexibilidade para poder abaixar e pegar. Tal exemplo &
simplista, porém bem eficaz para percebemos que muitas pessoas, com 0 passar
dos anos, passa a ter a sua flexibilidade limitada, em grande parte por ndo praticar

exercicios fisicos.

Nesse sentido, as pesquisas de Amorim (2017), descrevem que quando
nos deparamos com trabalhos de natureza organica que envolvem uma atividade
fisica, quer seja laboral ou ocupacional, nés dependemos de diversos mecanismos
gue atuam de forma coordenada e integrada para a manutencdo de um adequado
aporte de sangue, nutrientes e oxigenacdo para realizacdo desta tarefa. Logo,
partindo deste ato coordenado que depende acima de tudo do oxigénio,
determina-se que quanto maior for o consumo de oxigénio, maior sera a producao
de energia e consequentemente ira produzir um maior trabalho. Logo, a aptidao
fisica (PEREIRA E MOREIRA, 2013).

Para a maioria das pessoas, uma mudanca de habitos na direcdo da
manutencdo regular de atividade fisica satisfatoria requer grandes esforcos
individuais. Segundo Barbanti (1990, p. 23), “o habito de se exercitar auxilia tanto

as capacidades mentais, como as metabdlicas e as harmoniosas”.

Valle (2017) nos induz a pensar que quando se discute atividade fisica nao
se pode esquecer que ha uma grande diferenca em relacdo a intensidade
empregada por qualquer individuo, encontrando-se associado com o0
aperfeicoamento da aptidao fisica e sua relacdo com a saude, isto €, quanto maior
aptidao fisica do individuo melhor sera a sua saude. O autor inclui que as pessoas

que fazem atividades fisicas de intensidades intermediarias a forte, alcancam
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significativos beneficios para a saude, afirmando que existe uma diferenca entre

os individuos quanto a forca dos diferentes tipos de atividades fisicas.

Nos achados cientificos de Barbanti (1990), a resisténcia cardiorrespiratéria
€ a parte mais significativa da aptidao relativa a saude. Em geral, estar em forma
significa ter boa capacidade de resisténcia cardiorrespiratéria, advindos das
praticas de corrida, ciclismo, natacdo, durante longos periodos. A resisténcia
cardiorrespiratdria pode ser definida como a habilidade de permanecer em tarefas
demoradas que abrangem grandes grupos musculares. E a habilidade dos
sistemas circulatorio e respiratorio para se regular e se recuperar dos esforcos do
corpo em exercicio (CARDOSO et al., 2016).

Ao que se refere a avaliacdo acerca da aptidao fisica Valle (2017, p. 31)

afirma que.

A ergoespirometria € considerada como padrdo ouro para avaliar a
capacidade cardiorrespiratéria sendo utilizada para avaliar a aptidao
fisica do individuo, porém ndo € aplicada para a populagdo em geral
devido ao alto custo EA exigéncia de profissionais devidamente
habilitados para a realizacéo da avaliacéo.

Ainda do ponto de vista do autor, um dos parametros que podem ser
utilizados para avaliacdo da aptidao fisica é o equivalente metabdlico (MET). Cada
MET corresponde ao valor de consumo de oxigénio em repouso de 3,5 ml/kg/min;
uma atividade fisica leve € definida como qualquer atividade que requer menos de
3 METs, uma atividade moderada € de 3 a 5 METs e uma atividade vigorosa deve
ser maior que 6 METs (VALE, 2017, CARDOSO et al., 2016)..

Outra significativa variavel empregada com o intuito de mensurar o
aperfeicoamento da aptidao fisica é a frequéncia cardiaca, visto que os individuos
treinados mostram uma frequéncia cardiaca basal bem inferior do que os
individuos que ndo treinam, porque possuem um coragcdo mais ativo apto a dispor

de um maior volume de sangue a cada batimento cardiaco (VALLE 2017).

No que diz respeito a saude, segundo a Primeira Conferéncia Internacional
sobre Promocéo da Saude, realizada em Ottawa, Canada, em novembro de 1986,

melhoria da salude é o nome cedido ao método de qualificacdo da comunidade
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para agir no aumento de sua qualidade de vida e saude, envolvendo uma maior
atuacdo no dominio deste processo (CARTA DE OTTAWA, 1986).

A fim de alcancar uma condic&o de inteiro bem-estar fisico, mental e social
os individuos e grupos tém que saber reconhecer pretensGes, atender
necessidades e alterar positivamente o meio ambiente. A salude deve ser
observada como um meétodo para a vida e ndo como propoésito de viver
(CARDOSO et al., 2016). Assim, a saude € uma concepc¢ao otimista, que destaca
0S Meios sociais e pessoais, assim como as capacidades fisicas. Deste modo, a
promocédo da saude ndo é dever privativo do setor saude e vai além de um modo
de vida saudavel, no rumo de um bem-estar coletivo (CARTA DE OTTAWA,
1986).

Conforme a Carta de Ottawa (1986), saude € o melhor mecanismo para a
evolucdo social, econbmico e pessoal, bem como uma consideravel medida da
gualidade de vida. Causas politicas, econbmicas, sociais, culturais, ambientais,
comportamentais e biolégicas conseguem favorecer tdo como prejudicar a saude.
As intervencdes de promoc¢do da saude visam, por meio da protecdo da saude,
fazer com que as circunstancias retratadas tornem-se gradualmente mais
favoraveis (MENDONCA et al., 2018).

3.4 A prética da atividade fisica no lazer na promocao do bem-estar fisico

Segundo Junior, Sferra e Bottcher (2012), o lazer € algo que esta presente
na vida das pessoas, porém € sequer conhecemos a respeito da relevancia dessa
atividade, e como essa possibilita varias vantagens para nossa qualidade de vida.
Podemos mencionar entre 0os seus beneficios o combate ao estresse, a melhora
da circulagdo do sangue promovendo assim uma homeostase, ou seja, uma
estabilidade dentro do corpo, contribuindo na manutencao da saude e provocando

uma sensacgao de bem-estar fisico e mental. De acordo com Amorim (2017, p. 46),

atualmente os profissionais da educacéo fisica, tem o privilégio de atuar
num setor que, ao contrario de muitos outros, cresce e se torna mais
interessante a cada dia. O mercado de trabalho da educacgéo Fisica, nos
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direciona a uma nova cultura: A Cultura do bem-estar, educacéo, trabalho
e saude — isso é o “Wellness”. Nunca, em toda a histéria, estivemos tao
conscientes de que a salde depende, em grande parte, das atitudes do
dia-a-dia. Partindo desta légica a atividade fisica ganha um novo foco:
prevenir doencas e melhorar a qualidade de vida das pessoas (AMORIM,
2017, p. 46).

Para Melo (2003, p. 37), existem varios interesses que contribuem para a
pratica de atividade fisica do lazer, tais como: “interesses fisicos, interesses
artisticos, interesses manuais, interesses intelectuais, interesses social’. Tendo
como embasamento tedrico Mendonca et al., (2018), é provavel refletir que no
lazer seu praticante dispde um interesse fisico. Deste modo, observamos que 0s
exercicios fisicos, em companhia com 0s esportes, encontram-se cercado pelas

manifestacdes culturais mais exploradas e anunciadas pelas midias.

Existem varias praticas de atividades relacionadas com o lazer e cada
uma possui suas proprias caracteristicas, como por exemplo: atividade de
aventura sejam na hatureza ou nha cidade, caminhadas, pescaria,
academia, cuper, ciclismo, esportes coletivos como: (vélei, futebol,
basquetebol, handebol), natacdo, lutas, entre outras. O que temos em
comum entre esses diferentes tipos de atividade é que seus praticantes
estdo em busca por uma maneira de se viver bem por meio da atividade
fisica, mexendo com o seu corpo, com isso estamos falando em pessoas
gue procuram o esporte como forma de lazer e ndo de atleta de alto nivel
(MELO 2003, p.40).

Ainda conforme Melo (2003), também pode existir manifestacdes artisticas,
basta o individuo estimular demonstracéo artistica, isto €, ndo € a pessoa se
transformar em artista profissional, mas sim fazer com que esse individuo possa
perceber que pode haver prazer em atividades que estejam relacionadas com a
arte, aumentando assim a sua satisfacdo tendo um contato direto com atividades

provenientes da concepc¢ao artistica.

Conforme a Organizacdo Mundial de Saude, o bem-estar fisico, mental e
social ndo é somente a auséncia de doenca. Teriamos que sentir bem com nos
mesmos, possuindo uma boa relagdo com os demais e, sem duvida, bem
fisicamente (OMS, 2019). Nesse seguimento, Junior, Sferra e Bottcher (2012),
incluiram um bondoso conselho que contribui para tal é adequar uma pratica de

vida saudavel que nada mais é que seu estilo de vida integre costumes saudaveis,
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como: boa alimentagdo, eliminacdo dos vicios, pratica de atividades fisicas no
lazer, bom relacionamento social, e comportamento preventivo, isto nos levara a

uma vida equilibrada, saudavel, e, consequentemente, feliz.

4 CONSIDERACOES

No que tange os fatos historicos e conceituais da atividade fisica, ao
recobrarmos aos primordios da humanidade por meio do estudo bibliografico para
construcdo desse artigo foi possivel compreender que no decorrer do periodo que
se convencionou pré-histérico o homem fundava-se de sua for¢a, velocidade e
resisténcia para sobreviver. Constatou-se ainda que normalmente no momento em
gue se discute atividade fisica os individuos imediatamente idealizam os esportes,

pessoas correndo, pedalando bicicleta ou malhando em uma academia

Ao discutirmos sobre o contexto histérico da atividade fisica no lazer, fomos
levados a refletir que o lazer atual nem sempre existiu dessa forma. Cada época
teve um formato diferente para vivenciar o 6cio e as praticas de lazer. Para tanto,
buscamos estudar o lazer desde a Grécia Antiga, aos dias atuais, o que nos levou
a entendimento de que as praticas de lazer, no Brasil, podem ser encontradas nos
estadios de futebol, assistindo a televisdo, pedalando uma bicicleta, ou

simplesmente realizando uma caminhada.

No que diz respeito a aptidao fisica, ficou comprovado que a mesma € a
habilidade de fazer as atividades do dia a dia com bem estar e minimo empenho,
apresenta-se relativo a saude e inclusive a préatica de exercicios fisicos em
diversos instantes, visto que necessitamos de varias de muitas das qualidades

fisicas para desempenhar inUmeros afazeres da nossa rotina.

Por fim, podemos afirmar que a pratica da atividade fisica, na promocéao do
bem-estar fisico, existe de diversas maneiras e pode estar relacionada com o
lazer, sendo que cada uma possui suas proprias caracteristicas. Logo, a saude
fisica no lazer envolve a condicéo geral do corpo no que se refere a doencas e ao

vigor fisico. Assim, uma pessoa fisicamente saudavel possui um bom
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funcionamento do organismo e de suas fung¢des vitais. Nesse sentido a atividade

fisica no lazer traz grandes contribuicbes na promocao do bem-estar fisico.
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ARTIGO Il

Atividade fisica no lazer: uma analise acerca da promocéao da saude

dos profissionais das UBS de Miracema do Tocantins

ATIVIDADE FISICA NO LAZER: UMA ANALISE ACERCA DA
PROMOGCAO DA SAUDE DOS PROFISSIONAIS DAS UBS DE MIRACEMA DO
TOCANTINS

Resumo: O presente artigo é resultado de uma pesquisa de campo realizada a
partir de estudo exploratério e descritivo em uma abordagem qualitativa. Para
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tanto, tivemos como objetivo Identificar a percepc¢édo da atividade fisica como
forma de lazer na prevencao, manutencdo e melhora da saude fisica e mental
pelos profissionais das Unidades Basicas de Saude (UBS) de Miracema do
Tocantins. Para que tal objetivo fosse contemplado foi elaborado um roteiro de
entrevista semiestruturada, aplicado aos profissionais da saude das Unidades
Basicas de Saude de Miracema do Tocantins, analisado a partir da Anélise
Textual Discursiva. Foram entrevistados 44 profissionais de saude das oito UBS
pesquisadas. Para darmos conta dos objetivos propostos, tivemos como
guestionamento: Quais os fatores que impossibilitam os profissionais da salde
das UBS de Miracema do Tocantins de realizar atividades fisicas no lazer?
Ressalta-se que que os profissionais de saude, entendem que toda e qualquer
atividade fisica no lazer trazem beneficios para a saude fisica e mental, e embora
nem todos sejam praticantes, notam como importante a presenca de um
profissional de educacéo fisica nas UBS, por entenderem que a atividade fisica é
fundamental para manuten¢éo da saude, prevencdo e aparecimento de doencas.
Palavras chaves: Atividade fisica. Lazer. Profissionais em Saude. Unidade Béasica

de Saude. .

PHYSICAL ACTIVITY IN LEISURE: AN ANALYSIS ABOUT THE PROMOTION
OF HEALTH OF PROFESSIONALS AT UBS DE MIRACEMA DO TOCANTINS

Abstract: This paper is the result of a field research made from an exploratory and
descriptive study, in a qualitative approach. We aimed to list the physical activities
at leisure that can be performed in order to improve the health of the research
participants. In order for this objective to be contemplated, a semi-structured
interview script was elaborated, applied to the health professionals of the Basic
Health Units of Miracema do Tocantins city, analyzed from the Discursive Textual
Analysis. The general objective of the research was to know the factors that
prevent health professionals from performing physical activities during leisure time.
In order to give an account of the proposed objectives, we had the following
guestion: What are the factors that make it impossible for health professionals at
the UBS in Miracema do Tocantins to perform physical activities at leisure? It is
noteworthy that health professionals understand that any and all physical activity in
leisure brings benefits to physical and mental health, and although not everyone is
a practitioner, they note how important the presence of a physical education
professional in the UBS, for understand that physical activity is essential for
maintaining health, preventing and developing diseases.

Keywords: Physical activity. Leisure. Health Professionals. Basic Health Unit
1 INTRODUCAO

O surgimento do Sistema Unico de Saude (SUS) teve seus pilares

histéricos desde 1963, ano em que ocorreu a lll Conferéncia Nacional de Saude,
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realizada em dezembro daquele ano que teve como principais pontos a
rediscussao da distribuicdo de responsabilidades entre os entes federativos, a
avaliacdo critica da realidade sanitaria do pais e a clara proposicdo de
municipalizacdo dos servicos de saude, intencdo revelada no temario da
Conferéncia. Naquela época ndo existia o SUS, mas compreende-se que tal fato
foi um ponto de partida para a organizagdo de um futuro plano de saude gratuito
para todos os brasileiros (BRASIL, 2011).

A Conferéncia Internacional sobre a Atencdo Primaria a Saude, realizada
em Alma-Ata, em 1978, foi o ponto culminante na discussao contra a elitizacdo da
pratica médica, bem como contra a inacessibilidade dos servicos médicos as
grandes massas populacionais, reafirmando ser a saude um dos direitos
fundamentais do homem, sob a responsabilidade politica dos governos e
reconhecendo sua determinacéao intersetorial (BRASIL, 2011; ROCHA & CESAR,
2008).

Considerado um dos elementos principais da Atencdo Basica, a saude é
uma das estratégias da gestdo do SUS. Logo, a promocdo da saude é um
processo que busca uma maior participacdo na capacitacdo das pessoas, bem
como de toda a comunidade na melhoria da sua saude e qualidade de vida. Desta
forma, os profissionais da salude se responsabilizam por promover acfes e/ou
intervencdes que possam auxiliar na mudanca de habitos saudaveis trazendo
melhorias para a populacdo (MALTA et al., 2009).

No Brasil, fatores socioecondmicos e culturais aparecem como as principais
causas decorrentes do sedentarismo, por esse motivo tornou-se problema de
saude publica, sendo tema de varias discussfes por parte do poder publico
voltado as politicas publicas. Nesse contexto, em 2005, foi criada a Politica
Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), que institucionalizou a promocao da
saude no SUS com destinacdo de recursos aos Estados federativos para
investirem em projetos locais incentivando a pratica de atividade fisica, com o
intuito de diminuir o sedentarismo (HALLAL et al., 2010).

Os Ndcleos Atencéo a Saude da Familia (NASF) foram criados a partir da
Portaria n°® 154 de 2008, sendo um servico multidisciplinar para apoiar, ampliar e
aperfeicoar a atencdo e a gestdo da Saude da Familia, incluindo em suas

categorias o Profissional de Educacéao Fisica (BRASIL, 2008). O trabalho da
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equipe multiprofissional permite melhorias na qualidade da assisténcia e no
desenvolvimento de acdes que possam mudar a pratica de saude (SCHUH et al.,
2015).

A criacdo de politicas voltadas para a saude é muito importante e, nesse
contexto, tem proporcionado aos profissionais de educacéao fisica a sua insercao
institucional nos servicos de atencédo a saude basica. Como exemplo, podemos
destacar as ja referidas PNPS e NASF, a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC), o Programa Academia da Saude, além das
Residéncias Multiprofissionais em Saude (areas de Saude Mental, Atencdo Basica
e Saude do Idoso (MENDES et al., 2014).

A atuacgdo dos PEF antes da criacdo do NASF acontecia, muitas vezes, de
forma desarticulada e até arbitraria. A formalizacéo desse servico aproximou mais
estes profissionais com a equipe multidisciplinar trazendo melhoras na intervencao
para toda a comunidade (SILVA, 2016). Com o objetivo de contribuir na melhoria
da qualidade de vida dos pacientes, proporcionando possibilidades de melhorar a
sua convivéncia familiar, bem como, na prevencdo e reabilitacdo da saude
(RODRIGUES, COSTA, 2015).

Os PEF podem fazer atendimentos tanto nas Unidades de Saude quanto
em domicilio, em que ha também a participacdo da equipe multidisciplinar. Sua
atuacao, conforme as possibilidades pode compreender no auxilio da reabilitacédo
pos-traumatica, reabilitacdo pds-operatéria, atendimentos a pacientes que
sofreram Acidente Vascular Cerebral, realizacdo de avaliacdo antropométrica
entre outros testes para casos especificos determinados pela equipe NASF
(SILVA, 2016).

Ha aproximadamente 3.000 (trés mil) PEF cadastrados no NASF pelo
sistema do Ministério da saude. Estes profissionais podem atuar também em
servicos como os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS), para pacientes na
infancia e adolescéncia - CAPSi; para usuarios de Alcool e Drogas — CAPSad; e
para pacientes com transtornos mentais severos, divididos em CAPS I, Il ou lll,
conforme o municipio) (SILVA, 2016). Ainda sobre a atuacdo dos PEF, esses
profissionais se encontram também nos Centros de Reabilitagdo trabalhando com
cardiopatas e outros grupos especiais, além do mais podem atuar nos Centros de

Referéncia Especializado para Populacdo em Situagdo de Rua (conhecido
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popularmente como Centros POPSs) vinculados a Assisténcia Social (SUAS); ou
nas Casas Lares para criancas e adolescentes (SILVA, 2016).

Sendo assim, o PEF do SUS pode desenvolver eventos promovidos em
escolas, pracas, parques e unidades de saude, como forma de incentivar a
comunidade a participar destas acfes consideradas intervencdes primarias a
saude, e que ajudam a melhorar o atendimento aos usuarios (MAFRA et al., 2016)
Portanto, percebe-se que os PEF tém muito potencial a contribuir com o SUS,
porém ainda é pouco explorado. Para consolidar o trabalho destes profissionais no
sistema de salde, é importante proporcionar conhecimentos sobre a atividade
fisica e promocgdo da saude, e assim, desenvolver novos meios de trabalho que
sejam capazes efetivamente de diminuir a exposicdo aos fatores de risco
modificaveis para DCNTSs, sobretudo o sedentarismo.

Nesse sentido, reconhecendo a importancia do PEF, nas unidades basicas,
gue seriam um dos profissionais adequados de criarem possibilidades de lazer
para as equipes de saude das UBS, mas sabendo que na realidade muitas
unidades ndo possuem estes profissionais, pensou em uma pesquisa acerca da
promocao da saude dos profissionais das UBS de Miracema do Tocantins, tendo a
atividade fisica no lazer como ponto de partida.

A partir de uma pesquisa de campo realizada a partir de estudo exploratério
e descritivo, tivemos como objetivo Identificar a percepcdo da atividade fisica
como forma de lazer na prevencao, manutencdo e melhora da saude fisica e
mental pelos profissionais. Para que tal objetivo fosse contemplado foi elaborado
um roteiro de entrevista semiestruturada, aplicado aos profissionais da saude das
Unidades Béasicas de Saude de Miracema do Tocantins, com intuito de obter
dados para fundamentar a pesquisa e os dados foram analisados tendo por base

a Analise Textual Discursiva.

Logo, os objetos principais estudados estdo conectados aos fatores que
impossibilitam os profissionais da saude de realizar tais praticas. Utilizando as
unidades de duas categorizagBes construidas por meio dos dados coletados
“Questdes pessoais de conhecimento ao sujeito pesquisado” e “Categorias das
questdes discursivas”, ambas foram organizadas e os resultados e discussao

foram apresentados em 11 unidades de significacoes.
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2 BREVE CONTEXTO HISTORICO DO MUNICIPIO DE MIRACEMA

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
Brasil (2020), a histéria de Miracema comeca com 0S garimpos que atraiam
imigrantes para o norte de Goias, no inicio do século XX, passando pela
exploracdo da cana-de-agucar e a navegacgdo fluvial. Em 1929 chegaram os
primeiros habitantes, se fixando no local devido a beleza da paisagem.

A regido foi denominada Xerente e Bela Vista, elevado a categoria de
municipio com a denominacdo de Miracema do Norte, pela Lei Estadual n.° 120,
de 25 de agosto de1948. Em 1988, com o desmembramento do Estado de Goias,
originando o Tocantins, Miracema do Norte, hoje Miracema do Tocantins, elevado
a condicao de Capital provisoria do Estado pelo Decreto Federal n.° 97.215, em 13
de dezembro de 1988, figurando até 31 de dezembro de 1989, quando foi
instalada, em Palmas, a capital definitiva (BRASIL, 2020).

De acordo com o IBGE, Miracema do Tocantins tem uma populacdo
estimada em 20.684 pessoas, densidade demogréfica de 7,79 hab/km?

comparando a outros municipios (BRASIL, 2020).

A figura abaixo é do mapa do Estado do Tocantins, com marcacdo no

municipio de Miracema do Tocantins.

Figura 1: Densidade demogréfica
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Fonte: IBGE (2020)

Ao que se refere & economia de Miracema, conforme o IBGE (2020), em
2018, o salario médio mensal era de 2.1 salarios minimos. A proporcdo de
pessoas ocupadas em relacdo a populacdo total era de 11.8%. Na comparacdo
com o0s outros municipios do estado que totaliza 139 cidades, ocupava as
posicdes 8 de 139 e 35 de 139, respectivamente. J& na comparacdo com cidades
do pais todo, ficava na posicao 1693 de 5570 e 2940 de 5570, respectivamente.
Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo
por pessoa, tinha 38.7% da populacdo nessas condi¢cdes, 0 que o colocava na
posicdo 128 de 139 dentre as cidades do estado e na posicdo 2913 de 5570
dentre as cidades do Brasil (IBGE, 2020).

Em 2017, é sancionada a Portaria 2436 de 21 de setembro, conhecida
como a Nova Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), que aprova e
estabelece a revisdo de diretrizes para a organizacdo da AB no ambito do SUS.

Esta portaria traz em seu texto mudancas que podem impactar na gestao dos
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servi¢os de saude, principalmente no que diz respeito as préticas dos profissionais
do Programa de Saude da Familia e a organizagcdo das atividades
correspondentes & mesma (BATISTA & ABRAO, 2020). Portanto, faz-se
necessario conhecer quais as alteragbes e as consequéncias que elas trazem
para a continuidade dos programas correspondentes a Atencdo Basica e a equipe
de Saude da Familia bem como os prejuizos que podem ser acarretados ao bem-
estar da comunidade que utilizam estes servi¢cos (BRASIL, 2006, 2012, 2017).

A PNAB tem seu funcionamento normatizado levando em consideracao a
experiéncia acumulada do Controle Social da Saude a necessidade de
aprimoramento deste no ambito nacional e as reiteradas demandas dos
Conselhos Estaduais e Municipais referentes as propostas de composicao,
organizagdo e funcionamento, conforme o art. 1°, § 2° da Lei n® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990 (BATISTA & ABRAO, 2020).

3 COLETA DE DADOS, RESULTADOS E DISCUSSAO

Para realizacdo deste estudo foram respeitados os preceitos éticos e legais
de acordo com o que é preconizado pelo Conselho Nacional de Saude, regido
pela Resolugéo n° 466/2012. O estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa pelo nimero do parecer Consubstanciado — CAAE:
33603520.5.0000.8023.

De acordo com aspectos éticos e legais da Resolucdo n°® 466/2012 os
participantes da pesquisa foram identificados por pseuddnimos S,(sujeito)

seguidos de uma numeragao.

A amostra da populacdo estudada foi os profissionais de Saude das oito
Unidades Béasicas de Saude de Miracema do Tocantins, totalizando 44 suijeitos.
Os participantes da pesquisa se enquadraram dentro dos critérios de incluséo, que
séo: ter 18 anos de idade ou mais, ser profissional nas UBS ligados a assisténcia
em saude e aceitar participar da pesquisa. A coleta de dados aconteceu por formal

digital entre os meses de outubro e dezembro de 2020.
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Para atingir os objetivos propostos sera utilizado a técnicas de coletas de
dados por meio da aplicacdo de um questionario semiestruturado (Apéndice C),
elaborado pelos autores do projeto. Tivemos um Unico questionario piloto que foi
realizado um pré-teste para assim validar o instrumento da pesquisa, elaborando-
se assim, para todos o0s participantes que serdo aplicados aos profissionais
efetivos da saude das oito Unidades Basicas de Saude existentes em Miracema

do Tocantins.

Contemplando os objetivos propostos neste estudo, foram destacados o
conhecimento e as praticas no lazer na promoc¢édo da saude na percepcdo dos
profissionais de saude das UBS de Miracema do Tocantins, nesse aspecto, as
relacdes de trabalho e saude estardo sendo elencadas as praticas de lazer que os

profissionais de saude realizam no seu cotidiano.

Vivemos em uma sociedade carente de movimentos e imaginamos ser
normal passar em média 12 horas do dia sentados. Depois nos surpreendemos
por nos sentirmos cansados e com pouca disposi¢cdo, mas esquecemos de que o
NOsSSO organismo precisa de movimentos e necessita, diariamente, desse estimulo
para o desenvolvimento e também para sua manutencdo ou regeneracdo apos
passar por problemas de satde (EBLING & ABRAO, 2020).

Logo, os objetos principais estudados nesta se¢cdo estdo conectados aos
fatores que impossibilitam os profissionais da saude de realizar tais praticas.
Utilizando as unidades de categorizacado proposta por Moraes (2003), construidas
por meio dos dados coletados sendo: 1) questdes pessoais de conhecimento ao
sujeito pesquisado, 2) categorias das questdes discursivas, ambas foram
organizadas e os resultados e discusséo foram apresentados em 11 significagdes:
1) Prevencao de doencas e envelhecimento com qualidade de vida; 2) atividade
fisica e impactos positivos na autoestima; 3) bem-estar, qualidade de vida e
promocdo de saude; 4) atividade fisica e esporte; 5) tempo destinado para
atividade fisica no lazer 6) disposicdo para as atividades diarias ao realizar
atividade fisica; 7) atividade fisica no lazer e melhora da resisténcia fisica 8)
atividade fisica no lazer e manutencéo da saude; 9) mudanca de hébitos com a
pratica de atividade fisica no lazer; 10) Estado fisico e mental; 11) Existéncia de
profissional de Educacéao Fisica nas UBS.
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Assim, toda pesquisa exploratoria explicativa que envolve estatistica
precisa atender a um publico alvo, pois é com base nesse conjunto de sujeitos que
os dados sdo coletados e analisados de acordo com 0 principio da pesquisa
(MORAES, GALIAZZI, 2006). As informacg0des coletadas foram ser examinadas por
meio da Andlise Textual Discursiva (ATD).

A Analise Textual Discursiva é apresentada como procedimento minucioso
de informagbes com passos detalhistas que demandam do pesquisador prudéncia
e exatiddo para exercer as etapas do procedimento. A Andlise Textual Discursiva
apresenta trés passos: unitarizagao, classificacdo e a construcdo metatextualidade
(PEDRUZZI, et al 2015).

Na Unitarizagdo os documentos s&o analisados de forma minudenciada e
destacados em unidades de significacdo e, em seguida, é feita a juntura de
definicdo parecida em procedimento designado de classificacdo. Depois de um
método nitido de compreensdo das argumentacfes sdo gerados metatextos
analiticos que compdem os documentos interpretativos (MORAES, GALIAZZI,
2006).

Na analise textual é feita a partir de um conjunto de documentos designado
corpus. O corpus abrange os documentos essenciais para conseguir 0os objetivos
da pesquisa com resultados validos e certos, gerados, essencialmente, de
producbes textuais. Desfaz e unitarizagdo do corpus visam a fragmentacdo dos
textos e elaboracdo dos elementos de pesquisa que sdo distinguidas como

informacdes de significacdo referente ao que € investigado (MORAES, 2003).

Ja na classificagdo € uma metodologia de conferéncia dentre as unidades
de andlise determinadas, juntando elementos iguais de significados e
estabelecendo classes. As categorias compdem elementos metatextos que seréo
produzidas as defini¢cdes e interpretacdes que compdem o exercicio de expressar
as novas concepcdes permitidas na analise (MORAES, 2003; MORAES,
GALIAZZI, 2006).

3.1 CATEGORIA DAS QUESTOES PESSOAIS: CONHECENDO O SUJEITO
PESQUISADO
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Essa categoria apresenta a caracteristicas das questdes pessoais dos

participantes da pesquisa que s&o profissionais das UBS de Miracema do

Tocantins.

Tabela 1: Caracteristicas das questfes pessoais

CARACTERISTICA N° % APROXIMADA
SEXO
Masculino 06 17,64%
Feminino 28 82,35%
FUNCAO
Médico 02 5,85%
Cirurgido dentista 02 5,85%
Enfermeiro (a) 04 11,76%
Técnico em enfermagem 10 29,41%
Técnico de saude bucal 02 5,85%
Auxiliar de saude bucal 02 5,85%
Agente comunitario de saude 08 23,52%
Administrativo 04 11,76%
FAIXA ETARIA
18 a 30 09 26,47%
3la4l 11 32,35%
42 a 52 12 35,29%
53 a 63 02 5,85%
TEMPO DE TRABALHO
Menos de um ano 07 20,58%
De 1 a 10 anos 17 50%
De 11 a 21 anos 09 26,47%
Mais de 22 anos 01 2,94%
EXERCE FUNCAO EM OUTRA UBS
Sim 04 11,76%
Néo 30 88,23%
DESENVOLVEM ATIVIDADES FISICAS ENQUANTO LAZER
Sim 14 41,17%
N&o 08 23,52%
As vezes 10 29,41%

Fonte: os autores



112

Com base na pesquisa realizada, na tabela 1 é evidenciado que 0s sujeitos
pesquisados apenas 6 (seis) sdo do sexo masculino, o que representa 17,64%
dos pesquisados, e 28 (vinte e oito), sdo do sexo feminino representando assim,

82, 35% dos participantes.

Ao que se refere a fungéo, do total de 34 participantes que totalizam 100%,
02 (dois) que representa 5,85% sao cirurgido dentista; 04 (quatro) que
representam 11,76 sdo enfermeiros; 10 (dez) que representam 29,41% sao
técnicos em enfermagem; 02 (dois) que representa 5,85% sédo técnicos em saude
bucal; 02 (dois) sé@o auxiliares de saude bucal e representa 5,85%; 08 (oito) que
representam 23,52% sdo agentes comunitarios de saude e 04 (quatro) que
representam 11,76 sdo administrativos. Evidenciamos ainda que, a maioria dos
sujeitos que responderam o instrumento de pesquisa sdo agentes comunitarios de

saude, seguida dos técnicos em enfermagem.

Com relacao a faixa etéria 26,47% que representam 9 (nove) sujeitos, estdo
na faixa dos 18 (dezoito) aos 30 (trinta) anos; 11 (onze) sujeitos que representam
32,35% tem entre 31 (trinta e um) a 41 (quarenta e um) anos; a maioria dos
entrevistados tem entre 42 (quarenta e dois) a 52 (cinquenta e dois) anos e
representam 35,29% totalizando 12 (doze) sujeitos. Em menor quantitativo
tivemos a faixa etaria de 53 (cinquenta e trés) a 63 (sessenta e trés), no
guantitativo de 2 (dois) sujeitos que representam 5,85% do total de 100%.

Do total dos entrevistados, 17 (dezessete) que totaliza 50% tem entre 1
(um) a 10 (dez) anos de trabalho prestado; com menos de um ano tivemos 7
(sete) sujeitos que representam 20, 58%; entre 11 (onze) a 21 (vinte e um), foram
entrevistados 9 (nove) sujeitos, que representam 26,47%; apenas 1 (um) dos
entrevistados tem mas de 22 (vinte e dois) anos de servico prestado, o que

representa 2,94% do total de entrevistados.

Ficou comprovado que dos entrevistados 4 (quatro) deles que representam
11,76% do total exercem atividades em outras unidades de saude e 30 (trinta),
gue totalizam 88, 23% exercem atividades apena na UBS pertencente ao

municipio.
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Foi demostrado também que dos sujeitos entrevistados um total de 14
(quatorze) que representam 41,17% desenvolvem atividades fisicas enquanto
lazer; 8 (oito) que representam 23,52% nao praticam e 10 (dez) que representam
29,41% sendo a maioria dos entrevistados, praticam as vezes atividades fisicas

enquanto lazer.

Ao que se refere a pratica de atividades fisica, Matias (2019), descreve que.

Existem fatores positivos e negativos no comportamento dois individuos
gue podem manter, promover ou melhorar a salde, como também
prejudica-la ou diminui-la, afetando a curto, médio e longo prazo. Entre
os fatores negativos, encontram-se os comportamentos de risco a saude,
como inatividade fisica. Esses comportamentos impactam negativamente
na saude, gerando risco de morte (MATIAS, 2019, p. 29).

Para o autor supracitado, uma das formas de amenizar esse problema
social € oportunizar as pessoas ambientes em que sejam refor¢cados valores e
atitudes positivas com relagdo a educacao, a saude, e a cidadania, aliada a prética
de atividade fisica. Esses ambientes sdo evidenciados, por exemplo, em
atividades que usam o0 esporte e o exercicio fisico como ferramenta para a

promocédo da Saude.

3.2 CATEGORIA DAS QUESTOES DISCURSIVA

Nessa categoria se encontra o resultado da pesquisa no que tange as
questdes discursivas, e esta estruturada em subcategorias a saber: 1) Prevencéo
de doencas e envelhecimento com qualidade de vida; 2) atividade fisica e
impactos positivos na autoestima; 3) bem-estar, qualidade de vida e promocéo de
saude; 4) atividade fisica e esporte; 5) tempo destinado para atividade fisica no
lazer 6) disposicdo para as atividades diarias ao realizar atividade fisica; 7)
atividade fisica no lazer e melhora da resisténcia fisica 8) atividade fisica no lazer
e manutencao da saude; 9) mudanca de habitos com a pratica de atividade fisica
no lazer; 10) Estado fisico e mental; 11) Existéncia de profissional de Educacao

Fisica nas UBS. Nessas subcategorias 0s participantes das pesquisas aparecem
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com a letra S (sujeito) seguida de um numeral, objetivando assim, manter o sigilo

do profissional participante da pesquisa.

3.2.1 Prevencgéo de doengas e envelhecimento com qualidade de vida

De acordo com Afonso et al. (2010), o envelhecimento vem
acompanhado por alteracdes fisiologicas graduais, porém progressivas em um
aumento da prevaléncia de enfermidades agudas e crénicas. Um dos maiores
problemas associado ao envelhecimento € o declinio da capacidade funcional

gue esta fortemente associado ao nivel de atividade fisica.

Nesse sentido, ao que diz respeito a prevencdo de doencas e
envelhecimento com qualidade de vida os participantes da pesquisa afirmaram

gue a atividade fisica enquanto lazer é fundamental para:

S-1. Prevencédo de doencas futuras e qualidade de vida.
S-9. Essencial na prevencéo de doencas.
S-25. A atividade fisica é importante para manter a saude e prevenir doencgas.

S-29. Sim, promove tanto na perda de peso, melhora na circulagdo sanguinea entre
outras.

Para Matias (2019), a pratica regular de exercicios fisicos € uma estratégia
preventiva primaria, atrativa e eficaz, para manter e melhorar o estado de saude
fisica e psiquica em qualquer idade, tendo efeitos e beneficios diretos e indiretos
para prevenir e retardar as perdas funcionais do sujeito, reduzindo o risco de

enfermidades e transtornos frequentes.

Afonso et al. (2010), relatam que a realizacdo de atividades fisicas pode
proporcionar melhoras no aspecto psicologico dos individuos. ldosos mais
ativos sdo mais satisfeitos com sua autoimagem e autoestima e consideram
que a sua vida tem bastante sentido. O fato do idoso se sentir engajado a um
grupo e tornar-se membro dele, o auxilia na reducdo do estresse e a manter
um autoconceito positivo diante das dificuldades diarias associadas as

multiplas perdas decorrentes do envelhecimento.
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3.2.2 Atividade fisica e impactos positivos na autoestima

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), diversos fatores
podem colocar em risco a saude mental e fisica dos individuos; entre eles as
rapidas mudancas sociais, condi¢cdes de trabalho estressantes, discriminacdo de
género, exclusdo social, estilo de vida ndo saudéavel, violéncia e violacdo dos
direitos humanos. Destaca ainda que a promoc¢ao da saude mental envolve acdes
gue permitam as pessoas adotar e manter estilos de vida saudaveis (BUSS,
2018).

Nesse sentido, quando agrupadas as respostas percebemos que:

S-26. Bem estar, fisico e mental, previnem doencas.

S-27. Esta deve ser uma relac@o importante, pois a pratica da atividade fisica ajuda na
prevencao de varias adoecas.

S-2. Gosto muito de fazer pois me sinto bem, com autoestima elevada e tenho um boa
noite de sono, tenho mais saude.

S-22. Auto estima melhora com a pratica de atividade fisica.
S-5. Promove uma boa salde e emagrece também.
S-6. Me deixa alegre, com autoestima elevada, mais magra e promove uma boa saude.

S-7. Promogédo de saude e qualidade de vida caminha juntas pois assim temos saude, se
fizermos atividade fisica.

S-10. Importante pois atividade fisica é saude.

S-14. Acho que ajuda muito, pois sempre tive problema de obesidade desde crianca.
S-16. Uma coisa anda com a outra, para o bem estar e controle de peso.

S-17. Atividade fisica é essencial para uma excelente qualidade de vida.

S-24. Atividade fisica ajuda na qualidade de vida e salde.

A obesidade infantil é considerada uma doenca mais grave do que em
adultos, pois as peculiaridades da faixa etaria, no que tange o desenvolvimento
fisico e mental da crianca, vém associadas ao surgimento de diabetes e

hipertensédo, por consequéncia do alto consumo de alimentos gordurosos,
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acucares e sodio. Estes fatores desencadeiam nas criancas a baixa autoestima,
gueda do rendimento escolar, além de problemas interpessoais e sociais devido a
caracteristicas notaveis pelo excesso de peso. Fatores como a atividade fisica e
educacgdo alimentar contribuem para a promocao e equilibrio da saude. Dessa
forma, ha a colaboracdo de maneira significativa para o controle das doencas
cronico-degenerativas (PONTES; ROLIM; TAMASIA, 2016).

S-8. Bem estar.

S-12. Toda pratica de atividade fisica € muito boa para a saude.

S-30. Ambas se completam, se faz atividade fisica, estamos promovendo a salde.
S-31. Ao fazer atividade fisica estou promovendo minha saude.

S32. Acho muito importante a pratica de atividade fisica para ter uma boa salde.

S-15. Qualidade de vida e promog¢do da saulde, estdo interligadas pois, promove o bem
estar fisico, mental. Promovendo o controle da glicemia, presséo etc.

S-23. A atividade fisica anda junto com a promoc¢éao de saulde.
S-20. Promove a saude.
S-19. Promove a salide e o bem estar.

S-34. Ambas caminham juntas, com apenas uma funcao, objetivando promover a saude.

A atividade fisica, de acordo com Nahas (2006), apresenta uma importante
funcdo educativa, trazendo inumeros beneficios para todos os praticantes,
principalmente relacionados com a promocdo e manutencdo da saude, além de
uma maior socializacdo, melhora da autoestima, através da busca de uma vida

muito mais saudavel.

3.2.3 Bem-estar qualidade de vida e promocéao de saude

Para Buss (2018), a concepg¢édo de saude importa uma visdo afirmativa, que
a identifica com bem-estar e qualidade de vida, e ndo simplesmente com auséncia

de doenca.
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A salde deixa de ser um estado estético, biologicamente definido, para
ser compreendida como um estado dindmico, socialmente produzido.
Nesse marco, a intervenc¢do visa ndo apenas diminuir o risco de doencgas,
mas aumentar as chances de salde e de vida, acarretando uma
intervencdo multi e intersetorial sobre os chamados determinantes do
processo saude-enfermidade (BUSS, 2018, p. 174).

Nesse sentido, perguntado aos participantes da pesquisa acerca da
atividade fisica em lazer gera bem-estar, qualidade de vida e promocao de saude,

guando agrupadas:

S-5 e 6. Promove uma boa salde.

S-7. Promogéo de salde e qualidade de vida caminha juntas pois assim temos saude, se
fizermos atividade fisica.

S-10. Importante pois atividade fisica é salde.

S-14. Acho que ajuda muito.

S-16. Uma coisa anda com a outra, para o bem estar.

S-17. Atividade fisica é essencial para uma excelente qualidade de vida.

S-24. Atividade fisica ajuda na qualidade de vida e saude.

S-8. Bem estar.

S-12. Toda pratica de atividade fisica € muito boa para a sautde.

S-30. Ambas se completam, pois se faz atividade fisica, estamos promovendo a saude.

Nos achados cientificos de Souza, Marques e Cavalli (2011) sé&o
enfatizados que com a sociedade industrializada e em desenvolvimento, a préatica
da Educacéo Fisica tem sido de grande importancia para a qualidade de vida das
pessoas de todas as idades, pois ela estd associada a maior capacidade de
trabalho fisico e mental, mais entusiasmo para a vida e positiva sensacéo de bem
estar. Os autores ainda salientam que um estilo de vida ativo diminui o risco de

doencas crbénico degenerativas, assim como da mortalidade precoce.

Ainda a partir dos relatos dos entrevistados:

S-31. Ao fazer atividade fisica estou promovendo minha saude.
S32. Acho muito importante a pratica de atividade fisica para ter uma boa salde.

S-15. Qualidade de vida e promoc¢éo da saude, estédo interligadas pois, promove o bem
estar fisico, mental. Promovendo o controle da glicemia, pressao etc.
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S-23. A atividade fisica anda junto com a promocao de saulde.
S-20. Promove a salde.
S-19. Promove a salide e o0 bem estar.

S-34. Ambas caminham juntas, com apenas uma funcéo, objetivando promover a salde.

A partir dos excertos, podemos inferir que estudos com abordagens
epidemiolégicas mostram a necessidade da pratica de atividade fisica e a
manutencdo de um estilo de vida saudavel como meios de promocéo da salude e
melhoria da qualidade de vida, contribuindo na prevencdo de doencas crénicas
ndo transmissiveis (DCNT), especialmente as cardiovasculares (MATSUDO,
2006).

Existem evidéncias cientificas que denotam a contribuicdo da atividade
fisica na melhoria na saude para a qualidade de vida de individuos ou populacdes.
Da mesma forma, é sabido que muitos componentes da vida social que
contribuem para uma vida com qualidade sdo também fundamentais para que
individuos e populagcbes alcancem um perfil elevado de saude (BUSS, 2018,

MATIAS, 2019).

E importante estarmos atentos ao fato de que ndo se constréi uma vida
saudavel de forma isolada e que as mudancas nos estilos de vida ndo ocorrem
exclusivamente pela vontade e atitude individuais. Uma vida saudavel implica
construir modos de vida coletivos voltados ao objetivo de viver bem, viver com
salde, ao invés de se buscar individualmente “ter” salde, como se ela pudesse
ser adquirida ou até mesmo comprada, como uma férmula milagrosa (PITANGA,
2002; BRASIL, 2015).

3.2.4 Atividade fisica e esporte

Na teoria de Weineck (2003), a atividade fisica e o esporte ndo podem ser,
na realidade, separadas, pois 0 esporte € uma atividade fisica caracterizada por
uma modalidade esportiva especifica e assim por uma variedade infinita de forma.

Todos os de esporte tem 0 seu repertorio tipo de movimentos e seu perfil
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caracteristico de exigéncia e com isso, 0 seu efeito especial. O termo atividade

fisico é, portanto, a forma basica do movimentar-se.

Para Sampedro (2012), a atividade fisica regular e esportiva como forma de
manutencdo da saude geral e a prevencdao de doencas associadas ao
sedentarismo. Os beneficios de uma atividade fisica regular sdo largamente
conhecidos, principalmente com relagcdo ao processo de crescimento e
desenvolvimento geral do organismo, aos tecidos 0sseos, musculares, aos
sistemas energeéticos e outros (FLORINDO & HALLAL 2011).

Nesse sentido, Sampedro (2012, p.49) afirmando que.

A atividade fisica € um fator que evita os riscos de enfermidades
cardiovasculares, perfil dos lipideos plasméticos, tem efeito positivo na
manutencdo da densidade Ossea, na reducdo das dores lombares e
oferece melhores perspectivas no controle de enfermidades respiratérias
cronicas. Segundo estes mesmos estudos, “ser ativo” é tdo importante
para a saude quanto manter uma alimentacao equilibrada, ndo fumar ou
nao usar alcool e outras drogas (SAMPEDRO 2012, p.49).

Os participantes da pesquisa quando perguntados se praticam atividade
fisica, esporte e qual modalidade, apenas quatro afirmaram de forma positiva,
sendo:

S-11. Musculacao

S-21. Sim faz bem para minha musculag¢éo e bem estar do dia- a- dia.

S-28. Faco caminhada e natagéo.

S-31. Pedalada.

Ficou evidenciado que alguns participantes da pesquisa, ndo responderam

ou ndo compreenderam a pergunta, como por exemplo,

S-4. Moderada.
S-18. Sim

S-5. Moderada.
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Destarte, infelizmente notamos que alguns sujeitos desconheciam a prética
de atividades esportivas. Cabe ressaltar que segundo os estudos de Abrao (2020),
muitos sujeitos tém apenas no espaco escola a inferéncia da pratica desportiva e
ao passar para a vida adulta esta vai sendo substituida por outras atividades,

geralmente as laborais.

Sampedro (2012) descreve que a Pratica Regular de Atividades Fisicas e
Esportivas descrito em detalhes por Balbinotti et al., (2011), e a dimensao Controle
de Estresse (CE) avalia em que nivel as pessoas utilizam a atividade fisica e
esportiva como forma de controlar a ansiedade e o estresse da vida cotidiana. O
estresse € um fator que faz parte da vida das pessoas; baseia-se em aspectos
relacionados com as respostas aos estimulos do meio ambiente (fatores
situacionais) que interagem para produzir um resultado que pode afetar a

motivacdo das pessoas em atividades especificas.

3.2.5 Tempo destinado para atividade fisica no lazer

Ao que se refere ao tempo destinado para o desenvolvimento de atividade
fisica no lazer, os estudos de Valle (2017), descrevem que a preparacdo € o
planejamento de uma atividade fisica voltada para o lazer é de fundamental
importancia para garantir o sucesso quanto a sua aplicacéo, isso significa colocar
um pensamento para algo que vai ser desenvolvido no futuro, podendo ser

préximo ou mais distante.

Para tanto, Valle (2017), afirma ser imprescindivel que todas as acdes
devam ser pensadas, desde a concepc¢ao da ideia até a sua realizacédo: escolha
das principais atividades que serdo desenvolvidas durante toda a execugéo,
manutencao dos equipamentos, utilizacdo dos espacos e materiais permanentes e
de consumo, como também os recursos financeiros destinados para o

desenvolvimento das atividades de lazer.

Os participantes da pesquisa quando perguntados do tempo destinado para

realizacdo de atividades fisica no lazer apresentaram as mais diversas respostas
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Sendo que nos chamou a atencao o baixo tempo destinado ao lazer por parte de

alguns entrevistados.

S-9..30 minutos semanais.
S-19. 15 minutos por dia.

S-34. S6 nos finais de semana.

Valle (2017) destaca que a sobrecarga no trabalho € considerada como
problema para a falta de tempo destinado para desenvolver atividade fisica, nesse
caso os profissionais da salude acabam sentindo que tém muitas demandas para
resolverem e ndo possuem tempo suficiente para realizar todas as atividades
exigidas, existindo, portanto, um desequilibrio entre o trabalho e a capacidade do

individuo para atender as exigéncias das atividades fisicas no lazer.

Além disso, a auséncia de atividades fisicas como lazer também nos
causou estranheza.

S-23. Néo faco atividade fisica, sou sedentéria.

S-8, 14 e 27. N&o faco atividade fisica.

S-15. Sou sedentéria.

S-3. Nao tenho tempo destinado.

Coma sobrecarga de trabalho vem a chamada exaustdo emocional na qual
o profissional que se encontra neste quadro esta com pouca energia para dedicar-
se ao seu trabalho e se sente cada vez mais com menos energia e muito
pessimista, ficando intolerante, altamente irritdvel, tanto no seu ambiente de
trabalho como também em outros locais, com seus familiares e amigos, o que leva
0s mesmos a deixarem de praticarem atividades fisicas (NAHAS, 2006; VALLE,
2017).

Por outro lado, ficou evidenciado por meio dos dados obtidos na pesquisa
gue a maioria dos sujeitos participantes desenvolve atividades fisicas no lazer,

com uma grande variavel de dias, horarios e tempos.

S-1. 3 a4 vezes na semana.

S-2. De 30 a 40 minutos por dia.
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S-4. 5 vezes por semana.
S-6.10.11.12.22 30.31.- 1 hora.
S-7. 2 horas e 30 minutos.

S-10. De 1 a 2 horas por dia.
S-13. 2 vezes por semana lhora por dia.
S-16. 2 ou 3 vezes por semana.
S-17. 1 hora por semana.

S-18. De 30 a 50 minutos por dia.
S-20. 1 hora de segunda a sexta.
S-21. .2 horas por dia.

S-25. 2horas por semana.

S-26. 3 vezes por semana.

S-28. 30 minutos por semana.
S-29. 50 minutos por dia.

S-32. Caminho 5 dias por semana, lhora por dia.

Nesse sentido, conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),no ano
de 2020, depois de dez anos, criou uma nova versao de suas diretrizes sobre
atividade fisica. Em cima das evidéncias cientificas dos ultimos anos, o documento
fornece informacdes atualizadas sobre danos a saude causados pelo
sedentarismo e traz recomendacdes diferentes a respeito da quantidade de
esforco fisico que deve ser incluido na rotina e a forma de fazer isso, em

diferentes grupos populacionais (OMS, 2020).

A OMS recomenda agora que:

Adultos fagam atividade fisica moderada de 150 a 300 minutos ou de 75
a 150 minutos de atividade fisica intensa, quando n&o houver
contraindicagdo. Em 2010, esse limite era menor (e mais restrito): 150
minutos por semana de agito moderado, ou 75 em alta octanagem.
(OMS, 2020).
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Para tanto, fica evidenciado que o exercicio fisico é o melhor remédio para
a saude da populacéo inteira. Essas recomendacdes sdo um avancgo, porque

ainda hoje existem paradigmas sobre esse assunto.

3.2.6 Disposicao para as atividades diarias ao realizar atividade fisica

Barbanti (2003) descreve que podemos entender a atividade fisica como a
totalidade de movimentos executados no contexto do esporte, da aptidao fisica, da
recreacdo, da brincadeira, do jogo e do exercicio. Em um sentido mais restrito é
todo movimento corporal, produzido por musculos esqueléticos que provoca um

gasto de energia.

Desse modo, quando agrupadas as respostas sobre as contribuicbes da
atividade fisica para disposicdo na execucao de atividades diarias, percebemos

gue os sujeitos relatam:

S-27. Com certeza, pois com a atividade fisica ficamos mais dispostos para as demais
atividades diarias.

S-24. Sim, pois na minha vida a atividade fisica é fundamental para o bem estar e salde.
S-32. Sim, me sinto muito bem sempre que fago minhas caminhadas.

S-20. Sim, ajuda a ter disposicao.

S-34. Sim, pois é salde total e bem estar geral.

S-16. Promove disposicao e saude.

S-17. Atividade fisica promove a disposicao.

S-18. Atividade fisica promove a saude trazendo beneficios.

S-14. Sim, ajuda bastante.

S-13. Sim, faz muito bem.

S-11. Com certeza.

S-28. Sim, a atividade fisica promove disposicao diaria.

Logo, fica evidenciado, a partir das discussées teéricas de Barbanti (2003),

gue a pratica da atividade fisica € de fundamental importancia, e, talvez ndo seja a
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protagonista, mas, sem duavida alguma, ndo é mera figurante na ostentacdo de
uma qualidade de vida esperada. Outrossim, Buss (2018) menciona que a
atividade fisica traz regulacdes enddcrinas importantes ha manutencdo emocional
e na perspectiva de saude clinica. Emocionalmente a atividade fisica nos leva a
regular o metabolismo com o intuito de conferir sensacdes de prazeres, alegrias,

sorrisos, reduz o estresse e por consequéncia prazeres com a vida.

3.2.7 Atividade fisica no lazer e melhora da resisténcia fisica

Sabemos o quanto € relevante para a nossa saude a pratica de atividades
fisicas, por essa razao pensar sobre isso e posteriormente comecar a fazer é, sem
duvida, o primeiro passo para ter uma melhor qualidade de vida (MATIAS, 2019),
Porém, sabemos também que ter félego nos primeiros dias ou para aumentar o
nivel dos exercicios, pode ser um pouco mais dificil para sujeitos considerados
inativos (WEINECK, 2003).

Nesse sentido, durante a analise de dados, percebemos que diversos
participantes relataram sobre a melhora da resisténcia fisica a partir da atividade

fisica no lazer, a saber:

S-1. Sim, melhora a resisténcia fisica, questéo psicoldgica.
S-3. Sim, melhora o vigor corporal.

S-4. Sim, melhora as energias, 0 vigor.

S-5. Sim, com certeza aprimora a resisténcia.

S-7. Sim, a partir do momento que buscam a pratica da atividade fisica logo temos
disposicdo para as demais atividades.

S-22. Com a prética da atividade fisica a disposicdo para todas as atividades laborais
melhoram.

S-24. Sim, a atividade fisica promove a disposicéo fisica para as demais atividades do dia.

S-32. Sim, melhora muito a qualidade de vida, bem estar geral.

Conforme Weineck (2003), com a expansdao do numero de pessoas
buscando a melhora na estética corporal, qualidade de vida, bem estar e saude
fisica e mental, consequentemente tem-se aumentado 0 numero de sujeitos
realizando atividades fisicas, pois esse tipo de atividade tem como objetivo buscar

beneficios para a vida cotidiana desses sujeitos.
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3.2. 8 Atividade fisica no lazer e manutencdo da saude

A oportunidade para se movimentar automaticamente nos momentos de
lazer e na companhia de pessoas queridas refletem sobre a saulde, mas,
sobretudo, dao dignidade a vida. Entretanto, devido as condi¢fes sociais adversas
nas quais se vive hoje, a préatica de atividade fisica € colocada em competicdo
com outros desejos e atitudes que podem ter mais relevancia para as escolhas
das pessoas (BARBANTI, 2003).

Nesse sentido, Matias (2019), destaca a fim de mudar o comportamento
para um estilo de vida ativo, as pessoas ndo somente devem ser informadas sobre
0s beneficios da atividade fisica para a saude, mas também devem ser motivadas
e mobilizadas para participar como um agente ativo nesse processo de mudanca.

Diante da reflexdo realizada tendo como tedrico Matsudo (2001) e Matias
(2019), quando perguntado sobre os beneficios que a atividade fisica no lazer

proporciona na manutencéo da saude, os participantes responderam que:

S-2. Sim, pois meus exames de rotina estéo sempre ok.

S-6. Sim, é essencial.

S-9. Com certeza, contribuir para manutencéo da saude.

S-12. A atividade ficar torna a pessoa mais saudavel.

S-13. Sim.

S-14. Se praticar atividade fisica automaticamente terd beneficios a saude.

S-15. Sim, atividade fisica promove a saulde.

As acdes de promocao da saude objetivam a saude da coletividade, levando
em conta os determinantes de salde que afetam a comunidade para melhorar as
condicdes de vida e assim, saude e bem estar. No ambito da satde muito se fala
das atividades desenvolvidas para evitar o adoecimento das pessoas, assim
sendo, conforme acontecia previamente, predominava a prevencao da saude, que
mais eram atividades que procuravam afastar as doencas dos individuos.
Conforme o desenvolvimento das comunidades, a coletividade passou a ser

considerada em relacéo ao individual. Aléem de evitar o adoecimento, acdes que
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melhorassem a saude da comunidade embasam o contexto da promocao de
salde (CZERESNIA, 1999).

S-16. Sim, atividade fisica é essencial para manutencao da saude.
S-17. Sim, a atividade fisica melhorou muito minha qualidade de vida.
S-18. E importante para manter a sadde.

S-19. E importante para o bom funcionamento do corpo.

S-20. Sim, para prevencgao.

S-30. Sim, a atividade fisica promove saude.

A diferenciacdo entre os termos prevencdo e promocdo da salude ocorrem,
embora devam ser vistas como acGes complementares. No entanto, para se
entender essa dualidade além da base conceitual € necessaria expandi-la para a
pratica. As acbes de promocdo e prevencdo estdo ligadas, uma vez que uma
advém da outra. O conceito de promocao abrange a pratica da prevencéo, dessa
forma passa-se do macro para o micro, do coletivo para o individual. A atuacdo da
promoc¢do da saude além de informar, atender e assistir a populacdo favorece
para que as modificacdes necessarias acontecam (PITANGA, 2002; CZERESNIA,
1999).

As acles de promocao da saude vao englobar renda, protecdo ambiental,
trabalho, agricultura. Na protecdo ambiental, estd a criacdo de ambientes
saudaveis propondo além da protecdo ao meio ambiente e a conservacdo dos
recursos naturais (HEIDMANN et al., 2006). Atua na reorientacdo dos servigos de
saude para que o enfoque seja na saude e ndo na doenca. No reforco a acéo
comunitaria potencializando recursos que estimulem a autoajuda e o apoio social.
Apoia, também, o desenvolvimento pessoal e social mediante a divulgacdo de
informacdo, educacdo para a saude e intensificagdo das habilidades vitais
(FLORINDO & HALLAL, 2011).

O que pode gerar duvida na hora da conceituacdo € porque tanto na pratica

da promocéo quanto na da prevencédo, o conhecimento cientifico € utilizado para



127

nortear sobre a doenca e 0s riscos, mas a promoc¢ao volta-se para a capacitagao

do sujeito compreender o processo saude-doenca (CZERESNIA, 1999).

A partir do momento da criacdo da Carta de Ottawa, a culpabilizacdo do
individuo é substituida por uma atencédo do governo as esferas socioeconémicas
de modo a considerar os determinantes sociais. (HEIDMANN et al., 2006). A
responsabilidade da promocdo da saude é comum a todos os setores da
sociedade, por meio da capacitagdo (empowerment) dos individuos e das
comunidades, da criacdo de ambientes favoraveis a saude e do desenvolvimento
de aptiddes pessoais (ALMEIDA, 1997).

Ja a prevencdo da saude é direcionada para um determinado fim, e,
frequentemente, além das informacdes acerca da doenca ou agravo, o foco é
sobre uma acdo ou procedimento (HEIDMANN et al., 2006). O movimento
preventivista, na medida em que consistiu em um esforco de se antecipar a
doenca, poupando a energia e 0s custos econdmicos e psicolégicos do
tratamento, representou um importante passo nesta direcdo de entender a
natureza da doenca e limitar a sua carga ameacadora. No entanto, a prevencao
tem um alcance necessariamente limitado (CZERESNIA, 1999). Por isso, para
entender a Promoc¢ao de Saude como mudanca de paradigma € preciso também
enfrentar uma discussao que permita distinguir Promocéo de Saude e Prevencéao

de Doencas, ja que a prevencao esta ainda associada ao antigo paradigma.

Logo, os conceitos de prevencdo primordial e de promocdo da saude
confundem-se, sendo, no entanto, complementares. Segundo as pesquisas de
Czeresnia (1999) enquanto a prevencdo visa diminuir a probabilidade da
ocorréncia de uma doenca ou enfermidade especifica, a promocdo da saude visa
aumentar, por meio de esforcos intersetoriais, a saude e o bem estar geral
(ALMEIDA, 1997).

A prevencgdo primaria inclui um conjunto das atividades que visam evitar ou
remover a exposi¢cado de um individuo ou de uma populacdo a um fator de risco ou
causal antes que se desenvolva um mecanismo patolégico (PITANGA, 2002).
Desta forma, a finalidade desse nivel de prevencdo é reduzir a incidéncia da
doenca, por meio do controle dos fatores de risco causais ou ainda reduzir o risco

meédio na populacdo. A prevencado secundaria tem como finalidade a deteccao de
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problema de salude em um individuo ou numa populacdo em uma fase precoce,

por forma a condicionar favoravelmente a sua evolucao (ALMEIDA, 1997).

Ja a prevencao terciaria tem como finalidade reduzir os custos sociais e
econdmicos dos estados de doenca na populacdo por meio da reabilitacdo e
reintegracdo precoces e da potenciacdo da capacidade funcional remanescente
dos individuos. A prevencdo quartendria visa evitar ou atenuar 0 excesso
deintervencionismo meédico associado a atos médicos desnecessarios ou
injustificados (ALMEIDA, 1997).

A Promocdo da saude a partir de seus preceitos estabelecidos em
documentos direciona a prética profissional, de modo individual, institucional e
coletivo. Na formacdo dos profissionais de salude € necessario que o aluno seja
preparado a avaliar as demandas e o potencial do sujeito e da comunidade, além
de utilizar recursos que sejam adequados para a realidade daquela populagao
(PEREIRA & MOREIRA, 2013).

Nesse sentido Brasil (2015, p. 04), corrobora.

A promocao da saude pode ser entendida como uma estratégia na qual
0s sujeitos sdo todos participes do processo de producdo do cuidado.
Fundamenta-se nos principios da equidade — igualdade de direitos e
acesso para que todos possam desenvolver seu potencial -, da
autonomia dos sujeitos em produzir, pessoal e coletivamente, seus
modos de viver; do territério, como locus privilegiado para atuar na
perspectiva da promocao da saude; da participacao social, na qual varios
atores sociais — setor privado, esfera publica, comunidade, se articulam
para discutir e resolver questdes pertinentes ao espaco em que vivem e
da intersetorialidade, por meio da qual os atores sociais de diferentes
areas e setores se articulam para planejar e implementar determinada
acédo, conferindo-lhe robustez e amplitude com vistas a intervir sobre os
Determinantes Sociais da Saude.

Sampedro (2012), afirma que a dimensdo motivacional associada a
sensacao de bem-estar, de diversdo e satisfacdo que a pratica regular da

atividade fisica e esportiva proporciona aos sujeitos a manutencao da saude.

3.2.9 Mudanca de habitos com a prética de atividade fisica no lazer
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Para Souza; Marques e Cavalli (2011), um estilo de vida € um conjunto de
acOes cotidianas que refletem as atitudes e valores das pessoas por meio de
habitos e acdes conscientes associados a percepcao de qualidade de vida do
individuo. Os componentes do estilo de vida podem mudar ao longo dos anos,
porém iSso apenas acontece se a pessoa conscientemente enxergar valor em
algum comportamento que deva incluir ou excluir, além de perceber-se capaz de

realizar as mudancas pretendidas (NAHAS, 2006).

Com relacdo a mudanca de habitos com a prética de atividade fisica no

lazer:

S-26. Mudei habitos com a pratica de atividade fisica, me fez muito bem.

S-27. Sim, pois com a atividade fisica podemos prevenir inimeras doengas e promover o

bem-estar.

S-28. Sim, as pessoas que praticam alguma atividade fisica, tem uma salde melhor.

Para Antunes, Neves e Furtado (2018, p. 12),

Provavelmente tal mudan¢ca de comportamento estid ao alcance, no
entanto, generaliza-la significa negligenciar a explicita desigualdade
social brasileira e a necessidade de criacdo de condicbes materiais
concretas para 0 acesso as praticas e ao lazer. Além disso, a repeticao
da mensagem do necessario aumento da pratica para evitar doengas
confere a ela certo carater de obrigatoriedade, ndo levando em
consideragdo outros sentidos e significados atribuidos pelas pessoas as
acbes que podem incorporar em suas vidas. Algo que expressa um
esvaziamento de componentes culturais e subjetivos envolvidos com as
praticas corporais e como estes podem ser mobilizados de formas
distintas, conforme as condi¢bes de classe, género, raga/etnia, geracao,
etc.

Assim, Antunes, Neves e Furtado (2018), relatam que se considerarmos as
estratégias necessarias de promoc¢do da saude consistem na combinacdo de
aclOes que abarquem tanto os determinantes estruturais quanto os individuais da
saude, o incentivo a pratica de atividades fisicas pode representar uma importante
medida, mas precisa se coadunar com O acesso a outros direitos sociais e,
também, assumir um carater qualitativamente distinto das propostas

caracterizadas pelo receituario moralizante.
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3.2.10 Estado fisico e mental.

A pratica regular de atividade esportiva pode ser considerada como aliada
ao combate ao estresse, proporcionando aos praticantes beneficios fisicos e
psicoldgicos. O exercicio tem se mostrado tdo efetivo quanto as técnicas mais

tradicionais na reducédo dos niveis de estresse. (SAMPEDRO, 2012).

Os participantes quando perguntados de atividades fisicas no lazer

contribuem no estado fisico e mental, relataram que:

S-33. Sim, a atividade fisica promove a melhorar tanto do estado fisico como mental.

S-34. Sim, pois nos dar uma capacidade de melhorar fisica mental e espiritual.

E importante destacar que essa questdo, a maioria dos participantes nio
responderam, talvez por ndo terem compreendido o questionamento ou por nao

ter interesse em abordar acerca do assunto.

Machado e Paraty (2018), afirmam que o efeito da atividade fisica de um
modo em geral, sobretudo as desenvolvidas no lazer, vem sendo discutidas no
campo da saude fisica e mental ha séculos. As atividades fisicas sao
recomendadas para alcancar uma mente e um corpo saudavel. Assim a
neurociéncia, um campo emergente de pesquisa multidisciplinar, busca

explicacdes sobre a relacdo entre o corpo e o cérebro.

Sampedro (2012) relata que em estudo, realizado com individuos adultos
para comparar o nivel de estresse ap0s a prética regular de atividades fisicas no
periodo de 12 meses de atividade fisica, indicou melhoria significativa nos
sintomas geradores de estresse, inferindo que a atividade fisica pode, bem como
contribui de forma positiva na diminuicdo dos niveis de estresse e,

consequentemente, melhorar a qualidade de vida.

3.2.11 Existéncia de profissional de Educacéo Fisica nas UBS
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O Ministério da Saude criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) por meio da Portaria n® 154, de 24 de janeiro de 2008, com o objetivo de
apoiar a consolidacdo da Atencéo Basica no Brasil, ampliando as ofertas de saude
na rede de servigos, assim como a resolutividade, a abrangéncia e o alvo das
acOes. (BRASIL, 2011).

O NASF configura como equipe multiprofissional que atua de forma
integrada com as equipes de Saude da Familia (ESF), as equipes de atencédo
basica para populacdes especificas (consultérios na rua, equipes ribeirinhas e
fluviais) e com o Programa Academia da Saude. Esta atuacéo integrada permite
realizar discussdes de casos clinicos, possibilita o atendimento compartilhado
entre profissionais tanto na Unidade de Saude quanto nas visitas domiciliares,
permite a construcdo conjunta de projetos terapéuticos de forma que amplia e
gualifica as intervencgdes no territério e na saude de grupos populacionais. Essas
acOes de saude também podem ser intersetoriais, com foco prioritario nas acfes

de prevencao e promocéao da saude (BRASIL, 2012).

Com o advento da nova portaria de 2017, o NASF passa por algumas
alteracgdes, dentre elas (BRASIL, 2017):

I De NASF para NASF-AB: Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Aten¢éo Basica;

Il. O NASF-AB podera ser vinculado tanto a Equipe de Saude da Familia quanto a Equipe
de Atencao Bésica;

1. O NASF-AB néo possui descricdo do processo de trabalho na PNAB 2017 (na portaria
de 2011 possuia), pois esta descricdo encontra-se no Caderno de Atencédo Basica e
normativas especificas;

V. Diferente de 2011, na de 2017 os valores de implantacdo e custeio serdo normatizados

em portarias especificas.

De acordo com Oliveira et al. (2011), o Programa Saude da Familia (PSF),
traz consigo grupos de apoio como o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
que, por sua vez, juntamente com as equipes da saude da familia criam espacos
de discussfes para gestdo do cuidado, como, por exemplo, reunides e
atendimentos conjuntos, constituindo processo de aprendizado coletivo. Desta
maneira, o NASF ndo se constitui como porta de entrada do sistema para o0s

usuarios, mas apoio as equipes de saude da familia, tendo como eixos a
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responsabilizacdo, gestdo compartilhada e apoio a coordenacéo do cuidado, que
se pretende, pela satude da familia (BRASIL, 2017).

A prética de atividade fisica além de ser eficaz possui um custo financeiro
muito baixo, permitindo ser subsidiada para a promocao da saude, controlando
fatores que determinam as condicdes de saude de grupos especificos da
populacdo (MALTA et al., 2009). Neste sentido, houve a necessidade de envolver
o Profissional de Educacéo Fisica nas politicas publicas voltadas para a promocéao
da saude, tendo em vista 0 aumento do sedentarismo em varios paises, sendo um

fator de risco para doencas crénicas (SCABAR et al., 2012).
Desse modo, para Brasil (2015).

Conceber a saude como algo produzido pessoal e coletivamente requer também
um olhar ampliado sobre a pratica profissional, o sujeito e sua condicdo objetiva
de viver e produzir a salde de que necessita. Permite compreender que a
complexidade na qual o processo saude-doenca se desenvolve na sociedade
sugere que esse fendbmeno ndo perpassa unicamente o setor saude e ndo esta
localizada apenas no territério onde os individuos moram, mas em outros
espacos de convivéncia e construcdo humana, como a familia, as associacdes
comunitarias, os espacos de decisfes politicas governamentais, os locais e
equipamentos publicos de lazer, as ruas, o trabalho e nas relagdes intersetoriais,
que neste caso, tratam do didlogo entre salde e educacdo (BRASIL, 2015, p.15).

Quando os participantes da pesquisa foram perguntados acerca da
existéncia de um profissional de Educacdo Fisica dentro da UBS, todos os
entrevistados responderam “ndo” e seus derivados, como, por exemplo, “No

” 113 i “

momento n&o”, “ndo possui’, “ndo sei informar”.

Oliveira et al. (2011), afirmam que o NASF esta dividido em nove areas
estratégicas sendo elas: atividade fisica/praticas corporais; praticas integrativas e
complementares; reabilitacdo; alimentacdo e nutricdo; salde mental; servico
social; saude da crianca/ do adolescente e do jovem; saude da mulher e

assisténcia farmacéutica.

Quanto as modalidades existem trés sendo:

NASF 1 que compreende no minimo cinco das profissdes de nivel
superior como: Psicélogo; Assistente  Social; Farmacéutico;
Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Profissional da Educacdo Fisica;
Nutricionista; Terapeuta Ocupacional; Médico Ginecologista;, Médico
Homeopata; Médico Acupunturista; Médico Pediatra; e Médico Psiquiatra;
O NASF 2 que deve ser composto por no minimo trés profissionais de
nivel superior de ocupacdes nado-coincidentes como: Assistente Social;
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Profissional de Educacdo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta;
Fonoaudiologo; Nutricionista; Psicélogo; e Terapeuta Ocupacional
(OLIVEIRA, et al. 2011, p. 1).

NASF 3 realiza suas atividades vinculadas a, no minimo, 1 e no maximo
2 equipes Salde da Familia e/ou equipes de Atencdo Basica para
populacdes especificas (consultérios na rua, equipes ribeirinhas e
fluviais), agregando-se de modo especifico ao processo de trabalho das
mesmas, configurando-se como uma equipe ampliada, tendo como rol da
lista dos profissionais: médico acupunturista, pediatra,
ginecologista/obstetra, homeopata, psiquiatra, geriatra, internista (clinica
médica) ou médico do trabalho; assistente social; profissional/professor
de educacdo fisica; farmacéutico; fisioterapeuta; fonoaudidlogo...
(BRASIL, 2017). Grifos nosso.

Porém ficou evidenciado por meio das respostas aqui compiladas, que
nenhuma UBS de Miracema do Tocantins, possui profissional de Educacao Fisica.
contrariando assim, o que determina A Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de

2017 que versa:

Poderdo compor os NASF-AB as ocupacdes do Cédigo Brasileiro de
Ocupacgdes - CBO na area de saude: Médico Acupunturista; Assistente
Social; Profissional/Professor de Educa¢do Fisica; Farmacéutico;
Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; (...), ou seja, profissional graduado na
area de salde com poés-graduacdo em salde publica ou coletiva ou
graduado diretamente em uma dessas areas conforme normativa vigente.
(BRASIL, 2017). Grifos nosso.

Dessa forma, ocorreu a inclusdo das acbes da préatica corporal e da
atividade fisica (PCAF), estabelecendo a insercdo do PEF no servico de Atencéo
Basica fazendo parte das equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF). Mesmo aumentando as possibilidades de atuagcdo dos PEF no SUS,
ainda ha muito que fazer para que crescam cada vez mais essas oportunidades e
fatores como a inclusdo de contetdos na area de saude coletiva nos cursos de
graduacdo em Educacdo Fisica contribui para que isso ocorra (SCABAR et al.,
2012).

Todos os profissionais do SUS e, especialmente, da Atencdo Basica sdo
responsaveis pela atencdo a saude de populagbes que apresentem
vulnerabilidades sociais especificas e, por consequéncia, necessidades de saude
especificas, assim como pela atencdo a saude de qualquer outra pessoa (PAIM,
2018). Tal fato ocorre porque a Atencdo Basica possui responsabilidade direta
sobre acdes de saude em determinado territério, considerando suas

singularidades, o que possibilita intervencdes mais oportunas nessas situacoes
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especificas, com o objetivo de ampliar ao cesso a Rede de Atencdo a Saude e

ofertar uma atencao integral a satde (BRASIL, 2017).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como principal temética atividade fisica no lazer:
uma andlise acerca da promocdo da saude dos profissionais das UBS de
Miracema do Tocantins. Logo, conhecer os fatores que impossibilitam os
profissionais da saude de realizar atividades fisicas no lazer, bem como, conhecer
0s participantes da pesquisa por meio da categorizacdo das questfes pessoais,
expondo os dados obtidos; apresentando o resultado adquirido por meio da

categoria das questdes discursiva; realizando uma analise com base tedrica.

Evidencia-se que os participantes entendem que o tempo para realizacéo
de atividade fisica no lazer, deve ser planejado para poder acontecer, e que é
fundamental que aconteca, pois, a pratica de atividades fisica ajuda na prevencao

de doencas e no envelhecimento com qualidade de vida.

Porém, ficou demostrado que dos participantes da pesquisa um total de
aproximadamente 11,76% n&o realizam atividade fisica, e se denominam
sedentarios, 0 que em numeros sao quatro participantes. Por outro lado, todos
percebem a atividade fisica como fundamental para a saude, ndo sé fisica como,

também, mental.

Algumas dificuldades e limitagdes foram identificadas no momento da
realizacdo da coleta de dados. Em decorréncia de estarmos vivenciando uma
pandemia a partir Novo Corona-virus (COVID-19), pensamos em realizar um
guestionério online, porém em funcéo de termos UBS localizadas na zona rural, e
nem sempre o tem sinal de internet, optamos pelo material impresso, o que
causou em alguns participantes o receio de receber este, embora tenhamos

respeitado todas as recomendacdes de biosseguranca da Universidade.

Por fim, ficou evidente que os profissionais de saude, entendem que toda e
gualquer atividade fisica no lazer trazem beneficios para a saude fisica e mental, e

embora nem todos sejam praticantes, notam como importante a presenca de um
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profissional de Educacao Fisica nas UBS, por entenderem que a atividade fisica é

fundamental para manutencéo da saude, prevencado e aparecimento de doencgas.
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CONSIDERACOES DO PROCESSO

Neste trabalho, vinculada a linha de Ensino em Saude, junto ao Programa
de P6s Graduagdo em Ensino em Ciéncias e Saude fisica, tivemos por objetivo
geral: Compreender quais as contribuicbes da atividade fisica no lazer na
promoc¢do da saude fisica dos Profissionais da Saude das Unidades Basicas de
Saude de Miracema do Tocantins. Especificamente: Averiguar quais as politicas
publicas existentes no municipio e as contribuicbes da atividade fisicas na
promocgédo da saude e reducdo das doencas; elencar as atividades fisicas no lazer

gue podem ser realizadas com intuito de melhor a saude dos sujeitos
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pesquisados; e propor um plano de atividade fisica no lazer que promova
beneficios a satude e bem estar dos sujeitos pesquisados.

Para a organizacao estrutural desta Dissertacao, foi necessario separar por
secdo, sendo que inicialmente apresentamos o projeto de pesquisa qualificado e,
posteriormente um capitulo de livro e dois artigos, relacionados aos objetivos do
estudo.

Constatamos que nos ultimos anos o reconhecimento das vantagens da
préatica da atividade fisica regular. Ao longo desta dissertacédo corroboramos com o
pensamento de que a AF atua na melhoria da qualidade de vida. Ficou evidente
também que a pratica de atividades fisicas faz parte da histéria do ser humano,
tanto nos aspectos biolégicos quanto sociais, possibilitando a todos nos
caracteristicas de sobrevivéncia e consequentemente de qualidade de vida.
Entendemos ainda que a atividades fisicas deve ser encarado como um dos
pilares da vida, pois sem ela, o condicionamento fisico e a saude fisica acabam

desequilibrando.

Logo a atividade fisica no lazer € um instrumento que atua diretamente na
melhoria de qualidade de vida, uma vez que ndo esta relacionado somente ao
ocio, mas, também, ao desenvolvimento pessoal, social e fisico do individuo. Na
promocdo da saulde, a atividade fisica no lazer ndo € apenas uma circunstancia
desejavel, mas uma condicao indispensavel, pois por meio desse tipo de atividade

o0 sujeito melhora sua condicdo de saude, ndo s6 fisica, como mental.

s

Comprovamos que a pratica de exercicio fisico é essencial, para uma
qgualidade de vida esperada, pois a atividade fisica causa regulamentacfes
enddcrinas significativa na preservacdo emotiva. O exercicio fisico adéqua o
metabolismo, produz sensacdes de prazeres, alegrias, reduz o estresse, resultado

prazer com a vida.

Quanto ao segundo artigo, intitulado de: Atividade fisica no lazer na
promogdo do bem-estar fisico teve como objetivo: Conhecer quais as
contribuicdes da atividade fisica no lazer na promocdo do bem-estar fisico teve
como procedimento metodologico ser uma pesquisa de delineamento bibliografico,
e abordou a respeito da atividade fisica no lazer na promocéo do bem-estar fisico

buscou evidenciar os aspectos historicos e conceituais da atividade fisica.
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Nesse artigo ficou demostrado que saude mental, a fisica e social
interligam-se de forma profundamente intrincada, sendo cada vez mais evidente
gue a saude mental é indispensavel para o bem-estar dos individuos, das
sociedades e dos paises. Assim, a salude, como categoria associada a atividade
fisica, enquanto forma de lazer, pode indicar a questdo do direito dos sujeitos a
vivéncia de atividades de livre escolha, com interesse Unico e exclusivo na
atividade em si, levando o sujeito a sentir um bem-estar ndo s6 fisico como,

também, psicolégico.

Assim, verificamos que a atividade fisica passou por diversas fases, e isso
evidencia novos elementos na forma de exercermos atividades fisicas, pois a fim
de alcancar uma condicéo de inteiro bem-estar fisico, mental e social os individuos
e grupos tém que saber reconhecer pretensdes, atender necessidades e alterar
positivamente 0 meio ambiente. A salde deve ser observada como um método

para a vida, e ndo como propésito de viver.

Evidenciou-se que a pratica da atividade fisica, ha promoc¢ao do bem-estar
fisico, existe de diversas maneiras e pode estar relacionada com o lazer, sendo
gue cada uma possui suas proprias caracteristicas. Logo, a saude fisica no lazer

envolve a condicdo geral do corpo no que se refere a doencas e ao vigor fisico.

O terceiro e ultimo artigo intitulado de “Atividade fisica no lazer: uma analise
acerca da promocdo da saude dos profissionais das UBS de Miracema do
Tocantins” foi realizada a partir de estudo exploratério e descritivo, pesquisa
bibliografica e analise documental, em uma abordagem qualitativa. Teve como
objetivo elencar as atividades fisicas no lazer que podem ser realizadas com

intuito de melhor a saude dos sujeitos pesquisados.

Comprovou-se com base no IBGE, que a histéria de Miracema, municipio
campo dessa pesquisa, teve seu inicio marcado com 0s garimpos que atraiam
imigrantes para o Norte de Goias, no inicio do século XX, passando pela
exploracdo da cana-de-aclUcar e a navegacdo fluvial, e que somente em 1929
chegaram os primeiros habitantes, se fixando no local devido a beleza da
paisagem. Em 1988, com o desmembramento do Estado de Goias, originando o

Tocantins, Miracema do Norte, hoje Miracema do Tocantins (BRASIL, 1988).
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Para compilar os dados obtidos utilizaram-se as unidades de duas
categorizacdes construidas por meio dos dados coletados sendo: 1) questdes
pessoais de conhecimento ao sujeito pesquisado, 2) categorias das questdes
discursivas. Por meio dos dados coletados, evidenciou-se que dos sujeitos
participantes apenas 6 (seis) sdo do sexo masculino, o que representa 17,64%
dos pesquisados, e 28 (vinte e oito), sdo do sexo feminino representando assim,

82, 35% dos patrticipantes.

Percebe-se que dos participantes da pesquisa um total de
aproximadamente 11,76 ndo realizam atividade fisica, e se denominaram
sedentarios, 0 que em numeros sao quatro participantes. Por outro lado, todos
percebem a atividade fisica como fundamental para a saude, ndo sé fisica, como

também mental.

Evidencia-se que os participantes entendem que o tempo para realizacéo
de atividade fisica no lazer, deve ser planejado para poder acontecer, e que é
fundamental que aconteca, pois, a pratica de atividades fisica auxilia na prevencgao
de doencas e no envelhecimento com qualidade de vida e na diminuigdo do peso

como relatado por diversos participantes.

Apds os achados da pesquisa e as limitagbes decorrentes da mesma,
deixamos evidentes neste estudo € amplo e ndo deve e nem pode se encerrar
com essa dissertacdo, pois € possivel e necessaria a continuidade dos estudos
perante essa teméatica. Ao abordar a percepcdo dos profissionais da salude das
UBS de Miracema nos foi revelado novas possibilidades de estudos, em
decorréncia de haver dificuldade em encontrar pesquisas referentes a tematica
atividade fisica, lazer e saude, logo, como exemplo, trazer uma relagdo desta com
a manutencgdo da saude fisica e mental dos profissionais em saude , € um debate
longo, necessario e que merece atencdo do poder publico em detrimento da

materializacdo das politicas publicas existes nesse sentido.

Para tanto, os investimentos na promocdo de conhecimento de praticas de
atividades fisica no lazer sdo fundamentais nos espacos das UBS, dando atencéo
aos profissionais em saude, pois com o0 excesso de trabalho que essa profissao

exige, 0 adoecimento é constante nesse grupo.
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Por fim, na busca de alcancar os objetivos desse estudo, ficou evidente que
os profissionais de saude, entendem que toda e qualquer atividade fisica no lazer
trazem beneficios para a saude fisica e mental. Logo para os sujeitos da pesquisa
a pratica regular de exercicios fisicos € uma estratégia preventiva primaria,
atrativa e eficaz, para manter e melhorar o estado de saude fisica e psiquica em
qualquer idade, tendo efeitos e beneficios diretos e indiretos para prevenir e

retardar as perdas funcionais do sujeito, reduzindo o risco de enfermidades e
transtornos frequentes.

ANEXOS
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ANEXO A - DECLARACAO DE INSTITUICAO PARTICIPANTE



PREFEITURA DE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARAGAO DE INSTITUICAO E INFRAESTRUTURA

Eu, Raimundo Dias Leal Junior, abaixo assinado, responsavel pela
Secretaria Municipal de Salde de Miracema do Tocantins, declaro ter
conhecimento da proposta “A satide, o bem estar e o lazer no contexto dos
profissionais de educacdo e saude”, apresentada pelo Dr. Ruhena Kelber
Abrdo Ferreira, vinculado & instituicdo Universidade Federal do Tocantins —
UFT. Asseguro que esta instituicdo dispde da infraestrutura necessaria para
desenvolver as agdes previstas no referido projeto, disponibilizando uma sala
reservada para o pesquisador realizar as entrevistas, caso necessério, estando
ciente da corresponsabilidade inerente a participagdo na pesquisa,
especialmente no que diz respeito a integridade e protegdo dos sujeitos
envolvidos, autorizando a equipe desta instituicéo a retirar-se de suas fungdes
laborativas em tempo necessédrio para participar das entrevistas, caso
necessario. Comprometo-me com o estabelecido na Norma Operacional do
Conselho Nacional de Salde — CNS n ° 001/13, na Resolugdo CNS n° 466/12 e
suas complementares, reguladoras de pesquisas que evolvem seres humanos.
Ao finalizar a pesquisa, disponibilizar& uma_via do trabalho para esta

beantins\ 08 de‘: uhho de 2020

\&“‘ P 3' #

Raimundo Djas Leal JL‘mior
Secretario Municipal de salde.
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ANEXO B — FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES
HUMANOS

Etica em Pesq
Qmomp MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satde - Comissao Nacional de

uisa — CUNEF

os
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMAN:

1. Projeto de Pesquisa: : i
O bem estar, a salide e o lazer no contexto dos pror issionais de edu(;aqao e saude N e

2. Numero de Participantes da Pesquisa: 90

3. Area Tematica: LAY
’ A : :

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Saude

PESQUlSADOR RESPONSAVEL

. | 5- Nome: .
RUHENA KELBER ABRAO FERREIRA"
6. CPF: 4 - |7. Enderego (Rua, n.°):
010.495.700-06 > 307 SUL'RUA 2 PLANO DIRETOR SUL lote 5 PALMAS TOCANTINS 7701 5478
8. Nacionalidade: 9. Telefone: v 10. Outro Telefone: 11. Email: v
BRASILEIRO 63981000701 S Kelberabrao@gmail.com’

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os réquis'itos da Resolugdo CNS 466/12 e suas oomplementares éomprometo—me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins-previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles fayorévels ou nao
Aceito as responsabilidades pela condugao cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera da ao prqeto d

por todos os responsévels e fara parte {nlegranle da documentagao do mesmo. : ) )
- pata: 0"/ 06 - 19990 ., : : :
A Dy : “Prof, KAslber Abrio -
3! b0 g Ll : IJCursq de Educagio Fisica .

INSTITUIGAO PROPONE

12. Nome:
Fundagao Universidade Fedeml do Tocannns

14. Unidade/Orgao: ;
Funda(;éo Universidade Federal do Tocantms S

Campus universitario de Miracema

O

13. CNPJ:

16. Outro Telefone:

15. Telefone:
(63) 3366-8601

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituigdo ): ‘Declaro que conhego e cumprirei 0s requlsltos da Resoluc@o CNS 466/12 ¢ suas 4 | ¥
Complementares e como esta instituicdo tem condig para od Ivi to deste prqeto autonzo sua execugdo. - B

Responsavel: 4 8}‘6 N\?" A O\U_S-)-O CPF: 6'%(7 6@9 lgﬁ 49 i
Cargo/Funﬁo:f‘}”}q reo §\~Or ‘_ & il : i, o :

pata: . O L/ OG /if&;oL'o\ '

E Wy Ll Asbhatura &R
Dr.’André. Lulz da buva
etor do Campus de ‘Amcema

43202017

urx Port

R P L
PATROCINADOR PRINCIPAL

Nao se aplica. ; 3 \ i& v

Digitalizada com CamScanner
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO mnp

snde TOCANTINS - UNITINS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A saude, o bem estar e o lazer no contexto dos profissionais de educagao e saude

Pesquisador: RUHENA KELBER ABRAO FERREIRA

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 33603520.5.0000.8023

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO TOCANTINS - UNITINS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.128.249

Apresentacao do Projeto:

O trabalho tem por objetivo discorrer a respeito da situagdo de Lazer, bem estar e saiude no que tange aos
profissionais de educacédo e salude no estado do Tocantins e Maranhdo. Por meio de uma pesquisa
qualitativa, através de entrevistas e questionarios objetivando mapear os Profissionais de Educagéo e saude
que atuam no contexto do lazer e da recreagao hospitalar. Sera desenvolvida no municipio de Palmas-To no
ambito da educagéo: CMEI Jodo e Maria; Colégio Dom Orione; ITOP; Unitins. Nas Unidades Basica de
Saude de Miracema-To, Hospital Municipal Infantil de Imperatriz - Ma e Unidade Gestora Regional de Saude
de Imperatriz-Ma.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Mapear as atividades de lazer e saide adotadas pelos profissionais de educagéo, satide e estudantes no
estado do Tocantins e Maranhéo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Investigar metodologias, contetudos, e o papel dos profissionais de educacao e saude frente ao contexto do
lazer e da recreagéo hospitalar;

» Analisar a percepcao dos profissionais de educacédo e salude sobre a influéncia do lazer e saude no
processo de ensinagem,;

« Associar as estratégias de lazer dos profissionais de educagéo e satide com a melhoria do

Enderego: 108 Sul, Alameda 11, Lote 3

Bairro: PLANO DIRETOR SUL CEP: 77.020-122
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (63)3218-2929 E-mail: cep@unitins.br
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processo de ensinagem;

» Explorar as competéncias (conhecimentos e habilidades) necessarias aos profissionais de educacéo e
saude que estes possam estar qualificados a trabalhar com o lazer e recreagdo hospitalar;

« Habilitar os profissionais de educagéo e saide quanto aos principios do lazer, saide e bem estar e suas
contribuigdes no ambiente de trabalho em forma de educagéo continuada.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

Toda pesquisa envolve algum tipo de risco para os entrevistados. Consideram-se como possiveis riscos e
desconfortos durante o desenvolvimento do estudo a exposi¢do da opinido dos participantes ou o
constrangimento por alguma pergunta que conste no questionario a ser aplicado. No entanto, os
pesquisadores garantirdo o respeito e a confidencialidade ao preconizado segundo a resolugdo do Conselho
Nacional de Saude n° 466, de dezembro de 2012. Caso o individuo participante do estudo sentir-se de
alguma forma desconfortavel, podera cancelar em qualquer momento a pesquisa, pois no termo constara o
contato do Comité de Etica e Pesquisa. Propondo assim, alternativas para a minimizagdo desses riscos
proveniente da pesquisa, sera necessario garantir local reservado e de liberdade para responder as
questdes, sendo constrangedoras ou ndo. Os pesquisadores se responsabilizam para evitar ou atenuar
qualquer tipo de risco proveniente da pesquisa, em consonancia com a resolugao 466/12, que no capitulo IV
aborda sobre os Riscos da pesquisa.

Beneficios

A pesquisa trara beneficios diretos para os participantes, pois contribuira efetivamente na sua formacao
académica e profissional. Com o desenvolvimento do estudo espera-se que o projeto seja institucionalizado
garantindo a participagdo de mais académicos, mais profissionais de educacao e saude no que tangem as
discussbes de bem estar, lazer e satde. Os beneficios provenientes desta pesquisa podem promover uma
reflexdo pessoal sobre a importancia das atividades de bem estar, satde e lazer para os profissionais de
saude e de lazer e também sua contribuicdo no processo assistencial dos pacientes, aconselhando ou
orientando a equipe de salde sobre a necessidade dessa pratica.

Além das contribuigdes de cunho académico, por meio da realizagdo de busca cientifica que tras
acrescimentos a vida dos futuros profissionais. Os participantes da pesquisa foram orientados,

Enderego: 108 Sul, Alameda 11, Lote 3

Bairro: PLANO DIRETOR SUL CEP: 77.020-122
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (63)3218-2929 E-mail: cep@unitins.br
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respeitandose sempre a integridade ao anonimato e a garantia da confidencialidade e privacidade das
informagdes coletadas, protegendo sua imagem e nédo os estigmatizando, garantindo ainda a néo utilizagao
das informagdes coletadas em prejuizo aos participantes conforme as determinagdes da resolugéo 466/12.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto guarda-chuva, quem contempla estudantes/pesquisadores do Mestrado Académico
em Ensino em Ciéncias e Saude. Pesquisadores estes com formagao na area da pedagogia, enfermagem e
educagao fisica. Trata-se de um projeto que contempla uma investigagdo em relagéo ao uso de atividades
fisica e sua contribuicdo para a vida profissional. Uma pesquisa inovadora que dara possibilidades
comparativas aos pesquisadores, por analisar a realidade em distintas instituicoes.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:

As declaragdes estdo de acordo com a Resolugao 466/12.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Todas as pendéncias do Parecer n°® 4.108.170 foram atendidas na integra.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

De acordo com o cronograma de pesquisa apresentado, sera necessario enviar ao CEP o Relatério Parcial
de pesquisa em *més/ano*, e o Relatorio Final *em més/ano*. Os roteiros que orientam a elaboragdo dos
Relatdrios estédo disponiveis na pagina do CEP Unitins.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/06/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1569671.pdf 23:36:46
Outros Check_List.docx 29/06/2020 |MARTIN DHARLLE Aceito

23:34:41 | OLIVEIRA SANTANA|
TCLE / Termos de | TCLE.docx 29/06/2020 |MARTIN DHARLLE Aceito
Assentimento / 23:33:46 |OLIVEIRA SANTANA|
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_CEP.pdf 29/06/2020 |MARTIN DHARLLE Aceito
Brochura 23:33:29 |OLIVEIRA SANTANA‘
Investigador

Enderego: 108 Sul, Alameda 11, Lote 3

Bairro: PLANO DIRETOR SUL CEP: 77.020-122
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (63)3218-2929 E-mail: cep@unitins.br
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Cronograma Cronograma_CEP.docx 10/06/2020 |MARTIN DHARLLE Aceito
17:56:55 | OLIVEIRA SANTANA

Orgamento Orcamento_CEP.docx 10/06/2020 | MARTIN DHARLLE Aceito
17:56:32 | OLIVEIRA SANTANA|

Declaragéo de Declaracao_G.pdf 10/06/2020 |MARTIN DHARLLE Aceito

Instituicdo e 17:37:48 | OLIVEIRA SANTANA|

Infraestrutura

Declaragéo de Declaracao_F.jpg 10/06/2020 |MARTIN DHARLLE Aceito

Instituicdo e 17:37:23 | OLIVEIRA SANTANA|

Infraestrutura

Declaragéo de Declaracao_E.jpg 10/06/2020 | MARTIN DHARLLE Aceito

Instituicdo e 17:37:04 |OLIVEIRA SANTANA1

Infraestrutura

Declaragéo de Declaracao_D.pdf 10/06/2020 |MARTIN DHARLLE Aceito

Instituicdo e 17:36:39 | OLIVEIRA SANTANA|

Infraestrutura

Declaragéo de Declaracao_C.pdf 10/06/2020 | MARTIN DHARLLE Aceito

Instituicdo e 17:36:09 |OLIVEIRA SANTANA|

Infraestrutura

Declaragéo de Declaracao_B.pdf 10/06/2020 |MARTIN DHARLLE Aceito

Instituicdo e 17:35:23 | OLIVEIRA SANTANA|

Infraestrutura

Declaragéo de Declaracao_A.pdf 10/06/2020 | MARTIN DHARLLE Aceito

Institui¢do e 17:34:38 | OLIVEIRA SANTANA|

Infraestrutura

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 02/06/2020 |RUHENA KELBER Aceito
17:02:32 | ABRAO FERREIRA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
PALMAS, 01 de Julho de 2020
Assinado por:
Giovanni Bezerra do Nascimento
(Coordenador(a))
Enderego: 108 Sul, Alameda 11, Lote 3
Bairro: PLANO DIRETOR SUL CEP: 77.020-122
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (63)3218-2929 E-mail: cep@unitins.br
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APENDICE A - DECLARACAO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL

_———— pe— S

[ SRS e S |
) . e B
b 3 5
UNIVERSIDADE FEDERAL

o TOCANTINS

DECLARAGAO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Eu, Ruhena Kelber Abrao Ferreira, abaixo assinado, pesquisador
responsavel pelo projeto “A saude, o bem estar e o lazer no contexto dos
profissionais de educagao e saude”, declaro ter conhecimento de todos os
procedimentos inerentes a referida pesquisa e comprometo-me a desenvolvé-la
de acordo com o que prescreve a Norma Operacional CNS n ° 001/13, a
Resolugdo do Conselho Nacional de Saude — CNS n° 466/12 e suas
complementares, especialmente, no que se refere a integridade e protecao dos
participantes da pesquisa. Declaro ainda, que as informagdes obtidas ser&do
utilizadas exclusivamente para atender aos objetivos fins da pesquisa,
garantindo o sigilo relativo a privacidade dos participantes e as propriedades
intelectuais e patentes industriais. Comprometo-me também com o retorno dos
beneficios resultantes do projeto aos participantes da pesquisa, seja em termos
de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da
pesquisa. Por fim, asseguro que anexarei os resultados da pesquisa a

Plataforma Brasil.

Palmas-Tocantins, 02 de Junho de 2020.

==

Ruhena Kelber Abrao Ferreira
Graduagao em Educacgao Fisica
Matricula UFT n°® 1882326
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O Senhor (a) esta sendo convidado a participar de um projeto de pesquisa.
Por favor, leia este documento com atencdo antes de assina-lo. Este documento,
chamado “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”, visa assegurar seus
direitos como participante e € elaborado em duas vias, uma que devera ficar com
vocé e outra com o0 pesquisador. Por favor, leia com atencdo e calma,
aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se vocé tiver dividas, podera
esclarecé-las com o pesquisador. Se vocé ndo quiser participar, pode retirar sua
autorizacdo a qualguer momento e ndo haverd nenhum tipo de penalizacdo ou
prejuizo por isso. Senhor (@),

, esta

sendo convidado(a) como voluntario(a), estamos solicitando sua autorizagéo para
participagdo no projeto intitulado” ATIVIDADE FiSICA NO LAZER: PROMOCAO
DA SAUDE DOS PROFISSIONAIS DAS UBS DE MIRACEMA DO TOCANTINS”.
Este estudo tem como objetivo geral: compreender quais as contribuicdes da
atividade fisica no lazer na promocédo da saude fisica dos Profissionais da Saude
das Unidades Basicas de Saude de Miracema do Tocantins, buscando entender
guais as influéncias para o desenvolvimento dos sujeitos pesquisados. Em relacéo
aos objetivos especificos: Averiguar quais as politicas publicas existentes no
municipio e as contribuices da atividade fisicas na promocao da saude e reducdo
das doencas; elencar as atividades fisicas no lazer que podem ser realizadas com
intuito de melhor a satude dos sujeitos pesquisados. Propor um plano de atividade
fisica no lazer que promova beneficios a saude e bem estar dos sujeitos
pesquisados. Selecdo dos participantes: A amostra da populacdo estudada sera
constituida por profissionais da saude das 8 UBS, existentes no Municipio de
Miracema do Tocantins. Procedimentos para a coleta de dados: Para atingir os
objetivos propostos sera realizado entrevista 20 questbes sendo 12 fechadas, 2
semiestrutura e 6 discursivas, que sera aplicada aos profissionais das UBS, que
posteriormente os resultados serdo compilados e analisados. Possiveis riscos e
desconfortos: Consideram-se como possiveis riscos o incobmodo durante o

decorrer do estudo, a apresentacdo do ponto de vista dos participantes ou o



155

constrangimento por causa de uma pergunta que esteja no questionario a ser
aplicado. Contudo, os pesquisadores preservardo o respeito e a confidencialidade,
recomendada segundo a resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 466, de
dezembro de 2012. Somente os pesquisadores deterdo acesso aos documentos
feitos durante a pesquisa. Contudo, coso o participante da pesquisa sentir-se
desconfortavel, poderd cancelar a qualquer instante a pesquisa, visto que no
termo constar4a o contato do Comité de Etica e Pesquisa (CEP). Beneficios
esperados: A pesquisa trara beneficios para os profissionais da saude que
trabalham nas Unidades Béasicas de Saude- de Miracema do Tocantins, pois
estes irdo conhecer quais sdo as contribuicdes das atividades fisicas na promocao
da saude e reducdo das doencas; distinguir as atividades fisicas no lazer que
podem ser realizadas com intuito de melhorar o desempenho dos sujeitos
pesquisados, bem como ter acesso a proposta de atividade fisica no lazer que
promova beneficios a salde e bem estar dos sujeitos pesquisados.

. Participacdo no estudo: Sua participacdo nesse estudo € totalmente voluntaria
e sem obrigatoriedade. Caso aceite participar, 0 consentimento podera ser retirado
em qualquer momento por qualquer motivo, sem que esta decisdo lhe cause
qualquer prejuizo. Informo ainda que o participante da pesquisa tem direito a
Indenizacdo, conforme item 2.7 da Resolucdo 466/12, que se refere a cobertura
material para reparacdo a dano, causado pela pesquisa ao participante da
pesquisa e garantia de ressarcimento, conforme item 2.21 da Resolucdo 466/12
no caso de compensacao material, exclusivamente de despesas do participante e
seus acompanhantes, quando necessario, tais como transportes e alimentacéo,
por exemplo. Sigilo e confidencialidade dos dados: Fica estabelecido o
compromisso dos pesquisadores de que a imagem e identidade do participante de
pesquisa serdo mantidas em absoluto sigilo, que estardo sendo respeitados os
principios contidos na Resolu¢cdo do Conselho Nacional de Saude n° 466 de
dezembro de 2012 e complementares do CNS/BRASIL. A participacdo no estudo
nao implica nenhum gasto, risco ou prejuizo, bem como, de que ndo havera
nenhum 6nus. Assim como, a garantia de que recebera esclarecimento acerca dos
procedimentos e outros assuntos relacionados a pesquisa e também a liberdade

de desistir da mesma em qualquer momento.
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Contato em caso de duvida: Pesquisador responsavel pela pesquisa:
Pesquisador Responsavel - Prof. Dr. Ruhena Kelber Abrdo Ferreira, Cel. (63)
99937-9544, E-mail: kelberabrao@gmail.com. Pesquisador Assistente: Prof.
Alderise Pereira da Silva Quixabeira, Cel. (63) 99267-6576 E-

mail:alderisep@hotmail.com

Declaracdo de Consentimento: Li e compreendi os objetivos do estudo, todos
0s instrumentos que serdo utilizados e, em caso de qualquer duvida, poderei
entrar em contato com a equipe do estudo. Tenho ciéncia que receberei uma
copia deste documento, rubricada em todas as paginas e assinada por mim e
pesquisador responsavel. Autorizo os pesquisadores a utilizarem os resultados de
forma agregada desta pesquisa para a divulgacdo em trabalhos no meio
académico e em publicacdes cientificas, onde nenhum dado de identificacdo sera
enviado a minha instituicdo. Entendo que ao assinar esse documento, ndo estou

abrindo mao de nenhum dos meus direitos legais.

I
Nome do participante de pesquisa (letra de forma) Data
Assinatura do participante de pesquisa
1 N
RUHENA KELBER ABRAO ALDERISE P. DA S. QUIXABEIRA Data

Email: kelberabrao@gmail.com Email: alderisep@hotmail.com

APENDICE C — ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRURADA

Questionario aplicado aos profissionais da saude das Unidades Basicas de
Saude de Miracema do Tocantins, com objetivo de obter dados para fundamentar
a pesquisa intitulada de: ATIVIDADE FiSICA NO LAZER: PROMOCAO DA
SAUDE DOS PROFISSIONAIS DAS UBS DE MIRACEMA DO TOCANTINS, da
estudante Alderise Pereira Silva Quixabeira, vinculada ao Programa de Pés-


mailto:kelberabrao@gmail.com
mailto:alderisep@hotmail.com
mailto:kelberabrao@gmail.com
mailto:alderisep@hotmail.com
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graduacao (Mestrado Académico) em Ensino em Ciéncias e Saude, Campus

Palmas da Universidade Federal do Tocantins.

QUESTOES PESSOAIS

1- Funcéo que exerce dentro dessa Unidade de
Saude
2-Sexo biologico? Idade?

() Masculino ( ) Feminino

4- Quanto tempo de trabalho nessa
Unidade de Saude?

6- Exerce a sua funcdo em outra Unidade de
Saude? Ou possui outro emprego

()sim( )néo
( ) Qual e onde

Com relacgéo a atividade fisica no lazer como aliada da manutencgéo da saude.

7- Qual relacédo vocé faz entre a atividade
fisica e a promocao da saude?

8-Em suas horas vagas exerce algum tipo de
atividade fisica enquanto lazer?

() sim () néo () as vezes

Quais atividades vocé realiza?

Quiais gostaria de realizar?

9 — Qual o tempo destinado por dia ou
semana para realiza¢do dessa atividade
fisica?

10- Geralmente qual o turno que vocé mais
pratica atividade fisica enquanto lazer?
( ) matutino ( ) vespertino ( ) noturno

11- No seu ponto de vista a atividade
fisica no lazer promove o estado de bem-
estar?

12-Vocé percebe relevancia na atividade fisica
no lazer para a manutengdo da saude?

QUESTOES SOBRE A UBS

14 - Na UBS que vocé trabalha, tem
profissional de Educacao que orienta a
pratica de atividades fisica?

() sim () ndo ( ) ndo sei responder

15- Dentro da UBS que vocé trabalha, tem
espaco e tempo para pratica de atividade fisica
no lazer?

() sim () nédo ( ) ndo sei responder

16- Nas proximidades onde vocé reside
possui pista ou parque para realizacdo de
atividades fisica no lazer?

() sim () néo ( ) ndo sei responder

17- Se existe local publico para realizacao de
atividade fisica no lazer, quais equipamentos
disponiveis?

( ) banco ( ) barra( ) espaldares
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18-O Municipio de Miracema do | 19-Na UBS que vocé trabalha possui
Tocantins, por meio da Secretaria | cartazes/quadro informativo, folders, panfletos
Municipal de Saude, possui programas de | que enfatizam a importancia da atividade fisica
politicas publicas voltadas para a pratica | no lazer?

de atividades fisicas nas academias ao ar | ( ) sim ( ) ndo ( ) ndo sei responder

livre para os profissionais que atuam nas
UBS?

() sim () ndo ( ) ndo sei responder

20 — Se possui profissional de educacéo fisica estes estdo desenvolvendo videos
instrucionais sobre atividade fisica, em especial neste periodo de pandemia?
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1 APRESENTACAO

Caros profissionais/gestores de saude das UBS de Miracema do Tocantins,
este produto educacional foi desenvolvido durante o curso de Mestrado
Académico em Ensino em Ciéncias e Saude, na Universidade Federal do
Tocantins e faz parte da dissertagao “Atividade fisica no lazer: promocao da saude

dos profissionais das UBS de Miracema do Tocantins”.
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Aqui faremos uma descricdo detalhada de um plano de atividade fisica no
lazer que devera ser desenvolvido para os profissionais em saude das UBS, com
duracdo de 10 horas organizadas em cinco encontros presenciais e outras 10
horas de estudos e atividades fisicas a distancia, perfazendo 20 horas de
atividades, com o objetivo de que os profissionais tomassem conhecimento acerca
da relevancia da atividade fisica no lazer para promoc¢éo da saude fisica e mental.

Compreendemos que na relacdo entre atividade fisica de lazer e saude, ha
diferentes entendimentos, tanto em relacdo a nocdo de saude quanto do
significado da atividade fisica de lazer. Entendemos também, que a atividade
fisica de lazer pode ser compreendida como um meio para 0s sujeitos atingirem
um melhor funcionamento fisiolégico do corpo, a fim de alcancarem a sensacéo de
bem-estar ou para se prevenirem de certas doencas (EBLING & ABRAO, 2020).

Observa-se ainda que a atividade fisica de lazer deva ser um direito dos
sujeitos de realizarem algo de seu interesse, que pode |he trazer ndo somente
beneficios fisiolégicos e bioldgicos, mas, também, beneficios relacionados a
cidadania e aos aspectos psicoldgico (NASCIMENTO, QUIXABEIRA E ABRAO,
2021).

A presente proposta de atividade fisica no lazer sera apresentada a
Secretaria Municipal de Saude ainda no primeiro semestre, porém dado o
agravamento da pandemia da Covid-19, s6 serd desenvolvida no segundo
semestre do ano de 2021 (dois mil e vinte e um), considerando que em conversa
informal com o Secretario de Saude, o0 mesmo sugeriu fortemente para o segundo

semestre.

2 JUSTIFICATIVA

No campo da Saude do Trabalhador, o Brasil teve no movimento sindical
uma das suas maiores alavancas nas questdes relacionadas a saude no trabalho,

por essa razdo visando a melhoria da saude dos profissionais em saude da UBS
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de Miracema do Tocantins, faz-se necessério a realizacdo deste plano de
atividades.

Todos tém potencialidades e limites e, respeitando-os, € possivel obter
beneficios afetivos, de integracdo e insercao social, biolégicos, entre outros. Nas
atividades fisicas deverdo ser observadas as condi¢cfes do profissional em saude
com deficiéncia, conhecer as experiéncias, interesses e disponibilidade destes
sujeitos, a partir disso sera possivel fazer adaptacdes e adequacdes, criando
situacBes com o objetivo de possibilitar a realizacdo dessas atividades de forma a
contemplar todos os participantes (MATSUDO, 2001).

Conforme evidenciado por meio do resultado da pesquisa de mestrado, a
maioria dos profissionais de saude das UBS pratica algum tipo de atividade fisica,
porém ha uma parcela deles que se denominam sedentarios. Para tanto, €
importante estar atento a execucédo das atividades, saber como o profissional com
algum tipo de limitagé@o esta reagindo a ela, enfim, deve haver a troca respeitosa
de informacdes e conhecimentos sobre a atividade proposta e/ou realizada.

Objetivando informar os profissionais da salde acerca da relevancia da
atividade fisica no lazer para promocao da salde e prevencdo e aparecimento de
novas doencas, bem como, motiva-los a tal pratica apresentamos o referido
projeto. Assim, a presente proposta fortalece sua justificativa, considerando-se 0s
dados obtidos na pesquisa, conforme apresentado por categorias relativas a
pratica de atividade fisica no lazer e sua relagdo com cada uma delas, que se

encontram apresentadas na tabela a seguir:



NO

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10
11

Tabela 01: apresentacédo dos dados da pesquisa relativos a categoria de questoes.

Categoria

Prevencdo de doencas e envelhecimento com qualidade de
vida.

Atividade fisica e impactos positivos na autoestima.

Bem-estar qualidade de vida e promocdao de saude.
Atividade fisica e esporte.

Tempo destinado para atividade fisica no lazer.

Disposi¢cdo para as atividades diarias ao realizar atividade
fisica.

Atividade fisica no lazer e melhora da resisténcia fisica.
Atividade fisica no lazer e manutencéo da saude

Mudanca de habitos com a pratica de atividade fisica no
lazer.

Estado fisico e mental.

Existéncia de profissional de Educacéo Fisica nas UBS.

Ne° de Nao
responderam

participantes

34

34
34
34
34

34

34
34

34

34
34

30

23

17

08

29

13

08

13

03

02
06

%

88.23%

66,64%
50%

23.59%
85, 29%

38,23%

23.59%
38,23%

8.82%

5.88%

17,64%

Responderam

04

11
17
26
05

21

26

31

32
28

161

%

11,76%

32.35%
50%

77.47%
14,70%

61,76%

77.47%

91,17%

94,11%

82,35%
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Na tabela apresentada notamos que em todas as categorias houve
participantes da pesquisa que ndo responderam, talvez, por ndo ter entendido a
guestdo, ou por nao ter interesse pela tematica abordada, ou ainda, por estarem
envolvidos em outras questdes que nao diziam respeito a discussdo do momento.

Ficou apresentado ainda que a categoria que menos chamou atencédo dos
participantes da pesquisa foram as que estéo relacionadas a atividade fisica como
lazer e sua relacdo com mudanca de habitos com a préatica de atividade fisica
no lazer (categoria 09) e estado fisico e mental (categoria 10). Nessas duas
ficou evidente que poucos participantes responderam, demostrando assim
pouco interesse ou conhecimento acerca da tematica.

Por outro lado, na categoria 1 que tratava da prevencdo de doencas e
envelhecimento com qualidade de vida, houve uma participacédo representativa,
gue correspondeu 88.23% dos 100% dos participantes, o que demostrou que
0s participantes compreendem que a atividade fisica como lazer é relevante
na prevencao de doencas e envelhecimento com qualidade de vida.

E possivel notar que das 11 categorias apresentadas no questionario,
nenhuma delas alcancou 100% de respostas, o que nos deixou em um estado de
alerta, levando a reflexdo de duas situagfes: sendo a primeira delas, o fato de
transparecer que os funcionarios das UBS, podem nédo entender a atividade fisica
como importante na melhoria da saude fisica e mental, ou ndo tiveram interesse
em participar da pesquisa efetivamente por motivos oras desconhecidos.

Outra categoria que nos chamou a atencao foi a de numero 11 que versava
sobre a existéncia de profissional de Educacdo Fisica nas UBS. Dos 34
participantes, apenas 06, que representam 17,64% dos participantes
responderam, e todos afirmaram a n&o existéncia desse profissional nas UBS,
nem para atender pacientes e nem profissionais que atuam no local.

A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 200, inciso Ill, determinou
gue, “ao SUS compete, ordenar a formacado de recursos humanos, na area de
saude”. Nesse sentido Rego (2012), relata que o que certamente gerou uma
politica de aproximagéo entre o Ministério da Saude, o Ministério da Educacgéo e o
Conselho Nacional de Saude acerca da gestdo do trabalho e da educacgéo da
saude, com consequente promoc¢do do ensino-servico, da humanizagdo da

atencdo dos principios doutrinarios do SUS especialmente a integralidade.
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Delineou-se entdo uma Politica de Educacéo para o SUS que se fundamentou no
principio da integracdo da educacdo e do trabalho em saude, que,
consequentemente, suscitou mudancas nas praticas de educacédo em saude e nas
praticas da saude, com participagcdo dos diversos atores sociais envolvidos na
Saude e de forma intersetorial ampliada e colegiada.

E imprescindivel compreender que o habito da pratica da atividade fisica
no lazer pode ser mantido (persisténcia), se o prazer estiver presente durante as
atividades. Neste sentido, a atividade fisica como lazer deve ser prazerosa e
desafiadora, ressaltando a importancia de que os profissionais de educacao fisica
elaborem atividades treinamentos que tragam prazer e diversdao para 0sS
participantes, proporcionando, desta forma, condicbes para que ocorra um
aumento da motivacao intrinseca (PETROSKI & OLIVEIRA, 2008)..

3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Realizar o plano de agdo com os profissionais das UBS de Miracema do
Tocantins para contribuir com a melhoria da qualidade de vida, saude e educacéo,

por meio de pratica de atividades no lazer.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Proporcionar aos profissionais em saude por meio de atividades de leituras
a aquisicdo e construcao critica de conhecimentos, habilidades e valores, acerca
do desenvolvimento da atividade fisica no lazer como promocéao da Saude;

Desenvolver palestras sobre a relevancia da atividade fisica no lazer para
promoc¢do da Saude e bem estar fisico e psiquico.

Permitir aos participantes momentos de descontracdo por meio do
desenvolvimento de atividades fisica no lazer com direcionamento de profissionais

de educacéo fisica.
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4 METODOLOGIA

O principio desse trabalho é a atividade fisica no lazer para promocao da
Saude dos profissionais em saude das UBS. Nessa perspectiva, procura-se:
vincular o conhecimento da realidade, da prépria prética, a acdo, buscando
conscientiza-los da importancia da atividade fisica, bem como, motiva-los a
realizarem atividade fisica no lazer.

Iniciou-se entdo a pesquisa bibliografica no ambito de subsidiar os
participantes de forma a motiva-los a inovacao da pratica de atividades fisica e de

sua funcéo no contexto educacional e da saude.

4.1 PUBLICO ALVO, CARGA HORARIA E DATAS

Profissionais das UBS-Miracema do Tocantins
Inicio do Projeto: Agosto/2021.
Término: Dezembro/2021.
Carga Horéria Total: 20h
Carga Horéria presencial: 10h.
Carga Horaria a distancia: 10h.

Quantidade de encontros presenciais: 05 (cinco) encontros de 2 (duas) horas,
realizado mensalmente.

Responsavel pelo desenvolvimento das atividades: Universidade Federal do
Tocantins- UFT, por meio da pesquisadora Alderise Pereira da Silva Quixabeira.

v Apresentagao do plano de trabalho na Secretaria Municipal de
Educacao.

v Encaminhamentos de documentos oficiais para as UBS.

v Encaminhamento de textos para realizacdo de leituras dos
profissionais em Saude das UBS

4.2 PROPOSTA DE TRABALHO

- " . Carga Carga
Atividade e tematica Periodo horaria Horaria
1. Leitura dirigida. Texto: Atividade fisica
como lazer na promocdo da saude. In: .
Diego Ebling do Nascimento,Ruhena Agosto/2021
Kelber Abrdo. (Org.). Esporte e Lazer: Distancia
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estudos e préticas no estado do Tocantins.
led.Porto Alegre, RS: Editora Fi,, 2020, v.
1, p. 65-77. Disponivel em:
<http://www.redeunida.org.br/pt-
br/evento/programacao/programacao_Sessi
on/368/ >

3h

2. Palestra acerca da relevancia da
atividade fisica no lazer.

Atividade fisica prética (caminhada coletiva
ao ar livre)

Para casa: Atividade de caminhada
individual ao ar livre

Agosto/2021

Presencial
2h

Distancia
1h

3. Roda de conversa sobre movimentos
corporais e 0s impactos positivos na Saude
fisica.

Atividades de dinamicas de movimentos
corporais.

Para casa: Atividade de caminhada
individual com animal de estimagéo

Setembro /2021

Presencial
2h

Distancia
1h

4. Atividade de danca-noite do zumba
Para casa: Atividade danca individual.

Outubro /2021

Presencial
2h

Distancia
1h

5. Atividade de leitura. Indicativo: Atividade
fisica e lazer dos profissionais de salde
que trabalham no hospital. Disponivel em:
<
https://revista.unitins.br/index.php/humanid
adeseinovacao/search/search >.

Atividade roda de conversa sobre o texto
lido.

Para casa: Atividade aerdbica

Novembro/2021

Presencial
2h

Distancia
3h

6. Atividade palestra sobre os impactos da
atividade fisica para o psicolégico.

Para casa: Atividades fisica no lazer ao ar
livre

Dezembro/2021

Presencial
2h

Distancia
1h

Total

10

10

4. 3RECURSOS

Para a materializacdo desse projeto serao utilizados diversos materiais de

apoio, que estao relacionados logo a seguir:

4.2.1 Recursos Financeiros

v’ Seréo custeados pela

Prefeitura/Secretaria Municipal de | Fisica; . L,
Saude. v' Profissional de Saude (Psicélogo) ;

Secretaria Municipal de Saude;

v

(Bolas, cordas, cones, bambolés,
v

jornais impressos, agua potavel,

Pesquisadores

4.2.2. Recursos humanos
v" Equipe de profissionais de Educacgéo

e professores

coffee break). Universidades e Faculdades Locais;

das



http://www.redeunida.org.br/pt-br/evento/programacao/programacao_session/368/
http://www.redeunida.org.br/pt-br/evento/programacao/programacao_session/368/
http://www.redeunida.org.br/pt-br/evento/programacao/programacao_session/368/
https://revista.unitins.br/index.php/humanidadeseinovacao/search/search
https://revista.unitins.br/index.php/humanidadeseinovacao/search/search
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v Outros.

4.2.4. Recursos Pedagogicos

4.2.3 Recursos Tecnoldgicos Livros (referenciais tedrico-bibliogréaficos);
-Filmadora; v Revistas, artigos académicos e Jornais;
-Maquina fotogréfica; v Papel sulfite;

-Internet; v Ooutros.

-Aparelho de Data Show e

computador portatil; 4.2.5. Clientela atendida

-Equipamento de som, com: profissionais da satde.
caixas e microfone;

5. AVALIACAO

O processo avaliativo desta proposta se dara da seguinte maneira: ao final
de cada encontro, a equipe realizara avaliagbes por meio de rodas de dialogo, a
gual os participantes que se sentirem a vontade poderéo prestar seu depoimento
relatando o que houve de positivo ou negativo na atividade realizada. A avaliagdo
sera mediada por trés perguntas: Que bom? Que pena? Que tal?

Também faré parte a sintese descritiva individual no momento dos estudos
realizados a distancia, por cada um dos envolvidos nos momentos das atividades.
A Coordenacéo das atividades cabera relatar os encontros com assinatura dos
participantes, justificar caso aconteca imprevistos da ndo realizacdo da
programacao, fazer relatérios de conclusédo das ac¢des ao final de encontro/topico.
Fazer portfolio dos estudos e seus materiais e registros possiveis. Enviar a
Secretaria Municipal de Saude e a Universidade Federal do Tocantins, bem como

demais parceiros, o relatorio final das a¢des para a certificagdo dos participantes.
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