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RESUMO

A presente tese prop6s buscar, através da proposta de um programa de promocao
de atividades fisicas em empresas, entender a representacdo social da atividade
fisica e mecanismos de adesao. A abordagem estrutural de Jean-Claude Abric da
Teoria das Representacbes Sociais de Serge Moscovicifoi utilizada neste estudo
para fornecer subsidios teoricos que permitiram entender questdes do mundo
organizacional e sua relacdo com a pratica de atividade fisica. Participaram da
primeira fase deste estudo, voluntariamente, para a avaliagdo, 43 mulheres, com
média de idade de 27,96 anos, variando de 17 a 43 anos, e 62 homens, com média
de idade de 28,51 anos, variando entre 16 e 56 anos, funcionarios de uma rede de
supermercados. Os sujeitos foram avaliados para obtencdo de medidas de perfil
através da avaliacdo fisica, do nivel de atividade fisica e do risco a pratica de
atividade fisica. O levantamento dos conteudos e da estrutura das representacfes
dos sujeitos foi realizado através do Questionario de Representacdo Social,
utilizando o método da “analise das evocagdes”. Foram constituidos dois grupos
focais, compostos inicialmente de 10 pessoas, tendo, no total, 17 homens e 3
mulheres Na formacéo voluntéria do grupo de estudo, foi conservada a caracteristica
da maioria (55% no grupo de estudo e 70,47% na populacado): apresentar sobrepeso
e obesidade e ter feito atividade vigorosa na ultima semana (90% no grupo de
estudo e 88% na populacéo).Os resultados e as andlises apresentados indicaram
que a Representacdo Social da Atividade Fisica, dos funcionarios, possui um
conteudo supostamente organizado em torno de “saude”, articulada com o que se
estabelece entre os elementos constituintes de um provavel nicleo central e sistema
periférico da representacao social da “saude” expressa, que podemos considerar
como modalidades de exercicios e de estado fisico. As analises apresentadas
sugerem a presenca de um processo de mudanca que levou os individuos a adocao

de novas praticas.

Palavras-chave: Representacfes Sociais. Adesédo. Atividade Fisica.



ABSTRACT

This thesis proposes to seek, through a program to promote physical activity in
companies, understand the social representation of physical activity and adhesion
mechanisms. The structural approach of Jean-Claude Abric of the Theory of Social
Representations of Serge Moscoviciwas used in this study to provide theoretical
support that enabled understanding issues of organizational world and its relationship
with physical activity. Participated in the first phase of this study voluntarily, to
evaluate 43 women with an average age of 27,96 years, ranging 17-43 years old and
62 men with an average age of 28,51 years, ranging between 16 and 56 years,
employees of a supermarket chain. The subjects were evaluated to obtain profile
measurements, through physical assessment, level of physical activity and the risk
for physical activity. The contents and structure survey of the subjects
representations was accomplished through Social Representation Questionnaire,
using the method of "analysis of evocations." Two focus groups were initially
composed of 10 people with a total 17 men and 3 women. In the voluntary formation
of the study group, was conserved feature of most (55% in the study group and
70.47% in the population) have overweight and obesity and have made vigorous
activity in the last week (90% in the study group and 88% in the population). The
results and analyzes presented up to this stage, indicated that the Social
Representation of Physical Activity, of the employees, allegedly has a content
organized around "health", articulated with what’s established between the elements
of a likely core and peripheral system of social representation expressed, "health”
that can be considered as forms of exercise and physical state. The analyzes
presented suggests the presence of a changing process that led individuals to adopt

new practices.

Keywords: Social Representations. Adhesion. Physical Activity
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1 INTRODUCAO

O sistema de saude vigente no Brasil deixa a sua margem grande parte
da populacdo brasileira. O processo de universalizacdo das agdes e dos servigos
promovido pelo Sistema Unico de Saude (SUS) tem sido caracterizado como
excludente. Embora tenha sido acompanhado de um processo de racionalizacédo do
financiamento e da inclusdo de todas as camadas sociais na atencdo publica a
saude, as filas em busca de atendimento médico, principalmente do de alta
complexidade, € noticia diaria na midia.

Muitos avancos foram conseguidos ao longo da histéria do SUS,
transformando-o num solido sistema de salde que presta servicos a populacéo
brasileira. Existem ainda muitos desafios a superar nas trés esferas de governo: no
municipal, no estadual e no federal, dentre eles, a organizacdo da atencédo e da
assisténcia a saude e a ampliacdo do acesso dos cidaddos aos servicos para
garantir a inclusdo assistencial de um grande contingente populacional, somado ao
fato de que os niveis de assisténcia secundaria e terciaria sdo onerosos ao Estado.

Na perspectiva de superar essas dificuldades e minimizar o aumento dos
custos do sistema, € importante pensar num maior investimento na promocao da
saude. Dentre as medidas que podem ser modificadas, estdo os habitos de vida
saudavel, nos quais se inclui a pratica de exercicios fisicos.

Segundo Gualano e Tinucci (2011), a inatividade fisica, independente de
classe socioecondmica, € um dos grandes problemas de saude publica, criando um
onus alarmante relacionado ao tratamento de doengcas e as condi¢cdes
possivelmente evitadas pela pratica regular de atividade fisica.

A falta de acesso ao componente educativo que congregue experiéncias
de aprendizagem as quais facilitam a¢des voluntarias conducentes a saude e que
garanta o conhecimento sobre a importancia da pratica de exercicios compromete a
saude da populacdo, visto que as mudancas desejaveis para melhoria da sua
qualidade de vida estdo intimamente ligadas ao acesso a informagdo e ao
conhecimento. Percebe-se, porém, que por si s6, este cuidado ndo vai determinar
uma equidade no acesso aos programas de atividade fisica.

As intervencgdes na saude devem gerar mudancas e efeitos a curto, médio
e longo prazo com estratégias locais de desenvolvimento. Para tanto, € necessario

gque haja um desenvolvimento social sustentavel, através do envolvimento, da



mobilizacdo, da participacdo e da capacitacdo dos atores e sujeitos comunitarios
para ganhar maior controle sobre sua saude.

No Brasil, sdo raros os programas de atividade fisica nas empresas que
enfoquem a promocdo da saude com carater educativo e que promovam uma
conscientizacdo e um aumento da pratica de exercicios, visando a melhoria da
qualidade de vida dos trabalhadores e da populagcdo em geral. Os programas de
ginastica laboral, que se constitui de exercicios fisicos realizados no ambiente e no
horério de trabalho, tém como objetivo melhorar a saude e evitar lesbes de desgaste
de estruturas do sistema musculoesquelético que atingem varias categorias
profissionais, tendo véarias denominacfes, entre as quais LesbBes por Esforcos
Repetitivos (LER) e Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT).

Para verificar a incidéncia dos programas de ginastica laboral no estado
do Cear4, Maciel et al. (2005) realizaram um levantamento junto a duas instituicbes
que normalmente implantam esses programas em fabricas ou em empresas de
servico e em nenhum dos programas pesquisados encontraram um
acompanhamento individual ou médico dos empregados no que se refere a sua real
capacidade de realizar a atividade proposta.

Nos programas de intervencao de promocdo da saude que objetivam a
mudanca do comportamento na pratica de atividade fisica, € importante entender
opinides, informacdes, atitudes e crencas organizadas em torno da sua significacéo
central. Para tanto, a perspectiva psicossocial da Teoria das Representacbes
Sociais, desenvolvida por Serge Moscovici e aprofundada por Abric e Denise Jodelet
fundamentard a minha exposicdo. O estudo das Representacdes Sociais torna-se
importante para atingir os propdsitos deste estudo na medida em que investiga
justamente como se formam e como funcionam os sistemas de referéncia que
utilizamos para classificar pessoas e grupos e para interpretar os acontecimentos da
realidade cotidiana, possuindo elementos essenciais a analise dos mecanismos que
interferem na eficacia do processo educativo.

Este estudo se prop8e buscar, através da proposta de um programa de
promocado de atividades fisicas em empresas, entender a representacédo social da
atividade fisica e os mecanismos de adeséo. Este programa poderia tornar-se uma
grande oportunidade de democratizar conhecimentos a respeito da atividade fisica
no contexto da saude e de cuidados com os habitos de vida, o que certamente

tornaria os individuos mais ativos.



1.1 Cuidados com a saude

E a filosofia que inicia, a partir de Hipocrates, a analise e a valorizacdo do
equilibrio entre corpo, alma, natureza e sociedade, pela observacdo e intervencao
clinica em estudo de quase dois mil e setecentos anos. Seus cuidados se
restringiam a ar fresco, a boa dieta, a purgativos suaves, a sangria moderna, a
mingaus e sopas de aveia, a mistura de mel com vinagre, a massagens e a banhos
(ECO, 2011). Essa visao do tratamento pela experiéncia sera dominante até meados
do século XIX.

Na historia do Império Romano, encontram-se relatos da cura de Galeno,
gue se apoiava na teoria dos “humores” dos Gregos, que desenvolviam a cura
baseada na medicina psicossomatica’. Ainda, nessa época, com o advento do
cristianismo, sdo recuperados aspectos antropolégicos e espirituais da medicina
classica, porém apresentando dificuldades na explicacdo de alguns processos nos
planos tedricos e doutrinarios da salde e da doenca. Em relacdo a percepcéao
corporal, as crencas no cristianismo trazem a implantacdo do ascetismo e da
abstinéncia sexual, voltado para um regime equilibrado de vida, no qual o espirito
deve controlar as manifestacdes fisicas. O estado doentio que era até entdo
considerado um estado contrario a natureza e combatido pelo médico, com a ajuda
do doente, passa a ser atribuido a fragilidade causada pelo pecado original, uma
oportunidade de provacao, cujas curas estao relacionadas com milagres (MEDICI,
1992).

Nesse contexto, € criada, a partir do século VI, por iniciativas de
individuos religiosos, a estrutura do hospital, instituicdes -caritativas, que vém
atender os membros mais fracos da comunidade e os doentes (MEDICI, 1992). O
Cristianismo, devido as suas concepc¢Oes de caridade, estrutura os hospitais como
fundacdes devotas e com ordens religiosas dedicadas a servir as pessoas,
permanecendo influente durante a Idade Média.

Com o desenvolvimento da anatomia, o comportamento e 0 modo de vida
dos individuos se modificam devido a transformacdo nas representacdes de ser
humano e de mundo. A medicina, antes do aprofundamento dos estudos

anatdbmicos, que ocorreu principalmente no século XVII, era embasada nos

1Reagéo de estados mentais sobre as enfermidades orgéanicas.



conhecimentos advindos da Metafisica, ou seja, o corpo era composto por varias
almas, estas possuiam fun¢des especificas quanto ao seu funcionamento. A partir
de entdo, a medicina passou a ser curativa e, a0 mesmo tempo, preventiva, com o
objetivo de prolongar a vida, passando a existir, assim, a preocupacao de manter em
perfeito estado o funcionamento interno do corpo humano (MARQUES, 1993).

Nessa época, estava a nascer o que se pode designar por medicina
cientifica, que rompia com muitas das antigas concepcdes. Havia obstaculos a
serem vencidos pelos médicos inovadores, como a autoridade dos antigos, o temor
do sacrilégio, a incompreensédo e o ceticismo. A evolu¢cdo da astronomia e da fisica
ird permitir compreender os aspectos da medicina e afirmar a superioridade do
método cientifico.

Ainda, no século XVII, concepc¢des desenvolvidas por René Descartes,
gue influenciou o0 modo de fazer ciéncia, vém marcar o desenvolvimento da medicina
através do dualismo mente-corpo. Considerando a formulagdo cartesiana, 0 homem
€ composto por duas substancias de natureza e logica de funcionamento distintas: o
corpo, dotado de materialidade e a mente, a qual seria imaterial, isenta da
temporalidade (DESCARTES, 2000). Assim, os estudos irdo conduzir-se através da
procura em conseguir algum conhecimento da natureza, do qual a medicina viesse
tirar regras mais acertadas do que aquelas que existiam naquele século (AIUB;
NEVES, 2005). Essa posi¢cao norteou as investigacdes cientificas até a ascenséo de

outras concepcdes como a fenomenologia®.

O modo de pensar cartesiano deixou como heranca uma dicotomia mente-
corpo e seus desdobramentos levaram a uma filosofia que secciona corpo-
mente, cérebro-mente, mente-comportamento, natureza-cultura, ou seja,
todos os aspectos que implicam uma relagdo mente e corpo, 0 corpo em
suas partes, o corpo em relacdo ao ambiente sdo seccionados. A medicina,
partilhando também a heranca cartesiana, assume a mesma postura: isola o
corpo, secciona-o em partes e ocupa-se das partes doentes. (CALDER,
1976, p.75).

Com o advento do capitalismo, nasce uma nova organizacdo da medicina
com prética coletiva nas instituicdes religiosas ou nos governos e, paulatinamente, a
organizacao de clientelas privadas foi desmantelando sua légica e tornando-a uma
acao individual voltada para um mercado de compra e venda de servicos. Os
detentores do saber e da técnica em medicina passaram a refletir sobre sua propria

*Estudo da consciéncia e dos objetos da consciéncia



pratica, ou mais precisamente, passaram a identificar os fatos novos descobertos a
partir de experimentos vinculados a essa préatica podem ser acumulados e utilizados
numa perspectiva de progresso. (MEDICI, 1992).

Segundo Foucault (1979), até o século XVIII ndo havia preocupacédo com
a comunidade como um todo, mas sim, uma grande atencdo a saude dos mais
favorecidos na sociedade. Enquanto os pobres eram assistidos, na maioria das
vezes, somente em caso de extrema urgéncia, como o0s de epidemia e eram
considerados indigentes.

Assim, foi no século XVIII que a medicina moderna fixou sua prépria data
de nascimento em torno dos ultimos anos do século, quando a doenca se d4 numa
experiéncia “histérica”, por oposicao ao saber “filoséfico”, encontrando no corpo
formas visiveis (NUNES, 2006).

Foi esta reorganizagdo “formal e em profundidade”, mais do que o
abandono das teorias e dos velhos sistemas, que criou a possibilidade de
urna experiéncia clinica: ela levantou a velha proibicédo aristotélica; poder-
se-4, finalmente, pronunciar sobre o individuo um discurso de estrutura
cientifica (NUNES, 2006, p.148).

Neste momento, a medicina como ciéncia clinica aparece sob condi¢des
que definem, com sua possibilidade histérica, o dominio de sua experiéncia e a
estrutura de sua racionalidade. Estando a filosofia dos séculos XVII e XVII
inaugurando um modo de pensar a questdo da linguagem a partir de sua relagéo
tanto com a realidade quanto com o pensamento, Foucault (1980) discute sobre o
discurso, o da experiéncia médica, associando o duplo fundamento da palavra, onde
ela se encontra em uma identidade consigo mesma que se supde mais proxima de
sua verdade: trata-se de, enunciando ‘o que foi dito, redizer o que nunca foi

pronunciado”.

A partir dai, toda a relagdo do significante com o significado se redistribui, e
isto em todos os niveis da experiéncia médica: entre os sintomas que
significam e a doenca que é significada, entre a descricdo e o que e
descrito, entre 0 acontecimento e o que ele prognostica, entre a lesdo e o
mal que ela assinala, etc. A clinica, incessantemente invocada por seu
empirismo, a modéstia de sua atencdo e o cuidado com que permite que as
coisas silenciosamente se apresentem ao olhar, sem perturba-las com
algum discurso, deve sua real importancia ao fato de ser uma reorganizacao
em profundidade ndo s6 dos conhecimentos médicos, mas da propria
possibilidade de um discurso sobre a doenca. (NUNES, 2006, p.149).



Assim, é organizada uma medicina positiva, em que a “saude substitui a
salvagao”, tomando, a partir deste momento, uma densidade filoséfica comparavel
talvez a que tivera antes o pensamento matematico. Através do conhecimento do
homem saudavel, é possivel a regéncia das relacdes fisicas e morais do individuo e
da sociedade, procurando o conhecimento do homem natural e social, sendo que
até o final do século XVIII, a medicina referiu-se muito mais a saude do que a
normalidade (NUNES, 2006).

A fragmentacao intelectual observada ainda no final do século XVIiI
apresentava grande ineficacia nos procedimentos médicos. O modo de pensar da
Modernidade vai desenvolver o pensamento especializado e seccionando, focando a
doenca. O cuidado, que antes era do corpo e da alma, dirige-se agora a doenca, a
patologia (MEDICI, 1992). Entre os historiadores das ciéncias podem-se distinguir
aqueles que aceitam a existéncia de cosmologias’e visées de mundo e a presenca
de estruturas sociais relativamente sélidas, e outros* que pautam suas abordagens
em atitudes historicas e filosoficas a partir da existéncia de uma ordem social e
natural reconstruida (LOWY, 1994).

Com a propagacédo das doencas, a medicina das epidemias se opde a
uma medicina das classes, como a percepc¢ao coletiva de um fenémeno global. O
olhar médico torna-se uma espécie de “registro clinico da série infinita e variavel dos
acontecimentos” (FOUCAULT, 1980, p. 25). O doente deixa de ser percebido em
sua singularidade para formar uma consciéncia coletiva de todas as informacdes
que se cruzam.

O poder politico da burguesia emergente, no final do século XVIII,
promove diferentes tipos de intervencdo estatal sobre a questdo da saude das
populacées. Na Inglaterra, o movimento hospitalario e o assistencialismo precedem
uma medicina de for¢ca de trabalho, isto €, uma medicina socializada, na qual o
corpo torna-se forga de producao, forca de trabalho, ja parcialmente sustentada pelo
Estado em &reas urbanas. O desgaste da classe trabalhadora deteriorava

profundamente suas condi¢des de vida e de saude, segundo demonstram relatorios

® Ramo da astronomia gue estuda a origem, estrutura e evolucédo do Universo a partir da aplicacdo de
métodos cientificos defendidos por historiadores norte-americanos como NorthonWise, John Heilbron,
LauraineDaston, Theodore Porter, Paul Forman.

“Steven Shapin, Simon Scheffer, Bruno Latour baseados nas abordagens de Michel Foulcault, Paul
Veyne, Michel Serres.
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dos discipulos de Louis, René Villerme (1782-1863) na Franca e Edwin Chadwick
(1800-1890) (ROUQUAYROL, 2003).

No inicio do século XIX, a conjuncédo dos fenbmenos como 0 nascimento
da clinica e do método anatomoclinico, a persisténcia e o desenvolvimento de uma
atitude moderada de ceticismo terapéutico e o advento da fisiologia como disciplina,
vem definir os novos caminhos da medicina. Os historiadores costumam exaltar a
nova concepcdo de medicina a qual vem explicar cientificamente a enfermidade,
passando da observacdo passiva hipocratica para a experimentacdo ativa
(FERREIRA, 1993). O avanco da fisiologia, da patologia e da bacteriologia, devido
principalmente a Claude Bernard, Rudolf Virchow, Louis Pasteur e Robert Koch, com
a descoberta de microrganismos causadores de doencas, representou um grande
fortalecimento da medicina organicista.

Médice (1988) descreve que a saude, como politica da modernidade é
identificada em trés fases de evolucao, traduzindo uma trajetéria que também pode
ser identificada nas politicas brasileiras. A primeira fase assistencialista caracterizou
a politica, de saude até meados do século XIX, voltando a atencdo para a saude,
para as populacbes mais empobrecidas e carenciadas. A segunda fase, a
previdencialista, que se estende da segunda metade do século XIX até finais da
primeira metade do século XX, tem em vista cobrir, sob a forma de seguro, aspectos
ligados a saude e a previdéncia para grupos de trabalhadores que se organizavam e
autofinanciavam. Na terceira fase, a universalista, devido a circunstancias marcadas
pela calamidade, como a guerra, a saude deixa de ser um atributo dos trabalhadores
para ser direito do cidadao, independentemente de sua insercdo no mercado de
trabalho e de sua condi¢éo social.

Com a crise econdmica mundial de 1929, uma crise da medicina cientifica
foi desenvolvida na década seguinte. O avanco tecnolégico e a tendéncia a
especializacdo da pratica médica provocaram uma reducao de seu alcance social e
uma incapacidade do sistema econémico monopodlico em promover condi¢des
minimas de vida e de saude para a maioria de suas popula¢cées (ROUQUAYROL,
2003).

Redescobre-se, entdo, o carater social e cultural das doencas e da
medicina. O carater "social" é desenvolvido a partir de medidas publicas de
saneamento e de criagdo de hospitais de atendimento universal. Estes, por sua vez

eram Vvoltados para indigentes e segmentos desfavorecidos da populacao,



assumindo um carater assimétrico de atencdo (MEDICI, 1992). Assim, na
modernidade, cresce a chamada industrializagdo da saude.

Tesser (2006), apresentando uma sintese livre de ideias de lllich (1975)
sobre o tema, mostra que a “saude” € encarada como obrigagdo, gerando uma
obsessédo do cidaddo moderno, o qual se transforma em consumidor de
especialistas, personal trainers e academias. Com isso, considera que a medicina
institucionalizada transformou-se numa ameaca a saude, produzindo efeitos
deletérios devidos a acdo médica, resultando em perda de autonomia na acéo e no
controle do meio pelos sujeitos.

No contexto das sociedades capitalistas neoliberais, a saude, a partir das
duas ultimas décadas, vem articulando-se em torno da ideia de promoc¢ao da saude
a qual, combinando apoios educacionais e ambientais, enfatiza a transformacao das
condicbes de vida e de trabalho que conformam a estrutura subjacente aos
problemas de saude. Esta revalorizacdo da promoc¢do da salde vai resgatar o
pensamento médico social do século XIX, afirmando as relagbes entre saude e
condicBes de vida (CZERSNIA, 1999).

1.2 Contexto da promocdao da saude

Em sete de abril de 1948, foi criada a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), uma agéncia especializada em saude, subordinada a Organizacdo das
Nacdes Unidas, com sede em Genebra, na Suica. Por ter como objetivo desenvolver
ao maximo possivel o nivel de saude de todos os povos, teve participacdo
fundamental, no século XX, mais precisamente durante a década de 60, na busca de
uma abordagem positiva nesse campo, isto é, uma abordagem que procurava
superar o discurso centrado no controle de enfermidades.

As questbes suscitadas ou geradas pelos constantes avancos e pelas
especializagbes da ciéncia, pelo resultado de uma medicina cujo foco é a doenca ao
invés do humano, fizeram necessaria a reflexdo, sobretudo no ambito da ética,
acerca do cuidado com o humano (AIUB; NEVES, 2005).

A abertura da China Nacionalista com a realizacdo de duas primeiras
missbes de observacdo de especialistas ocidentais promovidas pela OMS, na

década de 60, e o movimento canadense, desenvolvido a partir do Relatorio
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Lalonde® estabelecem novos paradigmas, extrapolando a tradicional abordagem da
atencdo médica para uma abordagem ndo convencional, a qual procura ampliar a
visdo do cuidado da saude em sua dimenséo setorial e de envolvimento da prépria
populacdo. Assim, propde a superacdo do campo de acdo dos responsaveis pela
atencdo convencional dos servicos de saude (BRASIL, 2002). Uma série de
declaragfes internacionais periodicamente é formulada, a partir de entdo, nas
conferéncias realizadas sobre o tema.

Neste momento, é resgatada a concepcdo de saude integral da
Antiguidade Classica, implicando o reconhecimento do direito & saude e da
obrigacao do Estado na promocé&o e na protecdo da saude. A Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) conceitua saude, na Carta de Principios de 7 de abril de 1948,
como “estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo simplesmente
auséncia de doenca ou enfermidade”, acarretando criticas de natureza técnica,
politica e libertéaria.

A funcao terapéutica e profildtica da medicina e da filosofia que se
desenvolve entdo ird remeter a discussédo sobre manutencéo e prevencao da saude
direcionando para a importancia de uma alimentacdo equilibrada e a pratica de
exercicios fisicos, como atitudes que a promovam.

Com a perspectiva de redirecionar as praticas de saude, a sociedade
capitalista neoliberal articula o discurso da saude publica em torno da ideia de
promocao da saude, relacionando as condi¢des de vida.

O termo “promogdo da saude” foi utilizado a principio em 1945, por
Sigerist, historiador médico, ao definir as quatro areas de atuacdo da medicina:
promoc¢do da saude, prevengdo de agravos, tratamento das doencas e reabilitagéo
(SILVA, 2009). Em 1976, Leavell e Clark, que descreverem a Histéria Natural da
Doenca, caracterizando um nivel de atencdo da medicina preventiva, apresentando
uma visao reducionista do homem a sua condi¢éo natural e biolégica. Nos ultimos
vinte anos, desenvolveu a nocdo promocao de forma mais vigorosa visando a
aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua
saude (WHO, 1986).

°0 relatério Lalonde foi um relatério produzido em 1974 no Canadd, sob o nome de A new
perspective onthehealthofCanadians (Uma nova perspectiva da salude de canadenses), sendo o
primeiro relatério governamental moderno no mundo ocidental a reconhecer que a énfase
em assisténcia médica sob um ponto de vista biomédico é errado, e que é necessario olhar além do
sistema tradicional de salde (tratamento dos doentes) se o objetivo € melhorar a sadde do
publico.(LALONDE, 1974)
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A “prevencdo” exige uma agao antecipada, cujo objetivo € o controle da
transmissdo e reducdo de risco, tendo como base o conhecimento epidemiolégico
moderno. A “promocgao” ira abordar uma definicdo mais ampla, ndo se relacionando
a uma determinada doenca e sim aos niveis gerais de saude e bem-estar
(LEAVELL; CLARK, 1976)

A promocgdo da saude foi, entdo, conceituada como “O processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e de
saude, incluindo uma maior participacdo no controle desse processo”, apresentando
como requisitos: paz, educacdo, habitacdo, alimentacdo, renda, ecossistema,
recursos sustentaveis, justica social e equidade (WHO, 1986, p.19).

A base conceitual do movimento da medicina preventiva estabelece seu
desenvolvimento baseada em trés pilares. O primeiro define o modelo de
causalidade das doencas a partir das relacdes entre agente, hospedeiro e meio-
ambiente®; o segundo identifica os periodos prépatogénico e patogénico’ como
“historia natural da doenca”; o terceiro define o conceito de prevencdo® em trés
fases: primaria, secundaria e terciaria®.

Silva (2009) identifica trés momentos historicos conceituais, politicos e
ideolégicos sobre promoc¢ao da saude. O primeiro momento, do inicio do século XIX
até meados do século XX, é caracterizado por uma concepc¢ao higienista; o segundo
momento, na segunda metade do século XX, por uma visdo comportamentalista,
prevalecendo o enfoque sobre os estilos e os habitos de vida com forte énfase na
responsabilizacdo individual, marcado pelo fortalecimento da clinica e pela
sistematizacéo da educacdo médica com publicacéo do Relatério Flexner®; o terceiro

momento histérico, tendo como marco inicial a publicacéo do Informe Lalonde™, em

°Relacdo denominada como‘triade ecoldgica”.

"“Todas as interrelacdes do agente, do hospedeiro e do meio ambiente que afetam o processo global
e seu desenvolvimento, desde as primeiras forcas que criam o estimulo patolégico no meio ambiente
ou em qualquer outro lugar (pré-patogénese), passando pela resposta do homem ao estimulo, até as
alteracbes que levam a um defeito, invalidez, recuperagdo ou morte (patogénese)” (LEAVELL,;
CLARCK, 1976, p.15).

8“A(,:élo antecipada, baseada no conhecimento da histéria natural a fim de tornar improvavel o
progresso posterior da doenga” (LEAVELL; CLARCK, 1976, p.17).

° Em 1910, foi publicado o estudo Medical Education in the United Statesand Canada — A Reporttothe
Carnegie Foundation for theAdvancementofTeaching, que ficou conhecido como o Relatorio Flexner
(FlexnerReport) e é considerado o grande responsavel pela mais importante reforma das escolas mé-
dicas de todos os tempos nos Estados Unidos da América (EUA), com profundas implicagBes para a
formagdo médica e a medicina mundial (PAGLIOSA; DA ROS, 2008. p.493).

1% Documento oficial do Governo do Canada é um dos marcos da tendéncia de promocéao da saude.



1974, no Canada, é instaurado com as Conferéncias Internacionais de Promocéo da
Saude, marcando a “Nova Promogdo da Saude” que traz uma concepcéo
sécioambientalista sobre o tema. Na descricdo da proposta de modelo explicativo
em saude, o relatorio identifica o papel de quatro grupos na determinacdo do
processo salde-doenca: biologia humana (genética e fungdo humana), organizagcédo
dos servicos de saude; ambiente (natural e social) e estilo de vida (comportamento
individual que afeta a saude). (CZERESNIA, 2003).

Neste periodo, paises socialistas desempenhavam papel importante na
Organizacdo. A Conferéncia de Alma-Ata, na ex-Unido Soviética, enfatizou as
enormes desigualdades na situacdo de saulde entre paises desenvolvidos e
subdesenvolvidos; destacou a responsabilidade governamental na provisdo da
salde e a importancia da participacdo de pessoas e comunidades no planejamento
e na implementacdo dos cuidados a saude que, adaptados as condi¢cdes
econdmicas, socioculturais e politicas de uma regido deveriam incluir pelo menos:
educacdo em saude, nutricdo adequada, saneamento basico, cuidados materno-
infantis, planejamento familiar, imunizacdes, prevencdo e controle de doencas
endémicas e de outros frequentes agravos a saude, provisdo de medicamentos
essenciais (SCLIAR, 2007).

Para identificar as tematicas que trabalham nessa area, Lira et al. (2009)
buscaram no banco de teses da Capes 678 estudos, entre 2000 e 2004, que
possuiam como descritor, em qualquer parte do resumo, a terminologia promocao
da saude, identificando as areas de conhecimento desenvolvidas pelas teses de
pos-graduacéo, nas quais foram citados: Saude Coletiva, em 138 pesquisas (16%),
enfermagem em 122 (14,2%), Saude Publica, em 85 (9,9%), educagdo em 73
(8,5%)19. Entre todas as outras tematicas que compreendem diferentes areas da
saude, humana, tecnolégica, administrativa e juridica foram encontrados 363
estudos (42,2%).

Carvalho (2004), ao revisar publicagcdes sobre o assunto, identifica dois
posicionamentos centrais sobre promoc¢éo da saude. O primeiro tende a afirmar o
carater progressista da Nova Promoc¢éo a Saude sendo o segundo grupo aquele que
relaciona o conceito ao discurso neoliberal e individualista, por estar baseado em

condig¢bes individuais.



Segundo documentos originarios de eventos internacionais™ as
Conferéncias Internacionais de Promoc¢do da Saude colocaram na agenda global a
discusséo sobre o tema, enfocando mudancgas nos paradigmas da satde no mundo,
relacionando a atencdo primaria de saude, politicas publicas saudaveis e
ambientes/cidades saudaveis. @A década de 70 foi marcada por grandes
expectativas por uma nova saude publica desenvolvida a partir das discussdes
sobre Cuidados Primarios em Saude (Declaracdo de Alma-Ata), Saude para Todos
(OMS) e a necessidade de acfes intersetoriais (Assembleia Mundial da Saude).
(BUSS, 2000).

A Carta de Ottawa'® (WHO, 1986, p.1) foi um dos documentos fundadores
da promocdo da saude atual, associando o termo a um conjunto de valores:
qualidade de vida, saude, solidariedade, equidade, democracia, cidadania,
desenvolvimento, participacdo e parceria, entre outros. Define Promocao da Saude
como “o processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua
qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no controle deste

processo’.

Saude é criada e vivida pelas pessoas dentro das configuragdes de sua vida
cotidiana, onde eles aprendem, trabalham, brincam e amam. O principio
orientador para o mundo, da mesma forma para nacdes, regides e
comunidades, traduz a necessidade de incentivar a manutengéo reciproca -.
Cuidar uns dos outros, nossas comunidades e nosso meio ambiente natural.
(WHO, 1986, p.2).

Mesmo considerando que esse conceito tenha potencial explicativo e
possa ser operativo, e ndo querendo reduzir a realidade de suas possibilidades de
apreensdo sensivel, esta definicdo vem evidenciar a expectativa da comunidade
internacional por uma saude publica inclusiva, levando em conta os determinantes
do processo saude-doenca-cuidado, na busca de equidade e de justica social.

No contexto internacional, consolida-se assim, a abordagem
socioambiental, a qual preconiza a centralidade das condi¢des de vida para a saude,

tendo como pré-requisitos essenciais, a necessidade de maior justica social, a

1 Considera-se para este estudo os documentos originarios de eventos internacionais, quais sejam: a
12 Conferéncia Internacional de Promogédo da Salde realizada em Ottawa, Canada (1986), seguida
de outros foruns com a elaboracao de documentos como a Declaragdo de Adelaide (Australia, 1988);
Declaracdo de Sundsvall (Suécia, 1991); Declaracdo de Bogota (Coldémbia, 1992); Declaracdo de
Jacarta (Indonésia, 1997), Conferéncia do México (2000) e Carta de Bangkok (Tailandia, 2005).

2 Carta de IntengBes elaborada a partir das discussdes da Primeira Conferéncia Internacional de
Saude, realizada em Ottawa, Canada, em novembro de 1986



equidade, a educacdo, o saneamento, a paz, a habitacdo e salarios apropriados
(CARVALHO, 2004).

Assim, retoma-se a ética, propiciando as reflexdes sobre o cuidado com o
humano, o que implica uma compreensdo do todo: mente, corpo, natureza e
sociedade e torna necessario o conhecimento das circunstancias, do ambiente, dos
hébitos, da organizacao social e familiar para atingir e manter o equilibrio e a saude.
Ha um redimensionamento das questdes de saude, apontando e fundamentando
atitudes que promovam a saude, com uma Visdo organicista do humano, resgatando
0 conceito de saude como equilibrio integral — completo bem-estar fisico, mental e
social. O exercicio fisico e a alimentacao equilibrada passam a ser tdo necessarios a
manutencdo da salde e a prevencao, quanto o exercicio do pensar (AIUB; NEVES,
2005).

No Brasil, segundo Machado (2006), o setor saude surgiu no inicio do
século XX, fundamentado no modelo aleméao de policia médica, para garantir que 0s
produtos exportados fossem livres de pragas e tivessem maior aceitacdo no
mercado europeu. (MACHADO, 2006).

Ainda, segundo o autor, apesar de ser introduzido o conceito de
prevencdo na década de 60, a predominancia de uma pratica individual é mantida
durante mais duas décadas, com enfoque curativo dos problemas de salude e as
dicotomias teoria-pratica, psiquico-organico e individuo- sociedade. Com a elevacéao
de custos dos procedimentos médicos pela incorporacdo de alta tecnologia, a qual
elevou progressivamente o0s custos dos procedimentos, o Brasil passa a
acompanhar a reformulacédo de seu sistema de saude, acompanhando a tendéncia
dos demais paises ocidentais.

As ideias sobre promocdo da saude no Brasil foram introduzidas em
meados dos anos 80, alimentadas pelo debate em torno da Reforma Sanitaria. Com
a VIl Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em marco de 1986, que contou com
a participacao de diversos setores organizados da sociedade, houve um consenso
de que, para o setor da saude no Brasil, ndo era suficiente uma mera reforma
administrativa e financeira, mas sim uma mudanca em todo o arcabouco juridico-
institucional vigente, que contemplasse a ampliagcdo do conceito de saude segundo
os preceitos da reforma sanitaria. (ANDRADE et al., 2000).

A partir dessa diferenciacdo, percebe-se, por parte dos setores de

politicas de saude do Brasil, a necessidade de reestruturar os servicos de atencdo a



saude, identificando os mudltiplos fatores determinantes, além da necessidade de
mediacdo da saude com outros setores, a busca de parcerias e de aliangas, a
necessidade de melhorar o acesso da populacédo aos servicos e reduzir iniquidades.
Essa mudanca estabelece uma nova ordem na distribuicdo de deveres e direitos,
sendo eficaz através da partilha da responsabilidade entre Estado, sociedade, ONGs
e setor privado, apesar de considerar a implementacao da politica de promoc¢éo da
saude como responsabilidade do setor publico. (LOPES, 2010).

Com a 82 Conferéncia Nacional da Saude e com a lideranca do
Movimento Sanitario’®, criam-se as bases conceituais para a concepcdo de um novo
sistema de satde no pais, o Sistema Unico de Satde (SUS), cujo objetivo é alterar a
situacdo de desigualdade na assisténcia a saude da populacdo brasileira, tornando
obrigatério o atendimento publico a qualquer cidaddo. Este se fundamenta a partir
das diretrizes de universalidade da atencéo, equidade do atendimento, integralidade
das acdes em todos os niveis de atencdo, descentralizacdo do sistema e da
participacéo social.

O SUS se propde promover a saude, priorizando as acdes preventivas e
democratizando as informacdes relevantes, para que a populacdo conhegca seus
direitos e os riscos a sua saude. (OLIVEIRA; BORGES, 2008).

Outro marco no mesmo periodo foi a 1% Conferéncia Latino-Americana
sobre Promocdo da Saude, quando foram discutidas estratégias coletivas para
melhorar os padrdes sanitarios regionais e alcancar a equidade na saude. Diversas
perspectivas e estratégias tém sido discutidas em diferentes foruns ao longo dos
altimos 20 anos, levando a aprovacéao e a implementacdo de uma politica nacional
que define as diretrizes para a promoc¢do da saude dentro do SUS. (CARVALHO,
2008).

Para Scliar (2007) a promoc¢édo da saude pode ser considerada ndao so
uma proposta racionalizadora, mas também uma proposta politica, que propde
tecnologia simplificada em vez da tecnologia sofisticada oferecida por grandes
corporagoes.

Com a Constituicdo de 1988 (BRASIL, 1988) e, mais tarde, em 1990, com
a Lei Organica da Saude, ocorre a alteracdo da concepcéo classica de atencédo a

saude, com acOes assistencialistas e curativas, para uma proposta que se sustenta

BA Reforma Sanitaria foi um processo politico e democratizador do setor satide conquistado pela
sociedade.



em um conceito ampliado. A salde passa a ser direito de todos e dever do Estado,
como acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos de promocéao, protecdo
e recuperacao da saude. (ROMAGNOLI, 2009)

No artigo 196, a Constituicdo de 1988 (BRASIL, 1988) evita discutir o
conceito de saude, mas diz que:

A saulde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econ6micas que visem a reducéo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e aos servi¢os para a
promocao, protecdo e recuperagdo (SCLIAR, 2007, p.29).

Em 1991, é implantado no Nordeste do Brasil o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), com o objetivo de cobrir regibes com baixa
cobertura médica. Assim, sob a perspectiva de transformar e reorientar o modelo
assistencial a partir da atencéo bésica, além de propor maior apoio financeiro aos
municipios, surge, em 1993, o Programa de Saude da Familia (PSF).
Fundamentando-se em equipes multiprofissionais de saude (MACHADO et al.,
2006), passa a ser considerado como um dos caminhos para a reorganizacdo do
modelo assistencial do Pais. E composto de uma equipe de profissionais da salde,
deixando o foco no individuo para centrar-se na familia, inserida numa dada
comunidade e sociedade.

O processo de trabalho no PSF se pauta na separacdo das funcdes por
categoria profissional, tentando migrar de um modelo centrado no atendimento da
demanda para um modelo que prioriza a vigilancia a saude, fazendo promocéo,
prevencdo e recuperacdo da saude, garantindo a integralidade das acoes
(ARCHANJO et al., 2008). Utiliza uma equipe minima (médico, enfermeiro, auxiliar
de enfermagem, cirurgido-dentista, auxiliar de consultério odontolégico e agente
comunitario de saude) atendendo cada, 600 a 1000 familias. Admite a incorporagao
de outros profissionais da area da saude em conformidade com as demandas e as
caracteristicas de organizacdo dos servicos locais. (LEITE; VELOSO, 2008).

Para Médici (1992), mesmo com instituicdo do programa, a prevencao e a
saude publica sempre foram considerados os "ramos" pobres da medicina, porque a
circulacdo de recursos monetérios em saude sempre esteve associada a medicina
curativa, desenvolvendo inovagdes tecnoldgicas movidos pelo lucro. Ainda, segundo

0 mesmo autor, a medicina simplificada ndo € a solucdo para todos os males dos



paises subdesenvolvidos, e a questdo da ciéncia e da tecnologia em saude nao
pode ser discutida sem se pensar na equidade, pois, a nao incorporagdo de
tecnologia de ponta podera fazer com que os diferenciais entre os padrdes de

atencao a saude do centro e da periferia se tornem até mesmo intransponiveis.

1.3 Préticas de promocéao da saude

As propostas de promocdo de saude sdo elaboradas a partir de acdes
baseadas nos principios de participacao, intersetorialidade, igualdade e capacitacao,
focando mudancas socioculturais determinantes e a qualidade de vida para
individuos e comunidades. Para Bodstein (2007), os programas sdo complexos, com
abordagem multifocal, interdisciplinar e intersetorial, sustentados em acfes
reflexivas que estimulem a discussdo e a participacdo social. Segundo ele, as
intervencdes devem gerar mudancas e efeitos a curto, médio e longo prazo com
estratégias locais de desenvolvimento. Para tanto, € necessario um desenvolvimento
social sustentavel, através do envolvimento, da mobilizacdo, da participacdo e da
capacitacdo dos atores e sujeitos comunitarios para ganhar maior controle sobre sua
saude.

Machado (2011) traz uma reflexdo sobre esta definicdo de saude feita
pela OMS: saude é uma situacdo de total bem- estar corporal, espiritual e social e
nao apenas uma auséncia de doenca ou de enfermidade. Para ele, a tentativa de
humanizar a heranca da sociedade industrial sobre esse assunto acaba colocando a
situacdo em um patamar inatingivel, onde o estado de saude é possivel para
poucos, tornando-se um estado utdpico que ultrapassa a propria natureza humana.

Assim, diz:

Viver em um estado de total bem-estar é buscar vida sem sofrimento,
felicidade sem dor e convivio social sem conflito, condi¢gbes que impedem o
conhecimento dos processos de morte e da propria condicdo humana de
mortalidade. Atingir este estado significa abrir mao da saldde em si, pois um
estado que nao permite conflitos acaba sendo opressor e escravizador.
Viver neste contexto requer abrir mao da propria vida e da propria morte
(MACHADO, 2011, p.319).

Com isso, o ideal de saude ira variar de acordo com o sistema de valores
de cada meio social, considerando o que é eleito como ideal de sustentabilidade

desta sociedade, levando as pessoas a se adaptarem a esse ideal. Em uma



sociedade movida por trabalho e capital, a salde acaba relacionando-se com o bem-
estar pessoal, numa suposta qualidade de vida que esconde 0s processos de
sofrimento e evita conflitos e questionamentos, sendo forca para trabalhar e prazer
para usufruir. Em tudo isso, parece que a pessoa acaba sendo a Ultima a ser
considerada, em detrimento de um funcionamento harmodnico da sociedade
(MACHADO, 2011).

Ao voltar-se para a prOpria imagem corporal como sacramento da
realizacdo pessoal, 0 ser humano passa a perseguir um estado de salde que possa
manter essa imagem. Independentemente das diferentes perspectivas filosdficas,
tedricas e politicas envolvidas, surgem dificuldades na operacionalizacdo dos
projetos em promocdo da saude, em que as estratégias, na maioria das vezes, nao
se distinguem claramente nem a promoc¢ao das praticas preventivas tradicionais. A
responsabilidade n&do pode ser atribuida a uma area de conhecimento e praticas.
Ndo h& como trabalhar devidamente e de modo préatico a construcdo da ideia de
promocdo da saude sem enfrentar duas questbes fundamentais e interligadas: a
necessidade da reflexdo filoséfica e a consequente reconfiguracdo da educacéo
(comunicacdo) nas préticas de saude (CZERESNIA, 2003).

Relacionando os termos para discutir a determinacdo de promocédo da
salde encontra-se a importancia de uma analise das estratégias utilizadas com foco
na transformacdo de realidades e de desigualdades sociais produzidas no campo de
atencdo a salde. E importante desenvolver a discussdo em mudltiplas dimensées a
fim de produzir estratégias de politicas intersetoriais, visando a melhoria da
qualidade de vida. Considerando a definicdo de qualidade de vida da Organizagao
Mundial da Saude como "a percepcao do individuo de sua posi¢cdo na vida no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagao aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes"*(OMS,1995, p.1405), o sujeito
deve assumir um papel critico social no cuidado com a saude, baseado nas

representacfes de suas relacdes sociais. Para tanto, as politicas publicas para o

4 Segundo a OMS (1995), o interesse em conceitos como "padréo de vida" e "qualidade de vida" foi
inicialmente partilhado por cientistas sociais, fil6sofos e politicos. O crescente desenvolvimento
tecnoldgico da Medicina e ciéncias afins trouxe como uma consequéncia negativa a sua progressiva
desumanizacdo. Assim, a preocupacdo com o conceito de "qualidade de vida" refere-se a um
movimento dentro das ciéncias humanas e biolégicas no sentido de valorizar parametros mais amplos
que o controle de sintomas, a diminuigcdo da mortalidade ou o aumento da expectativa de vida.



setor devem acomodar diferentes interesses e permitir coalizbes para sustentar a
implementacgéo de programas (BODSTEIN, 2007).

No Brasil, o Ministério da Saude realiza varias ac¢des, instituindo
programas com a finalidade de melhorar a saiude e de dar ao profissional a
especializacdo necesséaria para que ele possa exercer seu trabalho com mais
qualidade. Essas ideias foram introduzidas em meados dos anos 80, alimentadas
pelo debate em torno da Reforma Sanitaria, quando a promocéo da saude passa ser
entendida como uma agenda integrada e multidisciplinar cujo objetivo € fomentar
mudancas em trés niveis: assisténcia a saude, gestéo local de politicas publicas e
protecéo e desenvolvimento social para todos. Para Carvalho (2008, p.5):

Apesar da abordagem inovadora e do potencial para mudanca social, os
principios da promocao da saude ainda estédo longe de serem plenamente
compreendidos e praticados por todos os profissionais e gestores da saude.
Até 0 momento, os estudos epidemiol6gicos constituem a Unica fonte de
evidéncias convincentes no Brasil sobre a associagdo entre exposi¢ao
comportamental a fatores de risco e doenga. O desafio continua sendo o de
desenvolver e implementar um arcabouco holistico para implementar a
Politica Nacional de Promocé&o da Salde, levando em conta toda a gama de
conceitos e principios langados na Conferéncia de Ottawa e adotados no
Brasil pelo SUS: equidade, integralidade, corresponsabilidade, participacdo
social, acesso a educacéo e informacéo e desenvolvimento sustentavel.

Um dos grandes problemas encontrados € que os efeitos dos programas
se mostram pouco ou nada tém a ver com o0s objetivos oficiais de sua concepgéo.
Ao tentar estabelecer uma base teorica de intervences como uma forma de
produzir conhecimento sobre 0s processos podem-se produzir mudancas do
programae dos resultados.Essas mudancas podem ocorrer num nivel micro, como
alteracOes de crencas e atitudes das pessoas, fundamentais para a discussao sobre
comportamentos de risco com relacéo a saude. (BODSTEIN, 2007).

A Constituicao Federal Brasileira (BRASIL, 1988) pressupde a garantia da
saude como dever do Estado incorporando-a e entendendo a determinagéo social,
econdbmica e cultural. Para assumir esse principio constitucional, € necessaria a
formulacdo de estratégias para assegurar a saude da populacdo, assim como a
organizacao, o financiamento, a participacdo e o controle social no setor.

Segundo Silva (2009), as préaticas de promocéo da saude sustentam-se,
Nos espacgos sociais, em tecnologias de poder que imprimem, ao modo de viver, a

norma correta de estilo e de habito de vida.



Nesse sentido, a participacdo social e o empowerment™ sdo apontados
como elementos-chave da "Nova Promocao da Saude" que, embora ndo deixe de
advogar a adocédo de comportamentos considerados saudaveis, condena estratégias
que culpam o individuo por sua condicdo de saude e que se limitam a prescrever
comportamentos independentemente dos condicionantes sociais, econdmicos e
culturais e em detrimento de seu enfrentamento (FERREIRA; CASTIEL; CARDOSO,
2011).

E importante refletir sobre o sentido e as possibilidades da acéo local e
comunitéria, o que é de grande importancia como dispositivos de regulacdo e de
emancipacao social para acées de promoc¢ao da saude porque, 0 que se vé € uma
verdadeira hipertrofia de um dos campos de acdo da promocdo da saude, o
desenvolvimento de habitos e de estilos de vida saudaveis, consequente do
reducionismo da complexidade do modelo, com repercussdes éticas importantes
manifestas nas estratégias de intervencao.

Com isso, as estratégias de promocdo da saude podem tornar-se
estratégias de vigilancia que muitas vezes limitam ou restringem liberdades e
decisdes individuais, evidenciando a tendéncia de responsabilizacdo dos individuos
pelo eventual risco de adoecer caso ndo adotem os padrdes indicados como
saudaveis, gerando a subalternidade as medidas médicas, frente as quais o
individuo pode articular o consenso ou o dissenso, porém sem a possibilidade de
construir a autonomia.

Verdi e Caponi (2005) defendem que tanto o campo das estratégias
preventivas como o daquelas de promocédo da saude ndo sdo zonas francas em
relacdo ao direito de escolha das pessoas e que deveriam superar o carater
paternalista, transfigurando a compreensao de "paciente" para a de sujeito detentor
de direitos e poder de decisdo. Para eles, € necessaria a construcdo, no cotidiano,
das praticas profissionais de saude, as quis se refletem sobre as implicagcbes éticas

das acdes dos trabalhadores como agentes morais.

1.4 Atividade Fisica como pratica de promocéao da saude

PEmpowerment significa uma ac&o coletiva desenvolvida pelos individuos quando participam de
espacos privilegiados de decisfes, de consciéncia social dos direitos sociais.



Para o estudo sobre a relacdo da atividade fisica com a educacao e
promocdo da saude, é fundamental investigar conceitos existentes para distingui-la
de outras praticas corporais.

A evolucéo histérica da Educacéo Fisica traz algumas controveérsias sobre
0s conceitos de atividade fisica, exercicio fisico e esporte.

Santos e Simfes (2012) apresentam conceitos de atividade fisica,
exercicio fisico e esporte presentes em dicionarios especificos da area de Educacao
Fisica, cuja abrangéncia permite elaborar instrumentos de medida de maneira
adequada, para que ndo se cometam equivocos metodolégicos, importantes para
este estudo (FIGURAS 1, 2, 3).

Figura 1- Conceituagdo de atividade fisica segundo dicionéarios especializados

0 termo refere-se a totalidade de movimentos executados no contexto do esporte, da aptidao fisica,
Barbanti (2003) da recreagdo, da brincadeira, do jogo e do exercicio. Num sentido mais restrito é todo movimento
corporal, produzido por masculos esqueléticos que provoca um gasto de energia. (p. 53)

Matos e colaboradores Qualquer movimento corporal produzido por masculos e que resulta em maior dispéndio de energia
(2005) do que quando em repouso. (p. 26)

A atividade fisica, que também expressa um exercicio fisico, pode ser explicada pelos atos motores
das pessoas. Compreendem os movimentos corporais que fazem parte da vida humana. As
atividades fisicas variam em volume e intensidade. (p. 856)

Tubino e colaboradores
(2007)

Atividade Fisica (AF) é entendida como qualquer movimento corporal produzido pelos misculos
Gonzalez e Fensterseifer esqueléticos do qual resultam dispéndios energéticos (Carpersen et al. 1985). MacArdle el
(2008) al (2000) consideram que a AF exerce efeito profundo sobre consumo de energia humana,
independentemente do sistema organico envolvido. (p. 33)

Fonte: (SANTOS; SIMOES, 2012, p.186-187)

Figura 2 - Conceituacédo de exercicio fisico segundo dicionéarios especializados

Sequéncia planejada de movimentos repetidos sistematicamente com o objetivo de elevar o

t
Barbanti{2003) rendimento. (p. 249)

Considerado uma subcategoria da atividade fisica. Toda atividade fisica planejada, estruturada e
repetitiva que tem por objetive a melhoria e manutencdo de um ou mais componentes de aptidao
fisica. (p. m)

Matos e colaboradores

(200%)

Também chamado de atividade fisica. As praticas esportivas sdo desenvolvidas por exercicios
fisicos ou atividades fisicas, também chamadas de exercicios fisicos esportivos ou atividades fisicas
esportivas. Os exercicios fisicos sdo os meios especificos da Educagdo Fisica. (p. 868)

Fonte: (SANTOS; SIMOES, 2012, p.186-187)

Tubino e colaboradores
(2007)




Figura 3 -Conceituacao de esporte segundo dicionarios especializados

£ uma atividade competitiva, institucionalizada, que envolve esforgo fisico vigoroso ou o uso de
habilidades motoras relativamente complexas por individuos cuja participagdo € motivada pela
Barbanti (2003) combinagdo de fatores intrinsecos e extrinsecos. O critério para comparagdo do que se realiza
necessita da padronizacdo do equipamento e das instalagdes, assim como da existéncia de um
procedimento quantitativo de comparagao. (p. 229)

Desporto: esporte ou desporto é toda atividade corporal consciente, lidica que envolve o confronto
Matos e colaboradores com algum adversario humano ou com o proprio individuo, de modo a alcangar objetivos nos
(2005) planos simbdlicos e concreto, tendo suas regras estabelecidas e reguladas por federagdes em nivel
mundial e comuns a todos os paises. (p. 76)

Fendmeno sociocultural cuja pratica é considerada direito de todos e que tem no jogo o seu
vinculo cultural e na competigdo seu elemento essencial, o qual deve contribuir para a formagéo e
aproximacdo dos seres humanos ao refor¢ar o desenvolvimento de valores como a moral, a ética,
a solidariedade, a fraternidade e a cooperagao, o que pode torna-lo um dos meios eficazes para a
convivéncia humana. (p. 37)

Tubino e colaboradores
(2007)

Temos a nitida impressdo que o termo é complexo, amplo e passivel de vérias perspectivas de
analise. Visualizamos, no entanto, a possibilidade de entender o esporte modemo como uma
atividade regrada e competitiva, em constante desenvolvimento, constituida e determinada
conforme sua dimensdo ou expectativa sociocultural e, fimalmente, em franco processo de
profissionalizagdo, mercantilizagao e espetacularizagdo. (p. 126)

Fonte: (SANTOS; SIMBES, 2012, p.186-187)

Gonzalez e Fensterseifer
(2008)

As definicdes apresentadas anteriormente mostram que hé caracteristicas
especificas para cada uma das expressfes apesar de, em muitos momentos, serem
utilizadas como sindnimos. Assim, 0 que se percebe € que tanto a expressao:
exercicio fisico quanto atividade fisica, muitas vezes relatada e reconhecida como
uma necessidade absoluta para o homem é utilizada com o mesmo significado.

No ambiente moderno, com o advento das revolugdes industriais e
tecnologicas, o homem, outrora fisicamente ativo e nbmade, tornou-se sedentério,
trazendo consequéncias no desenvolvimento de agravos a saude da sociedade em
geral.

Mudancas ocorridas como 0s processos de transicdo demografica e
epidemioldgica trazem a evolucao de Doencas Crénicas N&do Transmissiveis (DCNT)
no ultimo século. Cesse (2007) menciona, em seus estudos, diversas teorias as
quais tém surgido na tentativa de explicar tais mudancas. Os modelos propostos tém
suscitado amplo debate e criticas pela complexidade do processo. O modelo
explicativo mais utilizado na atualidade é o que enfatiza os fatores de risco, porém
tende a responsabilizar os individuos pelo surgimento de suas doencas, deslocando
a énfase de acles coletivas de saude. Este, por sua vez, vem mostrando sinais de
esgotamento, dando lugar a um modelo explicativo, baseado em muitos niveis de
organizacdo, deixando de ser determinado apenas no nivel individual.



A OMS s6 reconheceu a inatividade fisica como fator de risco em 1992.
No cenario nacional, a Promocédo da Saude comeca a ocupar espago a partir de
1998 e, em marco de 2006, é oficializada na forma de uma politica nacional.

No campo da politica publica, foi lancado em 1996 o Programa Agita Sao
Paulo sob os auspicios financeiros da Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo
e com a assessoria técnico-cientifica do Centro de Estudos do Laboratério de
Aptiddo Fisica de Sdo Caetano do Sul (CELAFISCS), entidade civil sem fins
lucrativos, o Agita Sdo Paulo € um programa de promoc¢ao da atividade fisica que
vem sendo citado mundo afora como iniciativa exemplar de Promocao da Saude.
(FERREIRA, 2011).

Em agosto de 2001, o Ministério da Saude lancou o programa Agita Brasil
(MS, 2002), utilizando o lema: trinta minutos que fazem a diferenca. A proposta do
programa, que durou apenas dois anos, em fungéo das novas diretrizes dadas pelo
novo governo que assumiu o Planalto Central em 2003, era estimular a alteragédo do
habito de vida das pessoas com a incorporacao da pratica regular de, pelo menos 30
minutos de atividade fisica, na maior parte de dias da semana (se possivel,
diariamente), de intensidade moderada, como estratégia para reducao de risco de
doenca crbnica ndo transmissivel e para a qualidade de vida (OMS, 2002). Nesse
periodo (2001-2003), esse programa conseguiu capacitar um nimero expressivo de
profissionais de salude em quase todo o territdrio brasileiro.

Nas ultimas duas décadas, foi intensa a interlocu¢cdo mantida entre o MS
e suas diversas areas técnicas, com organismos internacionais, Conselho Nacional
de Secretarios de Saude (CONASS), Conselho Nacional de Secretarios Municipais
de Saude (CONASEMS) e vérias instituicbes de ensino e pesquisa, brasileiras e
internacionais, de reconhecida autoridade técnico-cientifica sobre promocdo da
saude. O conhecimento e a experiéncia acumulados e compartilhados geraram as
condi¢cbes histdricas necessarias a institucionalizacdo da promocdo da saude, e a
Comisséao Intergestores Tripartite aprovou, no ano de 2006, a Politica Nacional de
Promocédo da Saude (PNPS).

No sentido de garantir a integralidade do cuidado a saude, a PNPS dispbe
diretrizes e recomenda estratégias de organizacdo das acdes de promocao da
salide nas trés esferas de gestdo do SUS. A luz da promoc&o da atividade fisica,
propde o compromisso da sociedade e suas instituicdes com a ado¢ao de modos de

vida mais saudaveis. A institucionalizacdo da estratégia de producdo da saude,



porém, reflete muito por avancar em direcdo a um paradigma mais solidario do viver.
(MALTA et al., 2009).

Desde entdo, programas de promocéo de Atividade Fisica (AF), incluindo
agueles que oferecem aulas para a comunidade, tém sido implantados em grande

escala no Brasil (Figura 4).

Figura 4-Distribuicao e frequéncia de programas de atividade fisica financiados
pelo ministério da saude do brasil, de acordo com as regides do pais

Regido Cidades (N)* Cidades cam prog::nus de promogan de aliﬂd::e fisica
Morte G4 38 (8,7
Mordeste 1794 254 (14,2}
Centro-Ceste 465 a3 (17,8
Sudeste 1665 263 (15,8}
Sul 1188 110 (2,3)
Brasil 5565 748 13,2

Fonte: (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2011)

A publicacdo sobre o assunto pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) na secédo "Defesa do Consumidor" do Caderno Economia de O
Globo, pode-se encontrar um enfoque de Promocdo da Saude a abordagem
conservadora/comportamentalista, fundada na mudanca de comportamentos como
estratégia de reducdo dos fatores de risco epidemiolégico e dos custos com a carga
de doencas. (FERREIRA; CASTIEL; CARDOSO, 2011).

A velocidade com que vem ocorrendo o aumento da longevidade
populacional tem repercutido negativamente na capacidade de o Estado Brasileiro
garantir assisténcia social e de saude as demandas geradas. Apesar de esse
processo ser acompanhado de uma melhora importante dos parametros de saude
da populacdo, tal melhora ndo tem se dado de forma equitativa nas diferentes
regides e nos contextos socioecondmicos do pais. (CESSE, 2007). Mesmo com a
diminuicao da incidéncia da mortalidade infantil, com o controle de algumas doencas
transmissiveis, particularmente imunopreveniveis, e com 0 aumento da expectativa
de vida do brasileiro, houve uma ampliacdo das desigualdades, da persisténcia de
endemias, do aumento intenso da obesidade em todo o pais. Houve ainda a



exploséo da violéncia, o surgimento de novas doencas, como a Aids, e a evolugéo
da mortalidade por enfermidades crénicas™.

As Doencas N&o Transmissiveis (DNT) séo relacionadas a fatores de
riscos ndo modificaveis como idade, sexo e racga, e aos modificaveis, destacando-se
o tabagismo, o consumo excessivo de bebidas alcodlicas, a obesidade, as
dislipidemias (determinadas principalmente pelo consumo excessivo de gorduras
saturadas de origem animal), 0 consumo excessivo de sal, a ingestao insuficiente de
frutas e verduras e a inatividade fisica. Esse grupo de enfermidades tem-se
mostrado intimamente relacionado ao modo de vida da populagcédo, sendo altamente
influenciado por processos sociodemograficos e constitui-se um grande desafio a
salde publica contemporanea. (GUALANO, 2011).

Por serem doencas, em geral, de longa duracdo, as DCNT estdo entre as
que mais demandam ac¢les, procedimentos e servicos de saude. No Brasil, o
excesso de peso em homens e em mulheres tem apresentado resultados
preocupantes (BRASIL, 2011), tendo, como as demais DCNT, forte impacto na
qualidade de vida dos individuos afetados, causando morte prematura e gerando
grandes e subestimados efeitos econdmicos adversos para as familias,
comunidades e sociedade em geral.

Diante desses desafios, 0 MS protagonizou, junto a outras instituicoes de
relevancia nacional e internacional, a constru¢cdo do Plano de Acbes Estratégicas
para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil, para o
periodo 2011-2022. Almejam-se, nos proximos dez anos, o desenvolvimento e a
implementagédo de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas
em evidéncias para a prevengdo e o controle das DCNT e seus fatores de risco,
incluindo o fortalecimento dos servicos de saude, a partir dos eixos: a) vigilancia,
informacéo, avaliagdo e monitoramento; b) promocéao da saude e c) cuidado integral.

Dentre as a¢cOes de promocao da saude, a atividade fisica € uma das
estratégias que tem sido adotada no combate das DCNT, e abordada nesse Plano,
com a proposta de implantagdo de 4000 unidades do Programa Academia da
Saude; e do Programa Saude na Escola, com a proposta de atendimento de seis

milhdes de criancas na Semana de Prevencdo da Obesidade (BRASIL, 2011).

10 Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2005, p.2), “doengas crénicas incluem
doencgas do coragdo, derrame, cancer, doencas respiratoriascronicas e diabetes. Deterioragao visual
e cegueira, deterioracdo auditiva e surdez, doengas orais e desordens genéticas sdo outras
condic¢des crdnicas que respondem por uma porg¢ao significativa da carga global de doengas”



A pratica insuficiente de atividade fisica deixa de ser um problema individual
e passa a ser social, quando se considera que cerca de 70% da populacdo adulta
nao atinge o0s niveis minimos recomendados de atividade fisica. (GUALANO;
TINUCCI, 2011).

Sendo um problema de saude publica, estudos analisam e sugerem
estratégias para mudanca do perfil atual. Booth et al. (2011) tém apresentado em
seus estudos nos anos de 2000 a 2011, a importancia de manutencdo de um estilo
de vida ativo relacionando as caracteristicas genéticas do homem e a pratica de
atividade fisica. Dentre suas analises, identificam como possiveis acdes a alteracdo
no ambiente ou a alteragdo dos genes do homem moderno.

As ciéncias da saude mostram-se empenhadas em tentar encontrar
solucbes para os males relacionados ao sedentarismo através de estratégias que
poderiam replicar os efeitos do exercicio. Porém, os altos custos e os efeitos
adversos mostram a importancia de se investir em mudangas ambientais. Os autores
Gualano e Tinucci (2011, p.40) defendem que “o exercicio fisico € uma ferramenta
barata, segura, ndo patenteavel e, quando prescrita de maneira correta, pée fim a
necessidade de uma vasta gama de medicamentos”.

Iniciar e manter niveis satisfatérios de atividade fisica e alcancar boa
condicdo nos componentes basicos da aptiddo relacionada a saude requer certo
esforco individual. As evidéncias cientificas acumuladas mostram que um grande
namero de pessoas ainda parece desinformado ou desinteressado nos efeitos a
meédio e longo prazo da pratica de atividades fisicas regulares, de uma nutricao
equilibrada e de outros comportamentos relacionados a saude. Incorporar uma nova
forma de pensar a saude e o corpo pode abrir um caminho para mudangas maiores,
para produzir formas do pensar mais saudaveis. Segundo Nahas (2006), a atitude
de transformar fatores que hoje atuam como negativos, em atitudes e acdes
positivas depende de uma mudanca comportamental impulsionada pela motivacao e
pela definicdo de novas prioridades e valores de vida. Enquanto alguns fatores que
podem influenciar os comportamentos sao dificeis de remover ou reverter, como a
hereditariedade, a escolaridade e o nivel socioeconémico, outros, como a pratica de
atividade fisica sdo modificaveis através de informacdes, de experiéncias
agradaveis, do desenvolvimento de habilidades para tais comportamentos e pela
reducao de barreiras que dificultam ou impedem essas mudancas (NAHAS, 2006).



Nessa perspectiva, entendemos que o autor defende acbes de
informacdo e motivacdo como estratégia suficiente para promo¢do de mudancas
comportamentais individuais, muitas vezes centradas na reducdo de risco, com
demonizacdo do sedentarismo. Essa perspectiva tende a ignorar as situacdes de
interagdo coletiva (intersubjetiva) e o pensamento social como explicacdes dos
pensamentos e das praticas individuais.

Num estudo de campo, do tipo exploratério, descritivo e com abordagem
qualitativa, que teve como objetivo identificar a percepcdo dos usuarios acerca das
praticas de promoc¢do da saude vivenciadas em grupos, numa unidade bésica de
saude da familia, Costa e Rodrigues (2010) verificaram uma tendéncia e uma
valorizacdo das praticas individuais relacionadas ao atendimento clinico-individual.
Todos 0s sujeitos apresentaram opinides positivas com relacdo aos grupos. O grupo
gue ganhou destaque sobre conhecimento e participacéo foi o grupo da caminhada.
Todos afirmaram que 0s grupos séo bons, pois contribuem para o aprendizado e sao
oportunidades de lazer e entretenimento. Todos desconheciam o termo promocao
da saude e alguns correlacionaram qualidade de vida com alimentacdo saudavel e
outros com trabalho e renda. Assim, o cenario da pesquisa ilustra avancos na
implementacdo das acdes de promoc¢do da saude por meio dos grupos, mas ainda
sofre com as interferéncias e com o0 peso da cultura biologicista da formacdo dos
profissionais, as necessidades e as urgéncias da populacdo, além do carater
assistencial das demandas e dos enfoques institucionais especificos.

Apesar de muitas pesquisas indicarem a melhoria da percepcdo dos
individuos no que se refere ao bem-estar fisico, social e emocional, ainda é
necessario buscar as causas e motivos que fazem com que os individuos nao
adiram a pratica de exercicios fisicos com tanta frequéncia, ndo se tornado um
habito de vida.

Torna-se importante analisar criticamente iniciativas que vém sendo
desenvolvidas, tomando-se como foco de andlise de programas a promoc¢do da
atividade fisica. Podemos citar a recomendac¢do da ACSM, na década de setenta

quando

[...] exercicios fisicos, para o desenvolvimento e manutencao da aptidao
fisica em adultos saudaveis, devem envolver grandes grupamentos
musculares, praticados continuamente de 15 a 60 minutos, de 3 a 5 vezes
por semana e em intensidades entre 50% e 85% do consumo maximo de



oxigénio (ou entre 60% e 90% da frequéncia cardiaca maxima de reserva)
pode-se verificar um contetdo ideoldgico (ACSM, 2013, p.1425).

Ja na década de oitenta, a énfase no exercicio desloca-se paulatinamente
para a atividade fisica, chegando-se a recomendacdo para que se acumulem 30
minutos ou mais de atividade fisica de intensidade moderada na maioria dos dias da
semana, de preferéncia em todos, incorporando a atividade fisica as tarefas do
cotidiano como forma de melhoria da saude. Estabelece-se uma associacao inversa
do gasto calérico e do tempo total de atividade fisica com a mortalidade e a
incidéncia de doencas cardiovasculares e com a possibilidade de atividades fisicas
moderadas praticadas intermitentemente produzirem efeitos benéficos tanto na
aptidao fisica quanto na satde. (COMITE OMS/FMI, 1998).

Atualmente, encontramos alguns programas de promocao da atividade
fisica, disponiveis a populacdo brasileira, que se adaptam as proposicdes Da
Politica Nacional de Promocao da Saude. Porém, Ferreira e Najar (2005) apontam
para a complexidade de varidveis e dimensdes existentes na relacao
adesdo/acessibilidade, em que a observacéo e a analise de dados relacionados as
influéncias ambientais, tal qual um entorno social favoravel a adesdo a habitos de
pratica de atividade fisica, devem ser considerados. Afirmam que, nesse aspecto, a
coleta e a avaliacdo de dados quantitativos ndo sao suficientes para a mensuracéo
de efetividade dos programas de atividade fisica.

Em 2005, reconhecendo a importancia da Prevencdo, da promoc¢éao da
saude e do papel essencial do Profissional de Educacéo Fisica, o Conselho Federal
e Regionais de Educacao Fisica (CONFEF/CREFs) promoveu o Férum Nacional de
Prevencdo Integrada da Area de Saude, proporcionando as diferentes profissées da
area da Saude, a intermediacdo do saber e do fazer, objetivando construir o elo
entre a teoria e a pratica. Neste momento, foi elaborada a Carta Brasileira de
Prevencdo Integrada na Area da Salde com o intuito de alertar a populacio, os
orgaos governamentais e entidades publicas e/ou privadas sobre essa maxima
popular e possibilitar a inclusdo da Prevencdo nos programas e projetos sociais.

O documento considera que,

A Profissdo Educacdo Fisica, com seus conhecimentos especificos sobre
as diferentes condicbes, conceitos e possibilidades metodolégicas de
promover programas de atividades fisicas e esportivas para a sociedade,
considerada por essa razdo de forma contundente como elemento
imprescindivel para a consecugdo dos objetivos de saude e qualidade de



vida da populacdo, quando aplicada de forma qualificada, competente,
responsavel e ética, certamente podera contribuir significativamente para a
melhoria da qualidade de vida da comunidade e fortalecimento dos anseios
e dos direitos de cidadania” (Carta Brasileira de Prevencao Integrada na
Area da Saude, 2005, p.66).

Assim, defende uma Educacdo Fisica dinamizada competentemente,
através de eixos teméticos, que podera proporcionar a ampliacdo e o
reconhecimento da importancia de servicos prestados pela categoria dos
profissionais da area tanto através da pratica esportiva quanto pelo envolvimento em
outras praticas mais adequadas a cada necessidade especifica, procurando gerir
para a adequacdo e a promoc¢do do bem-estar de toda a populacdo. Além dos
beneficios fisiolégicos do exercicio, a Educacdo Fisica € um excelente elemento de
desenvolvimento cultural, de socializacdo e de liberacdo psicologica, corporal
destacando-se a relevancia e o papel na formacao do ser humano e na conquista da
qualidade de vida, fazendo com que as pessoas tenham mais energia e disposi¢ao
para aproveitar o seu envolvimento tanto no mundo do trabalho, quanto no do lazer
e no social.

Carvalho (2009), analisando o documento, conclui que este também
biologiza e medicaliza a Educacédo Fisica em sua relacdo com a sociedade e
recomenda uma revisdo a partir da perspectiva critica a qual relaciona a atividade
fisica e a saude com questBes sociais mais amplas que impedem que 0s sujeitos
tomem decisdes mais saudaveis, tais como os condicionantes econémicos, culturais,
étnicos e politicos.

Segundo o autor, a Carta Brasileira de Prevencéo Integrada na Area da
Saulde transparece certo otimismo ingénuo ao acreditar que o Profissional de
Educacdo Fisica, simplesmente por ser habilitado, conseguira orientar da forma
citada, toda e qualquer atividade fisica e/ou desportiva, transmitindo o entendimento
da atividade fisica e/ou desportiva como uma espécie de “salvadora da patria”,
imputando a ela um poder que acreditamos estar mais em consenso nNo Senso
comum do que de fato em evidéncias. Traz prevengdo e promocdo da saude de
forma quase indissociavel, além de defender uma relacéo da qualidade de vida "com
um estilo de vida ativo, de modo individual e participativo na comunidade"” (Carta
Brasileira de Prevencao Integrada na Area da Saude. (CONFEF, 2006, p. 5).

Carvalho (2008), ao analisar a Atividade Fisica na perspectiva critica de
Promogé&o da Saude percebe o enfoque biolégico da “saude”, resultando numa



relacdo causal entre atividade fisica e saude. Tornar-se fisicamente ativo,
independente do contexto de vida do individuo e caracteriza uma forma
“culpabilizatéria” de encarar a adogao da atividade fisica como habito de vida.

O autor defende que concomitantemente ao fomento da pratica regular de
atividade fisica haja a analise do contexto de vida dos sujeitos e o subsequente
enfrentamento dos determinantes de sua saude, assim permitindo a compreensao e
o enfrentamento dos diversos fatores que influenciam tal pratica.

A transicdo epidemioldgica, a partir da metade do século passado, mostra
uma diminuicdo marcante das doencas infecciosas e um crescimento proporcional
acelerado das doencas e dos agravos nao-transmissiveis. Isso vem modificando os
perfis de morbimortalidade, o que acaba colocando a atividade fisica na lista de
prioridades da agenda de saude publica nacional e internacional, visto que a
atividade fisica esta relacionada de forma causal com a ocorréncia de diversas
doencas e agravos nao-transmissiveis (BRASIL, 2009; HASKELL, 2007; MATSUDO,
et al., 2002).

Embora reconhecida em sua importancia para a manutencédo da saude, a
atividade fisica nas sociedades modernas tem sido reduzida ou mantida em niveis
abaixo do recomendéavel, principalmente nos grupos de menor nivel
socioecond6mico. Verifica-se que novos conhecimentos produzidos sobre 0s seus
beneficios sdo, até hoje, normalmente in6cuos para gerar mudancas
comportamentais contundentes no ambito populacional. O acumulo de
conhecimento cientifico acerca dos beneficios da atividade fisica n&o é suficiente, de
forma isolada, para gerar aumento nos niveis populacionais de atividade fisica.
(BORGES et al., 2009).

Borges (2009) em estudo com o objetivo de avaliar o conhecimento
populacional sobre as associagbes de quatro fatores comportamentais
(sedentarismo, tabagismo, consumo excessivo de alcool e alimentacéo inadequada)
com oito morbidades (diabetes, hipertenséo arterial, AIDS, osteoporose, cancer de
pulméo, depressdao, cirrose hepatica e infarto agudo do miocardio encontrou alto
percentual de respostas corretas para as associacdes mais difundidas na literatura
cientifica. Mais de 80% dos entrevistados mostraram-se cientes das associacoes
entre sedentarismo e infarto agudo do miocardio; tabagismo e cancer de pulmao;
consumo abusivo de alcool e cirrose; alimentagdo inadequada e diabetes.

Associacdes inexistentes também foram corretamente identificadas por uma grande



parcela dos respondentes, como, por exemplo, a auséncia de associagdo dos
fatores sedentarismo, tabagismo e alimentagéo inadequada com AIDS. Porém, para
o0 autor, a auséncia de conhecimento populacional sobre algumas associacdes
merece atencao especial. A maior correlacdo encontrada entre os conhecimentos de
sedentarismo e alguns fatores pode ser reflexo de campanhas governamentais e
midiaticas.

Porém, apesar da relevancia do conhecimento, e da relacdo existente
entre conhecimento e comportamento, os dados tém mostrado que o conhecimento
isoladamente ndo é suficiente para promover modificagdes no comportamento das
pessoas. Esse paradigma de dualidade entre conhecimento e mudanca de
comportamento apresenta-se como desafiador para a saude publica, visto que
alarmantes prevaléncias de sedentarismo sdo observadas exatamente em um
momento no qual o conhecimento populacional € relativamente elevado. O
conhecimento, embora ndo suficiente para mudanca de comportamento, é
fundamental e estratégias governamentais de promoc¢ao da saude sdo necessarias,
visando a aumentar o conhecimento sobre fatores de risco para doencas e agravos
nao transmissiveis e, como consequéncia, modificar o estilo de vida da populacéo
brasileira. Mas entendemos também a necessidade de buscar novos conhecimentos
intimamente vinculados a pratica apresentada pelas pessoas, para compreender
como 0s sujeitos se comportam e como justificam ou se posicionam em relacdo as
suas acdes. Um dos pontos a serem considerados é a influéncia reciproca da
estrutura social e do individuo, em que a sociedade poderia fornecer material
significativo na construcdo de uma nova realidade psiquica e um modo de
pensamento sempre ligado a agéo, a conduta individual e coletiva, na qual o sujeito
poderia identificar-se, perceber-se, aliar-se ou rejeitar-se.

Camargo et al (2011), em estudo sobre representacdes sociais de saude
e cuidado mostraram que a maioria dos homens considera que uma alimentacéo
saudavel e a pratica regular de atividade fisica constituem cuidados importantes
para a saude. Porém, perceberam existir certa dissonancia entre o que se acredita
gue sao cuidados de saude e agueles efetivamente praticados, em que a pratica ndo
acompanha o posicionamento dos sujeitos, apesar de admitir uma relacdo entre as
campanhas midiaticas e o comportamento condizente com a saude e a importancia

da familia na obtencdo da informacdo, incentivo ao auto cuidado, adocdo de



comportamentos preventivos e abandono de comportamentos de risco na populagao
masculina.

A estimativa sobre frequéncia e distribuicdo sociodemografica de fatores
de risco e protecdo para doencas cronicas nas capitais brasileiras e no Distrito
Federal em 2012, apresentada através do relatério VIGITEL BRASIL 2012
(Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas crbnicas por inquérito
telefénico), publicado em 2013, avaliou o nivel de atividade fisica em quatro
dominios: no tempo livre (lazer), no trabalho, no deslocamento e no ambito das
atividades domésticas.

Para a avaliacdo da frequéncia da pratica do nivel recomendado de
atividade fisica no tempo livre foram consideradas as recomendacfes internacionais
(WHO, 2010), sem levar em consideracdo um numero minimo de dias na semana e
considerando 150 minutos semanais de atividade fisica leve ou moderada ou de,
pelo menos, 75 minutos semanais de atividade fisica de intensidade vigorosa. A
atividade com duracao inferior a 10 minutos nado foi considerada para efeito de
calculo do total de minutos despendidos na semana. Caminhada, caminhada em
esteira, musculacdo, hidroginastica, ginastica em geral, natacdo, artes marciais,
cicismo e voleibol foram classificados como praticas de intensidade leve ou
moderada. Corrida, corrida em esteira, ginastica aerdbica, futebol, basquete e ténis
foram considerados como praticas de intensidade vigorosas, baseando-se no estudo
de Ainsworth et al, (2011).

Os resultados mostram que a frequéncia de adultos que praticam o nivel
recomendado de atividade fisica no tempo livre variou entre 27,9% em S&o Paulo e
43,1% em Floriandpolis. Entre homens, as maiores frequéncias foram encontradas
em Floriandpolis (54,4%), Vitoria (50,1%) e Belém (47,7%), e as menores em Sao
Paulo (34,6%), Jodo Pessoa (39,3%) e Natal (39,3%). Entre mulheres, as maiores
frequéncias foram observadas em Vitéria (37,1%), Distrito Federal (33,0%) e
Floriandpolis (32,9%), e as menores em Sado Paulo (22,1%), Salvador (23,2%) e
Recife (25,1%)

Considerando-se o conjunto da populacéo adulta das cidades estudadas,
33,5% atingiram o nivel recomendado de atividade fisica no tempo livre, sendo maior
entre os homens (41,5%) do que entre as mulheres (26,5%). O percentual de
adultos que cumprem o recomendado tendeu a diminuir com o aumento da idade,

marcadamente entre os homens. Para as mulheres, essa reducdo ocorre aos 65



anos. Em ambos os sexos, a pratica do nivel recomendado de atividade fisica no
tempo livre cresceu com o nivel de escolaridade.

Em relacdo a atividade fisica, no deslocamento, foram considerados os
individuos que se deslocam para o trabalho ou para a escola, de bicicleta ou
caminhando (por pelo menos uma parte do trajeto) e que despendem pelo menos 30
minutos diarios no percurso de ida e volta. A frequéncia de adultos fisicamente
ativos no deslocamento variou entre 10,5% em Palmas e 16,5% em Belém.

A frequéncia de adultos classificados na condicdo de inatividade fisica
(individuos que né&o praticaram nenhuma atividade fisica no lazer, nos dltimos trés
meses, e que nao realizam esforcos fisicos intensos no trabalho, ndo se deslocam
para o trabalho ou para a escola a pé ou de bicicleta, perfazendo um minimo de 10
minutos por trajeto por dia, e que ndo participam da limpeza pesada de suas casas)
variou entre 11,4% em Floriandpolis e 18,5% em Recife.

No conjunto da populagdo adulta das cidades estudadas, a frequéncia de
adultos fisicamente inativos foi de 14,9% sem diferenca entre homens e mulheres.
Considerando-se o conjunto da populacdo adulta das cidades estudadas, observou-
se que o habito de assistir a televisao por trés ou mais horas diarias foi relatado por
26,4% dos entrevistados, sendo semelhante entre homens (26,5%) e mulheres
(26,3%). Assim, os dados apresentados pelo VIGITEL BRASIL 2012 mostram a
tendéncia do sedentarismo da populacéo brasileira.

Hallal e Knuth (2011) alertam para as limitacbes da area “quantitativa” dos
estudos e uma consequente “demonizacdo” do sedentarismo, levando a uma
culpabilidade dos sujeitos. A reflexdo sobre o tema deve considerar também uma
medida de qualidade dos niveis de atividade fisica nas popula¢gbes para que sejam
menos taxativas ou traumatizantes e que identifiquem tensdes que sao impossiveis
de serem captadas no estudo “quantitativo”.

Para esses autores, é importante o0 estudo na area de barreiras
percebidas para a pratica de atividade fisica, porém é também importante conhecer
0 que motiva as pessoas a incorpora-las no seu dia-a-dia, sendo a conducdo de
abordagens com grupos focais uma grande opcao a ser explorada.

Santos e Knijnik (2006), estudando os motivos de ades&do a pratica de
atividade fisica na vida adulta intermediaria constataram que as interrupcoes e a
quantidade de interrup¢des variam de acordo com os individuos, assim como as

prioridades estabelecidas por estes, a capacidade de organizacdo do tempo



disponivel, o local, a situacdo socioeconémica, entre outros casos. J& a motivacao
para continuar a pratica varia de acordo com a idade e a atividade fisica executada,
porém os motivos iniciais de adesdo sdo os mesmos, variando apenas a ordem
destes: ordem médica; lazer e qualidade de vida; estética, saude (ou
condicionamento fisico). O prazer da pratica é uma forte influéncia para a
manutencdo dessa pratica, sendo que a soma de necessidades torna a atividade
fisica mais significativa, quando uma ameaca (ja ocorrida ou prevista pelo médico) a
saude € de grande valor para a adesdo a atividade fisica. Apesar de a principal
motivacdo para a adesdo dos individuos, ndo ser de cunho estético, estes
demonstraram, no estudo, certa preocupagdo com a imagem corporal perante a
sociedade.

Para entender por que ou como as pessoas se engajam em
comportamentos saudaveis e abandonam hébitos de risco, varios modelos de
comportamentos saudaveis tém sido desenvolvidos (ABRAHAM; SHEERAN, 2000;
ARMITAGE; CONNER, 2000; WALLSTON; ARMSTRONG, 2002; WEINSTEIN,
2003). Para Sniehotta et al. (2005) a intencdo comportamental tem sido vista como
um aspecto chave em varios modelos de estudos. Ter ou ndo ter intengdo e traduzir
em acao é considerado, atualmente, como um desafio central para as pesquisas.
Isso é tipicamente referido como um processo psicolégico adjacente que leva a
intencdo para a agao, denominado “intention-behavior gap”. Procurando esclarecer a
lacuna existente entre intencdo e a¢do, os autores desenvolveram um estudo que
discute trés constructos: planejamento, autoeficacia e controle de acdo. A atividade
fisica € tratada como um dominio do comportamento de saude. Nesse caso, em
pacientes de reabilitacdo cardiaca, € uma agdo essencial, porém seus principios
deveréo ser aplicados a todos os demais comportamentos de saude.

Na fase motivacional, a pessoa desenvolve uma intencdo de mudanca,
com base na percepcdo de risco, expectativas de resultados e a percepcao de
autoeficacia. Na fase posterior, o comportamento desejado deve ser planejado,
iniciado e mantido, e as recaidas, gerenciadas.

A abordagem de Processo de Acdo de Saude (HAPA; SHWARZER,
1992) fornece um arcabouco tedrico para estudar a motivacdo e 0s processos de
formacdo para mudanca de comportamentos relacionados a saude. Explica os
mecanismos que atuam quando os individuos tornam-se motivados a mudar seus

habitos, a adotar e a manter novos comportamentos, a tentar resistir as tentacdes e



se recuperar de contratempos. Assume papel de mediador entre o planejamento e a
iniciativa, antes de as pessoas mudarem seus habitos e desenvolvem uma intencéo
comportamental baseada em crencas. Um processo motivacional comeca, muitas
vezes, pela emergéncia de certa consciéncia do risco, embora ndo seja um
poderoso preditor de comportamento.

Sniehotta et al. (2005) destacam também a necessidade de entender as
contingéncias entre uma acdo e o0s subsequentes resultados, em que as
expectativas se tornam crencgas positivas ou negativas dos comportamentos. Se as
positivas (pros) superam as negativas (contra), a probabilidade de desenvolver uma
intencdo de mudanca de comportamento aumenta. Uma vez que a intencao de
comportamento se transforma em comportamento de exercicio regular, a fase
motivacional esta concluida e o individuo entra na fase de formacdo. O
comportamento pretendido deve ser planejado, iniciado, mantido e reiniciado quando
ocorrer contratempos e deve ser controlado até que o novo comportamento se torne
habitual.

O estudo desenvolvido pelos autores fornece evidéncia para a utilidade
de um modelo de mudanca de comportamento relacionado a saude que distingue
entre uma motivacdo e uma fase formativa. Em relacdo a fase motivacional, bem
como o papel do planejamento e da manutencdo de acdo autoeficicia, os achados
estdo em perfeita consonancia com o0s pressupostos tedricos do Processo de
Abordagem de Acdo de Saude. (SCHWARZER, 1992), dando suporte a concluséo
de que o modelo é significativo e pode servir como uma heuristica Gtil para futuras
pesquisas sobre atividade fisica.

Porém os trés modelos de equagfes estruturais apresentados no estudo
confirmaram alguns pressupostos basicos, mas ndo podem ser considerados
absolutos. Devido ao carater longitudinal do estudo, as relacbes empiricas
encontradas sao interpretadas como causas e efeitos, com base na teoria e intervalo
de tempo, e ndo na manipulacao experimental. Para uma melhor compreenséo do
papel das cogni¢cdes de autoregulacdo na manutencdo de comportamentos de
exercicio mais estudos com um periodo de acompanhamento sdo mais desejaveis.
As relacfes entre a percepcdo dos riscos, expectativas de resultados, a tarefa de
autoeficécia, e as inten¢des foram examinados de forma transversal. Portanto uma

interpretacdo causal dessas inter-relacées nao pode ser feita.



A autoeficicia e o planejamento pareciam ser funcionais como preditores
proximais dos comportamentos de salde, ao passo que a percep¢do de risco de
saude parece ser um fator desprezivel. Ao prever comportamentos de saulde,
variaveis de autoregulacdo devem ser utilizadas para além da intencéo
comportamental. As intervengdes devem concentrar-se em melhoria da atividade de
planejamento de ag¢bes dos participantes, aumentando a sua autoeficicia e
promovendo suas habilidades de controle de acdo, o que facilitara as alteracfes de
comportamento em longo prazo (SNIEHOTTA et al., 2005).

Mudanca de comportamento relacionado a saude nao € prevista, mas
apenas intencdes comportamentais. O planejamento de acdes e de planejamento de
enfrentamento sdo duas estratégias de autoregulacédo que podem ajudar a diminuir a
distancia entre intencdes e comportamento. O planejamento de acfes compreende
quando, onde e como serd implementado um comportamento. Lidar com
planejamento envolve a antecipacdo de barreiras e de formas de supera-los. A
principal questdo € que tipo de planejamento seria benéfico para o inicio de
comportamento e para a sua manutencdo. Para o autor, o planejamento de acdes
parece prever o comportamento apenas quando as intencdes sao elevadas e, lidar
com o planejamento representa uma estratégia fundamental de autoregulacédo para
manter o0s seus niveis de atividade fisica. (SCHOLZ et al., 2008).

Esse modelo nos parece contribuir para explicacdes entre intencdo-acao,
numa perspectiva do cuidado individual, ligada ao campo da saude e reabilitacdo de
agravos. E quando o sujeito reconhece a legitimidade do risco e o que seria
apropriado em relacdo a novos comportamentos, concebendo uma acao especifica
para a saude, caracteristica das intervencgfes clinicas. Entretanto, para a saude
publica, sdo importantes estratégias de transformacdo do saber instituido em
comportamentos e praticas condizentes com a saude, traduzindo percepcoes,
valores, representacbes simbdlicas, crencas e sentimentos tanto na dimenséo
representacional da experiéncia individual quanto na experiéncia coletiva dos
sujeitos.

Uma reflexdo neste campo, a partir da Teoria das Representacoes
Sociais, poderia trazer novas formas de explicar fendbmenos sociais de
comportamentos de salde a partir de sua compreensdo metodolégica assim como
de seu potencial transformador das representacfes para praticas de promocao, de

prevencdo e 0 cuidado com a saude das coletividades humanas. Vemos a



necessidade de compreender que a integralidade do cuidado ndo € simples juncao
de técnica, individual e coletiva, que necessita do reconhecimento e da valorizacéo
do encontro entre pessoas que se processa no convivio da promocao.

Um novo modelo deve permitir relacionar interacdes sociais, processos
simbdlicos e condutas para ser capaz de dar conta dos mecanismos psicolédgicos e
sociais de sua producdo, suas operagcbes e suas funcdes. Um relacionamento
sistematico entre grupos estabelece relacdes e interacdes entre as pessoas de e
emergirdo valores ou ideias compartilhadas que orientardo condutas desejaveis as
quais poderdo determinar comportamentos. Assim, 0S mecanismos sociais irao
interferir na elaboracdo psicologica dos sujeitos e em suas interacdes sociais,
criando uma rede de significacdes a partir de uma hierarquia de valores prevalentes
na sociedade e em seus diferentes grupos. Acreditamos que novos comportamentos
poderdo ser adotados a partir da apropriagdo das formas de pensamento e dos
modelos de conduta de um grupo em que representacdes vao-se consolidando
subjetivamente, podendo, assim, intervir na interpretacdo de mundo e de si mesmo,

isto é, na construcdo da identidade pessoal dos sujeitos.

1.5 Representacao Social da pratica de atividade fisica

Nos programas de intervencdo de promoc¢do da salde que objetivam a
mudanca do comportamento da pratica de atividade fisica, é importante entender
opinides, informacdes, atitudes e crencas organizadas em torno da sua significagao
central . Para tanto, pela Teoria das Representacdes Sociais (TRS) é possivel
compreender a construgcao de sentidos a respeito dessa realidade.

A TRS teve um grande impacto no campo do conhecimento
particularmente no Brasil, nos campos da psicologia social, da educacao e da saude.
O grande interesse despertado pela TRS, inclusive no campo de outras ciéncias
humanas, vem em parte de seu potencial de explicagdo do pensamento cotidiano
dos grupos sociais e seus postulados quanto a imbricagdo desta modalidade de
pensamento e as praticas sociais. Nos campos da educacao e da saude, a teoria foi
acolhida como uma possibilidade de melhor compreender a relacdo entre
pensamento e acao dos grupos, de modo a permitir sua analise e sua intervencao.

Serge Moscovici prop6s a teoria em 1961, a partir do conceito de

“representacao coletiva” de Durkheim, tendo como proposta o estudo das relagcbes



intergrupais. O autor elaborou um conceito psicossocial, na medida em que procura
dialetizar as relagfes entre individuo e sociedade, afastando-se igualmente da visdo
sociologizante de Durkheim e da perspectiva psicologizante da Psicologia Social da
época. Para ele, as representacdes sociais sdo fenbmenos que estéo ligados a uma
forma especial de se adquirir e comunicar conhecimento, uma forma que cria
realidades e senso comum.

Moscovici (2012, p.21) define uma representacao social, como:

Um sistema de valores, ideias e praticas, com uma dupla func¢éo: primeiro
estabelecer uma ordem que possibilitara as pessoas orientar-se em seu
mundo material e social e controla-lo; e, em segundo lugar, possibilitar que
a comunicagdo seja possivel entre os membros de uma comunidade,
fornecendo-lhes um cédigo para nomear e classificar, sem ambiguidade, os
varios aspectos de seu mundo e da sua histéria individual e social.

As Representacdes Sociais (RS) encontram-se atreladas a sistemas de
pensamentos mais amplos como a ideologia e a cultura, que sao diretamente
observaveis ou reconstruidos pela intervencao racional e sisteméatica da ciéncia, e
que estabelecem o modo pelo qual os individuos interagem com a realidade,
considerando as informacdes que circulam de maneira hegemonica.

Segundo Mazzotti (1994), para Moscovici hdo se reproduz passivamente
um objeto, mas sim o reconstréi, orientando o comportamento do sujeito e
preparando para a acdo, integrando-o a uma rede de relagbes as quais esta
vinculado o seu objeto. N&o existe separacdo entre 0 universo externo e o universo
interno do sujeito. As representagfes sociais Sd0 0 equivalente aos mitos das
sociedades antigas e tradicionais, que contemporaneamente revelam as crencas do
senso comum.

E a partir da identificacdo dos sentidos que os individuos constroem em
torno de um determinado objeto, que entendemos sua concepc¢do em relacao a este
objeto (MOSCOVICI, 2012). Ha uma relacdo de simbolizacdo e de interpretacao,
apresentando-se como uma “modelizagdo” de suportes linguisticos,
comportamentais ou materiais, qualificado como um saber pratico quando se refere
a experiéncia a partir da qual ele se produz, agindo sobre o mundo do outro.

Segundo Moscovici (2012), a representacdo tem, em sua estrutura, duas
faces indissociaveis, a face figurativa e a face simbdlica, onde a cada figura

corresponde um sentido e a cada sentido uma figura. A partir dessa relacao, o autor



introduz o conceito de objetivagdo como a passagem de conceitos ou de ideias para
esquemas ou para imagens concretas que irdo refletir o real; e o conceito de
ancoragem, como a constituicdo de uma rede de significacdes em torno do obijeto,
relacionando-o a valores e praticas sociais.

Torres e Camargo (2008) afirmam que a teoria das representacoes
sociais apresenta trés abordagens complementares: dimensional (MOSCOVICI,
1961), dindmica (JODELET, 2001) e estrutural (ABRIC; CAMPOS, 2003). Cada uma
delas avalia o processo de construcdo das representacdes sociais a partir de
enfoques distintos para compreender o pensamento social.

Ao analisar a natureza social das representacdes, Moscovici constroi uma
analise dimensional, onde cada universo de opinides apresenta trés dimensdes: a
atitude, a informacdo e o campo de representacdo ou de imagem. Para o autor, a
representacdo social reapresenta um ser, uma qualidade, em que novamente
presente a consciéncia, atualiza esse ser ou essa qualidade, mesmo diante da sua
auséncia ou da sua eventual inexisténcia.

Para Jodelet (2001, p.17) as RS: “[...] nos guiam na maneira de nomear e
definir em conjunto os diferentes aspectos de nossa realidade cotidiana, na maneira
de interpreta-los, estatui-los e, se for o caso, de tomar uma posi¢do”. A autora
defende a abordagem com um viés antropolégico, sendo uma continuidade da obra
original. Para ela, é sempre a representacdo de alguma coisa (objeto) e de alguém
(sujeito) que se manifesta no interior da propria representacdo. Descreve as
representacdes sociais como conhecimento pratico orientado para a comunicacao e
para a compreensdo do contexto social, material e ideativo em que o ser humano
vive.

Doise et al.(2012), promovem uma ruptura com 0s métodos experimentais
tradicionais, preconizando um procedimento experimental que leve em conta as
normas e as representacdes construidas nas relacdes sociais vividas, e com as
quais 0s sujeitos respondem na situacao experimental. Defendem o estudo dos
sistemas cognitivos, acessados no nivel individual, no estudo dos sistemas
relacionais e societais.

Uma terceira abordagem, fundamental para esse estudo, € representada
por Jean Claude Abric, o qual desenvolveu a conceituagcéo de representagcao social,
associando a ideia de estrutura a definicdo dada inicialmente por Moscovici. Sob

essa Otica, a representacédo social deve ser entendida como um sistema estruturado,



composto por um conjunto de opinides, informagdes, atitudes e crencas organizadas
em torno de uma significacéo central a propdsito de um dado objeto. (ABRIC, 2000).

A partir desse enfoque dado para as representacdes sociais, surgiu a
abordagem estrutural’’. Segundo Abric e Campos (2003, 2005), a anélise de uma
representacdo assim como a compreensdo de seu funcionamento necessita,
obrigatoriamente, de uma dupla identificagcdo: a de seu conteudo e a de sua
estrutura. "E dizer que os elementos constitutivos de uma representacdo s&o
hierarquizados, organizados e mantém entre eles relacdes que determinam a
significacdo e o lugar que ocupam no sistema representacional.” (ABRIC, 2001,
p. 11).

Abric (2000) d&a énfase a dimenséo cognitivo-estrutural conhecida como
Teoria do Nucleo Central, segundo a qual sustenta a hipotese de que toda
representacdo social esta organizada em torno de um nucleo central e de um
sistema periférico. O nucleo central esta relacionado a memdria coletiva, dando
significacdo, consisténcia e permanéncia a representacao, sendo, portanto, estavel e
resistente a mudancas.

J& o sistema periférico é responsavel pela atualizacdo e contextualizacéo
da representacdo. Este é complemento indispensavel ao sistema central, uma vez
que o protege, atualiza e contextualiza constantemente suas determinagbes
normativas, permitindo uma diferenciacdo em funcdo das experiéncias cotidianas
nas quais os individuos estéo imersos (ABRIC, 1998).

A Teoria das Representacdes Sociais, portanto, nos permite conhecer
uma representacdo como um saber socialmente constituido e partilhado, com fins de
construgcdo de uma realidade comum aos individuos de um determinado grupo social
(DESCHAMPS, MOLINER, 2009). Segundo Abric (2000, p. 27), “A identificagdo da
“visdo de mundo” que os individuos ou os grupos tém e utilizam-na para agir e para
tomar posigéo, € indispensavel para compreende a dinamica das interagdes sociais
e clarificar os determinantes das praticas sociais.”

Entender as praticas pressupde a compreensdo de suas dinamicas e,
portanto a compreensao do funcionamento de suas representacdes. Desse modo, o

estudo das representacdes sociais, nessa perspectiva “[...] € fundamental para se

7 Adotaremos nesta pesquisa a abordagem estrutural em funcdo de seus procedimentos

metodologicos e estruturacao conceitual apresentarem melhor adequacao aos objetivos idealizados.



entender a dinamica das interacfes sociais e esclarecer os determinantes das
praticas” (ABRIC, 2001, p. 11).

Para Moscovici (2012), as representacdes sociais servem para tornar o
nao-familiar em familiar, a fim de que elas possam ser compreendidas como
fendmenos, fornecendo o referencial interpretativo tanto para tornar as
representacfes visiveis, quanto para toma-las inteligiveis como formas de pratica
social. As intervencdes de representacdes orientam em direcdo ao que € visivel
como aquilo a que se deve responder; ou que relacionam a aparéncia a realidade;
ou aquilo que define essa realidade através de alguma noc¢do ou imagem. Além
disso, as reacfes aos acontecimentos, respostas aos estimulos, estdo relacionadas
a determinada definicdo, comum a todos os membros de uma comunidade a qual se
pertence.

E importante compreender quais representacbes s&o inerentes as
pessoas e aos objetos e descobrir 0 que representam exatamente, como penetram e
influenciam, como sdo repensadas, recitadas e reapresentadas. Na coletividade,
existe uma necessidade continua de reconstituir o “senso comum” ou a forma de
compreensao que cria 0 substrato das imagens e dos sentidos, transforma as
realidades em objetos compartilhados, “corporificando ideias” em experiéncias
coletivas e interagcbes em comportamento. Assim sdo confirmadas suas crencas e
as interpretacdes adquiridas organizadas em estruturas internamente coerentes, e
estaveis.

Pensamos que a TRS pode ser atil no campo da saude coletiva,
especialmente no que se refere a transformacdo de fatores comportamentais
envolvidos na determinacao social das doengas, na busca de modelos mais eficazes
quanto ao problema da mudanca de condutas no dominio da prevengdo e da
promocao em saude.

A questado que nos mobiliza pode ser colocada de modo bem simples. Por
qgual razdo um sujeito que acredita que a atividade fisica regular faz bem a sua
saude e que afirma “gostar’ de varias modalidades de atividades fisicas, ndo as
pratica no seu cotidiano, caminhando para um estilo de vida cada vez mais
sedentario?

A pesquisa em representacdes sociais ird contribuir aqui para a
compreensao de fenbmenos sociais, relacionando ideias populares sobre saude e

adesao a atividade fisica. A Representacdo Social da pratica de atividade fisica é



discutida em alguns estudos que serdo importantes neste trabalho. Assim, é um
sistema de crengas (centrais e periféricas) que explicam por que alguns individuos
adotam e outros ndo adotam as praticas de exercicio fisico.

Matéo et al. (2011, p.14) indica outro exemplo, do mesmo problema, no

campo da saude:

Em outro exemplo, referente a prevencao da infeccdo hospitalar, podemos
encontrar o0 mesmo tipo de questdo. Por qual razdo profissionais de saude,
gue receberam treinamento adequado e que acreditam que a profilaxia
(basicamente, lavar as maos antes de cada procedimento), é uma medida
necessdéria, eficaz, impreterivel, de controle das infec¢cdes hospitalares, ndo
observam este comportamento de modo consistente. Ou seja, na maior
parte das ocasifes eles o fazem, porém, eventualmente e sem percebé-lo
de modo voluntario, “esquecem”. As ingénuas explicagbes em termos de
negligéncia, falta de treinamento, omissdo da comissédo de controle, “falta
de consciéncia” ou responsabilidade ndao ajudam a melhorar o quadro.

Espera-se que uma teoria psicossocial nos ajude a compreender mais
profundamente o quadro que sera apontado brevemente acima. E necessario
compreender os fatores sdéciocognitivos que interferem quando o0s sujeitos
apresentam clara ou manifesta adesdo a uma crenca positiva para a prevencao ou
controle de doencas socialmente determinadas, porém, em seu cotidiano, em suas
condutas, acabam por emitir comportamentos que, ainda que eventualmente ou em
baixa frequéncia, vdo na direcao contraria e findam por colocar o sujeito em posi¢ao
de vulnerabilidade. (MATAO et al., 2011)

Relacionando as representacdes sociais de saude, as crencas relativas
aos cuidados com a saude, com a adocdo de comportamentos saudaveis para
homens e mulheres, Britam e Camargo (2011) encontraram que oS comportamentos
de cuidados de saude prevalentes para o sexo feminino foram a adocdo de
comportamentos saudaveis. As crencas normativas familiares expressaram o
autocuidado através da prevencdo. As crencas dos pares para 0S homens
destacaram o autocuidado em casos de agravos a saude; ja para as mulheres, o
cuidado preventivo. O nucleo da representacdo social da saude destes participantes
traz a nocao preventiva em relacdo aos cuidados, sendo que, prevalece para o sexo
feminino o aspecto subjetivo, com o elemento bem-estar; e para o sexo masculino o
aspecto curativo, com os elementos hospital e doenca.

Neiva e Vasconcelos (2009), discutindo em seus estudos as

representacfes sociais de atividade fisica de mulheres frequentadoras de academia



de ginastica da zona sul do Rio de Janeiro, pautada na Teoria das Representacdes
Sociais formulada por Moscovici (2012), mostraram que o cuidado com 0 corpo
possui maior dimensao na vida das entrevistadas, pois se desapegaram de projetos
relacionados ao trabalho e a carreira. Suas relacbes com a atividade fisica
assemelham-se a rotina de atletas. Apesar da busca de melhora da aparéncia ser
assumida, o discurso da saude é utilizado como legitimador dos investimentos
nessas atividades. As enunciacdes a respeito das expectativas e dos resultados,
através da prética de atividade fisica, foram as mais representativas nas entrevistas.

Em um trabalho de camporealizado por Santos e Salles (2009) numa
academia de musculagédo na zona norte do Rio de Janeiro, onde foi analisada a
representacdo sobre o corpo e os desejos de buscar um modelo idealizado,
constatou-se que as relagbes e as representacdes que surgem dentro de uma
academia de musculagdo, ndo podem ser desvinculadas de um projeto maior de
construcdo sociocultural, presente no imaginario das pessoas. Foi identificada a
forca da cultura da beleza e do corpo perfeito que se espalhou pela sociedade. A
beleza fisica e o corpo jovem e tonificado sédo valores importantes para um grande
namero de pessoas, assim como a crenc¢a de que estes atributos sdo uma obrigacéo
e uma responsabilidade do proprio individuo. Porém, ao longo do estudo, percebeu-
se que os fatores que levam as pessoas as salas de musculacao ultrapassam um
simples esfor¢o estético, ou seja, as pessoas procuram, também, qualidade de vida
(n&o definido seu significado pelo autor) e construcdo de uma rede social, na qual se
inclui a qualificacdo do pertencimento. Concluiu-se que ha uma grande preocupacao
com a aparéncia e com a aprovacao externa, especialmente entre os individuos
mais jovens. Houve, contudo uma diferenca em relacdo ao sexo. Os homens
buscam construir o modelo aprovado do corpo, por meio do ganho de massa
muscular, ndo apenas pelos exercicios, mas, ainda, pelo uso reforcador de
substancias ergogénicas e de vitaminas. As mulheres partem nessa busca, pelo
emagrecimento e pelas cirurgias plasticas estéticas. Os corpos de homens e de
mulheres devem ser modelados segundo uma geografia de género, a partir da qual,
0S mesmos desejos permite conduzir a uma distincdo das formas corporais, cada
vez maior.

E importante destacar que os resultados obtidos no estudo fornecem uma
base de discussao sobre o contetdo representacional das respostas dos sujeitos a

partir de sua posicdo nas interacbes grupal e social, centrada nos processos de



comunicacao intersubjetiva e massiva para a construgao de suas producdes mentais
na prética da atividade fisica.

Entendendo a importancia de conhecer a representacdo social do
Profissional de Educacéo Fisica sobre corpo, atividade fisica e saude encontram-se
no estudo de Geisler e Silva (2012) que os académicos de Educacdo Fisica
apresentaram uma representacado de corpo relacionando a beleza aparente como
sinbnimo de saude, reforcando a relevancia atribuida a autoestima e ao cuidado com
o “olhar do outro sobre si”, ambos objetivados pela materialidade do corpo fisico.

Para alguns autores (CAMARGO; BOUSFIELD, 2014; CAMARGO;
WACHELKE, AGUIAR, 2007) a funcédo de orientagcdo das condutas postulada pela
TRS despertou grande interesse no Brasil, particularmente nas areas aplicadas da
saude e da educacao, em grande parte motivado pela possibilidade de compreender
as praticas preventivas, educativas e terapéuticas. Nesse quadro o “[...] fascinio
pragmatista em relacdo a TRS teve certa semelhanca ao poder que a nocédo de
atitude exerceu sobre a psicologia social do século passado” (CARMARGO;
BOUSFIELD, 2014, p.261).

Conforme Matédo (2011), o tema das relacbes entre representacdes
sociais e préticas sociais, ndo € somente central na teoria, como também vem sendo
contemplado como ponto crucial de debates nos principais congressos do campo, a
exemplo das Conferéncias Internacionais Sobre Representacdes Sociais, em
Montreal/2000, Stirling/2002, Guadalajara/2004, Roma/2006, Tunis, 2010 e Evora
2012. A existéncia de elos, de interagdes, entre praticas e representacdes ndo € um
problema novo (CAMPOS, 2013), basta nos lembrarmos dos estudos experimentais
de laboratério de Codol (1972, 1974) e Abric (1976, 1987) que demonstraram a
determinacdo das praticas pelas representagfes. Entretanto, em estudos de campo,
visando a prevencdo ou a mudanca de condutas, identifica-se uma dificuldade
metodoldgica maior, a saber, como integrar os dados sobre as praticas, com 0s
dados de representacdo. Em muitos casos, os autores acabam por tratar as praticas
como subproduto, esquemas embutidos no estudo do conteddo da representacgao.
Do mesmo modo, a observacédo direta das praticas constitui-se um instrumento
privilegiado para o estudo das praticas concretas, das praticas “vivenciadas”,
contudo, produz informagdes de natureza diferente daquelas colhidas através da
dimensé&o cognitiva, meio “standard” de acesso as representacgoes.



Concebidas como sistemas complexos de acéo, as praticas estéo longe de
constituir “objetos” claramente diferenciados das representagdes: tanto uma
pratica pode ser objeto representado...; como uma representacdo qualquer
podem conter elementos, contelidos de esquemas, referentes aos aspectos
praticos. (CAMPOS, 2013, p. 61).

O debate sobre a relacéo entre crencas e comportamentos data do inicio
do século passado. Conforme Beauvois (1996), o interacionismo simbolico de
Herbert Blumer teve uma influéncia no desenvolvimento posterior de outro
interacionismo mais primitivo, postulado por Thomas e Zananiecki, a partir de 1918.
Estes Ultimos sustentavam a "primazia da situacdo subjetiva sobre a situacdo
objetiva”, através da articulagdo de trés elementos de natureza “subjetiva”: valores,

atitudes e a “definicdo da situagéo” (Figura 5).

Figura 5 - Primazia da situac&o subjetiva sobre a situacdo objetiva
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Fonte: (BEAUVOIS, 1996, p.12)

Campos (2012) faz uma reflexdo tedrica sobre a importancia da Teoria
das Representacdes Sociais para explicar fendbmenos sociais na area da saude e
seu papel metodolégico na compreensdo de comportamentos e praticas
relacionadas ao campo da salde assim como o potencial transformador das
representacbes para prevencdo e o0 cuidado com a saude das coletividades
humanas. O autor discute a existéncia de elos de determinacdo entre praticas e
representacdes quando tenta compreender os fatores sociocognitivos que interferem
guando os sujeitos apresentam a intencdo de adesao a uma crenga positiva para
prevencdo ou controle de doengas socialmente determinadas, porém, apresentam
condutas contrarias, colocando o sujeito em posicdo vulneravel. Isso remete a
analise sobre a producéo de informacfes muitas vezes diferentes daquelas colhidas

através da dimensé&o cognitiva.



No campo da saude, que no nosso trabalho inclui os campos da atividade
fisica, da educacédo para a saude e educacéo fisica, o grande desafio é a mudanca
de héabitos, de comportamentos ou, no sentido mais amplo, das condutas e das
praticas sociais. A ideia segundo a qual se modificando uma crenca (ou um conjunto
de crengas) se modifica um comportamento se tornou um ideal a ser perseguido.
Porém, o principio da primazia da situagdo subjetiva sobre a situagéo objetiva sofreu
importantes criticas, justamente por negligenciar a “realidade objetiva”. Em muitos
cenarios a psicologia cognitiva e a psicologia cognitiva da salude fazem parecer que
0s sujeitos ndo adotam as praticas corretas (vistas como “corretas”, ou positivas,
para a saude do sujeito pelo “observador externo”, o especialista em saude, por
exemplo) por uma falha do raciocinio.

Existe a necessidade de avanco da Teoria da RS para que possa trazer
novas respostas ao problema da mudanca de condutas no campo da saude coletiva,
mais especificamente na prevencdo da saude. Procura-se entender a relacéo entre
crenca em medidas preventivas e adocdo de comportamentos condizentes,
defendendo a possibilidade de TRS trazer elementos para compreensao dos fatores
séciocognitivos que interferem na adesao a novos comportamentos.

E importante a analise desenvolvida no estudo envolvendo a pratica como
“sistemas complexos de agdo”, sendo tomada como “objeto representado”, inserindo
suas representacdes em processos de construcdo e de reapropriacdo da realidade,
sendo tomada como “agbes” sobre a realidade.

Como elementos necessarios a compreensdao da adesdo ou nao as
praticas preventivas, Campos (2012, p.21) trata a situacdo de vulnerabilidade e suas
representacfes como condi¢bes dessas praticas, afirmando que, a partir da teoria
do Nucleo Central pode-se ‘tomar as representacdes como uma condicdo das
praticas e as praticas como um agente de transformacdo das representacgbes’.

Assim,

[...] o ator social (individuo ou grupo) constréi um sistema cognitivo capaz de
dar coeréncia, capaz de dar sentido a situacdo percebida e aos
comportamentos empreendidos. Embora o problema, se formule em termos
de “representagdes e praticas”, ele se coloca para toda a psicologia social
em termos de compreensdo das relacBes (em especial relacdes de
“influéncia” ou de determinagéo) das relagdes entre as agdes dos grupos e
dos coletivos e suas crencas, mitos, ou outras modalidades de pensamento
social. (CAMPOS, 2012, p.21).



Na visao normativa, produzida no contexto das representacdes sociais,
pode ser percebida a presenca de crencas verbalizadas e de uma né&o verbalizada,
chamada de “zona muda”, constituida por elementos contranormativos, a qual faz
parte da consciéncia dos individuos, contudo estes ndo querem expressa-la publica
ou explicitamente. E importante verificar sua existéncia, pois, quando se constitui de
elementos periféricos da representagdo, ndo sdo produzidas grandes
consequéncias, porém, se sao elementos do nucleo central, o significado da
representacdo na sua totalidade se torna falsificada.

Neste caso, em algumas situacbes de praticas coletivas, os sujeitos
podem expressar uma crenga normativa absoluta e esconder crencas condicionais
gue justificam a néo-utilizacdo, sob condi¢cdes peculiares. Tomando a discussao de
Campos (2012), em relacdo a nogao de ‘“risco”, a partir da chamada “nova
concepgao de saude” como bem-estar e ndo mais como auséncia de doenca,
verifica-se que ha um sistema de crencas que se torna a base da percepcao de risco
pessoal ou coletivo, constituindo “contextos” para sua avaliacéo.

O fascinio de um modelo de mudanca de comportamento pela via
exclusiva ou direta da mudanca cognitiva levou a producdo de varios modelos,

chamados de “abordagens cognitivas classicas na saude”.

A importancia dos elementos teéricos e praticos associados ao
conhecimento e controle destes comportamentos (habitos nocivos e
comportamentos de protecdo) foi e ainda é uma base essencial de
modificacdo de recursos de diferentes ramos e orientacdes da psicologia a
servico das finalidades da saude publica e da otimizacdo dos cuidados. Esta
mobilizagcao se traduz hoje em um repertério consideravel de ‘modelos’ que
foram tomados emprestados das correntes tedricas dominantes na
psicologia (teorias cognitivas, teorias do reforcamento) e nesses Ultimos
anos, mais particularmente, da orientagdo sdciocognitiva. (MORIN, 2004,
p.34).

Sdo0 quatro grandes modelos (MATAO et al., 2011; CAMARGO;
BOUSFIELD, 2014): um dos primeiros modelos a obter grande impacto foi a “Teoria
da Motivagao para se proteger’ (ROGERS, 2000), também conhecida por “Teoria
Motivacional da Protec&do”; ela se inspirou no Health Belief Model (ROSENSTOCK,
1974), ou seja, o “Modelo das crengas em Saude”; em seguida se destacam as
“Teoria da Agao Refletida” (AJZEN; FISHBEIN, 1980; FISHBEIN; AJZEN, 1975) e a
“Teoria do Comportamento Planejado”. (AJZEN, 1985), que colocam no centro do

modelo explicativo um “conceito” interessante de “normas subjetivas”, associadas a



atitude para com as agbdes “planejadas” ou intencionadas e para a capacidade
percebida de controle.

O conjunto de modelos de inspiracdo cognitiva se funda na tomada da
intencdo, como uma resultante de outros componentes cognitivos, todos podendo
ser tomados separadamente como variaveis, ou seja, passiveis de mensuracdo. Um
subconjunto € formado de variaveis de avaliacdo (gravidade percebida,
vulnerabilidade percebida, capacidade percebida de acdo ou de controle). Outro
subconjunto € composto de crencas acerca do individuo, do corpo, da situacdo, do
apoio social ou médico que podem ser recebidos etc., sendo que estas crencas
influenciam as primeiras. O eixo epistémico é a nocao de disponibilidade interna.

Esses modelos foram duramente criticados por serem individualizantes e
lineares (como se 0S processos cognitivos seguissem sem hesitacdo um
encadeamento linear). Para Schwartzer (1995) estes modelos pecavam no aspecto
dindmico e temporal, neles o papel da percep¢do do risco é superestimado: na
realidade, o valor do sentimento de vulnerabilidade produzido pela percep¢édo de um
perigo € alterado no tempo, solicitando uma “operagéao cognitiva” de monitoramento,

um processo cognitivamente determinado de controle da agéo (FIGURA 6).

Figura 6 - Modelo TPB decomposta
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Fonte: (CAMARGO; BOUSFIELD, 2014, p.265)

Channouf e Sommat (1996) descrevem trés geracdes dos estudos de

atitudes. A primeira consistia da tentativa de demonstrar a possibilidade de predizer



0s comportamentos a partir do conhecimento prévio das atitudes. Os autores
apontam que Wicker realizou em 1965 uma revisdo exaustiva dos estudos
existentes e concluiu pela existéncia de um elo muito fraco entre a atitude medida e
0s comportamentos visados (correlacdo média de 0.30, com menos de 10% de
variancia explicada nesta correlacdo). A segunda geracao foi marcada por uma
perspectiva mais construtivista, dirigida pelas proposicoes de Fishiben e Ajzen
(1970, 1975); essa geracdo buscou especificar as condi¢cdes nas quais se pode
inferir a emissdo de um comportamento, pelo conhecimento da atitude. Ainda
segundo os autores, outra revisao de literatura, feita desta vez por Krauss, em 1995,
com 88 estudos selecionados com critérios mais especificos, encontrou uma
correlacdo incontestavel, ainda que moderada (0.38).

Para Channouf, Py e Sommat (1996), a terceira geracdo trata a atitude
como varidvel mediadora de fatores personolégicos e situacionais, dentro de
modelos cognitivos mais complexos, trazendo um pouco mais de otimismo para o
campo de estudos das atitudes, em reacdo a perplexidade resultante da avaliacédo
dos estudos da primeira geracéo entre os anos 30 e 60 do século passado (FIGURA
7). Ainda sim, duas criticas permanecem: a de que todos fatores sdo de natureza
individual, portanto impermeéavel as dinamicas sociais in situ e a da dificuldade de
encontrar resultados consistentes no mundo social, na mudanca de atitudes visando
a mudanca de condutas (STROEBE W.; STROEBE, 1995; BARRY, 2000 ;
KRETZER, LARSON,1998).

Figura 7 - Modelo da adocéo
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Para tentar aproximar a TRS dessa discussdo, Camargo e Bousfield
(2014) propdem um novo modelo, ainda nao testado, segundo os autores, com a
modificacdo do esquema de Ajzen e Madden (1986), trocando 0 espaco que antes
era ocupado pelas atitudes, por uma RS, concebida sob a abordagem tri-
dimensional de Moscovici (atitudes, informacdo e “imagem”, esta ultima
correspondendo ao “campo”). Propde, entdo, uma “equivaléncia” entre o papel das
atitudes no modelo de Ajzen e Madden, e o das representacfes sociais. A novidade,
de fato, esta na proposi¢cdo da medida da adocdo ou ndo das representacdes pelos
sujeitos, 0 que ndo esta distante da nogao de “implicagéo”, ou mesmo da “distancia
para com o objeto” (DANY; ABRIC, 2007) na abordagem estrutural.

A teoria proposta por Ajzen (2005) estd relacionada a predicdo da
intencdo de realizar comportamentos especificos que propéem que a atitude relativa
a um comportamento € determinada pelas crencas acessiveis sobre as
consequéncias desse comportamento e pela forca de sua associagdo ao
comportamento (CAMARGO; BOUSFIELD, 2014). Entdo, se somar a forca da
crenca pela avaliacdo do resultado ira obter uma estimativa da atitude para o
comportamento baseada nas crencas acessiveis ao individuo sobre o
comportamento.

Deschamps e Beauvois (1996) afirmam que as duas perspectivas, a das
atitudes e das RS, coexistem e trabalham sobre “plataformas” semelhantes. Contudo
uma distingcdo muito interessante concerne na importancia atribuida pelos teoricos
das RS as praticas comunicativas. Uma atividade psiquica “coletiva” inclui
necessariamente uma atividade comunicativa constante e consistente, em referéncia
ao objeto de representacéo.

E necessario aqui, esclarecermos a definicdo de comportamento descrita
por Camargo e Bousfield (2014), segundo Sekiguchi e Nakamaru (2011), como uma
acao publica, manifesta, passiva de observacéo, diferenciando de atitude como
pensamentos e avaliagdes internas, ndo observaveis, porém mais maleaveis do que
crengas e valores. Segundo Stroebe e Stroebe (1995), que procuram responder em
sua obra porque as pessoas adotam comportamentos prejudiciais a saude e como
eles podem ser influenciados, a intencédo de realizar uma acéo depende ndo s6 da
atitude de uma pessoa relacionada aquela acdo, mas também dos valores subjetivos

e da utilidade associados aos possiveis resultados dessa agéo.



Ainda analisando o Modelo do Comportamento Planejado, percebe-se
gue as normas subjetivas, juntamente com as atitudes irdo promover a intencao de
realizar um comportamento, quando se relacionam com o comportamento do grupo
de referéncia do individuo. Em relacdo ao controle comportamental percebido, este
irA se relacionar com crencas sobre presenca/auséncia de fatores que facilitam ou
impedem a realizagdo do comportamento. (CAMARGO; BOUSFIELD, 2014).

Este modelo se torna interessante a este estudo uma vez que nos leva a
analisar que outros componentes, além da atitude seriam responsaveis pela adoc¢ao
da intencao de realizar um comportamento, na perspectiva da representacdo social,
referindo-se a uma acao planejada e refletida.

Indagando sobre o papel das RS na formacdo de comportamentos,
Camargo e Bousfield (2014), afirmam que, apesar de o conhecimento da
representacao ser conhecido coletivamente, existem formas individuais de lidar com
ele, consequentes de experiéncias, posicoes do grupo e condicbes ambientais.
Assim, a percepcédo de importancia podera criar ou ndo uma identificacdo pessoal,
qgue criaria uma escala valorativa de possivel adesdo a comportamentos num
contexto social com acfes que dizem respeito aos cuidados com a saude e com a
busca do bem-estar.

Buscar respostas para a adocao de habitos relacionados ao exercicio
através da Teoria das Representacfes Sociais é buscar reconhecer conhecimentos
socialmente construidos, crencas e saberes do imaginario social que constroem o
cotidiano e o senso comum, a fim de descobrir novos campos de atuacao na adeséo
ao exercicio fisico.

Entendemos que o0s espagos poderdo favorecer e criar condicbes
ambientais para essa pratica, enquanto caracterizado como lugares de mobilizagéo
social que estabelecem relacbes de sentido, construindo suas proprias
representacbes. Em ambientes institucionais, que poderia ser o ambiente de
trabalho, pode-se encontrar apoio no grupo para efetivacdo das acdes, quando se
promove uma reflexdo a partir de um repertorio de praticas boas ou ruins, criando
uma identidade comum. E importante buscarmos informacées sobre a adesdo a
partir do reforco de um tipo de pratica que podera estabelecer uma influéncia capaz
de produzir uma intengdo que, por sua vez, seria traduzida em uma acao

naturalizada.



O estudo da representacdo social dos sujeitos, em relagdo a atividade
fisica, podera identificar qual o conhecimento compartilhado socialmente sobre este
tema que possibilita as praticas entre os individuos e os grupos. Parte-se da ideia de
gque o0s grupos e as sociedades tém conhecimentos compartilhados sobre a
realidade que os circunda, que podem engendrar préticas e atitudes em relacdo a
eles (ABRIC, 2001). Nesse sentido, é possivel identificar critérios culturais e
normativos dos grupos/individuos, além dos aspectos condicionais que orientam

suas acdes em relacdo a atividade fisica.

1.6 Condicionalidade e praticas comunicativas

Muitas pesquisas de representacdes sociais atualmente realizadas na
América Latina, seja no campo da educacédo seja no da salde apresentam-se como
estudos descritivos que seguem um esquema geral: a) recolhem-se indicadores
verbais, por uma variedade de instrumentos, ou seja, por um tipo dentre muitos
outros: entrevistas, grupo focal, desenhos, questionarios , escalas, questbes de
associacdo, mapas etc., poucas vezes se usa uma variabilidade de métodos num
mesmo estudo; b) obtém-se um conjunto de elementos que hipoteticamente
deveriam estar organizados na forma de um “nucleo figurativo”, de uma estrutura
com “nucleo central e sistema periférico” ou equivalente, minimamente. Muitos
estudos na América latina, contentam-se em fazer emergir um “conjunto de
significados”, conteudos; c) em seguida, apresentam-se conclusdes do tipo, “estes
elementos constituem a RS de tal objeto, para tais sujeitos”. Cada vez mais se
fazem raros os estudos de ancoragem, a excecdo daqueles orientados pela
abordagem psicosociolégica de Doise.

Neste cenario, entdo, considera-se que conhecemos uma representacao.
Como exemplos, a representacao social da Aids é “sexo, HIV, camisinha, morte”; ou
ser Professor € “amor, dedicacdo, reponsabilidade, ensino”. Porém, muitas vezes
observamos praticas sociais desse grupo na direcao contraria desses conteudos, ou
mesmo coletamos afirmacodes, frases, argumentos, que vao em direcao contraria, de
onde uma concluséo leva a percepgdo que 0s sujeitos sédo contraditorios.

A Abordagem Estrutural propde outra perspectiva para entender isso, a

chamada condicionalidade. As representacdes sociais tém um papel maior na



orientacdo de como reagir a um vasto conjunto de diferentes situacgoes, ela guia as
acdes e o julgamento em diferentes contextos. Entdo, uma RS bem formada e
estabilizada possui um corpo de principios normativos e funcionais estabilizado, um
ndcleo central; mas também, assegura sua estabilidade através de um conjunto de
elementos (cognemas, crencgas, scripts) periféricos que se encontra vinculado a este
nacleo. O sistema periférico abriga modeliza¢cdes individuais e comporta uma
flexibilidade face as variagcbes do mundo social, induzidas pela histéria ou pela
alteridade, para reagir quando a RS é colocada em cheque.

De fato, sdo dois grandes “quadros”. O primeiro é o da “normalidade”, no
qual o sujeito depara com um fendmeno, objeto ou individuo, e faz uma leitura de
situagao, “este é o objeto X, dentro de uma situacédo frequente, comum”, entao se
desencadeiam esquemas motores quase automaticos, praticas comuns, adequadas
ao objeto. Neste cenario (de normalidade) perguntamos ao sujeito, 0 que € o objeto

X? O discurso se apresenta, entdo, como absoluto (na verdade, normativo). Porém

[...] a histdria e a alteridade, necessariamente presentes, se podemos dizer,
necessariamente instaveis, conduzem dialeticamente a confrontagfes com
a representagdo: eventos afetando o ambiente e as préaticas ao ponto de
fazerem a representacdo inadequada, confrontagbes com grupos
antagonistas, mudancgas nas relacdes de poder. (ROUQUETE; RATEAU,
1998, p.117).

Quando a representacdo € atacada, mostra-se “insuficiente”, aparece o
segundo quadro; as exigéncias de comunicacdo fazem aparecer uma atividade
retdrica, novos argumentos, antes adormecidos, esquemas de racionalizacdo, na
tentativa de reintegrar a situagdo e o “objeto” a normalidade. O que antes aparecia
como absoluto agora vai ser permeado de uma riqueza comunicativa, elaborando e
reintegrando novas modulagdes, novas condi¢des para julgar e dirigir as agoes.

Foram os trabalhos de Flament (1987, 1989, 1994a, 1994b, 2002) que
contribuiram decisivamente para a compreensdo da importancia do sistema
periférico no funcionamento da representacdo. Esse autor reforca o postulado
segundo o qual um corpus cognitivo, tomado em sua totalidade, é obrigatoriamente
coerente, sob a forma de uma estrutura coerente. Essa afirmacéo revela todo o seu
sentido, quando constatamos que toda representacdo é estudada pelo viés do
discurso, entretanto, no nivel da superficie dos discursos, as representacdes

apresentam elementos que parecem ser diferentes, divergentes ou mesmo



contraditorios. Para resolver essa aparente antinomia, Flament (1987, 1989) prop&e
considerar os elementos periféricos como esquemas organizados em torno do
ndcleo que, por sua vez, é responsavel pela estruturacéo e pela estabilidade da RS,
gerando o significado que atravessa a representacdo inteira. Esses esquemas
(elementos periféricos) mais proximos ou mais longinquos em referéncia ao centro
sdo ativados pelas diversas situacdes e dao lugar a um funcionamento quase
instantaneo da representagdo como “guia” de leitura da realidade. Eles procedem a
uma triagem mais fina de cada situagao, indicando o que é “normal” (e 0 que nao é)
dentro da especificidade de cada situacdo. De certo modo, os esquemas periféricos

tornam mais econdémico o funcionamento da representacgéao.

[...] gosto muito da terminologia que Moscovici tinha proposto na sua Aula
Inaugural na Primeira Conferéncia em Ravello™®: para os elementos
centrais, necessarios, ele dizia “ndo-negociaveis”, e para os elementos
periféricos, “negociaveis”’. Eu aprecio esta terminologia porque ela é mais
imagistica que a que eu uso habitualmente e ela sugere ao menos duas
metéforas. A metéfora da negociacdo diplomatica, que pode degenerar em
barganha, ndo necessariamente sérdida, ou talvez... Mas tem também a
segunda metéafora, a do automobilista que negocia uma curva perigosa. E
justamente ai, na periferia, que se articula nossa apresentacéo da dinamica:
guando o ambiente de uma representacdo evolui independentemente de
cada representacdo em particular, acontece de uma representacido se
encontrar em face a condi¢Bes imprevistas, que ndo foram ainda integradas
ao funcionamento da representacgaol...] (FLAMENT, 2002, p.60).

Aquilo que aparece em um discurso, “dentro da normalidade”, como
absoluto, encontra-se, na verdade, em uma rede de condi¢cbes suficientes e
necessarias para essa normalidade. Segundo Flament (2002), um principio que
marca a dindmica das representacdes é que cada individuo, em face das situagdes
inesperadas ou excepcionais, possa dizer “dadas as circunstancias, eu fago algo
inabitual, mas tenho boas razdes para isso”. Entdo, as situagdes de crise fazem
emergir uma intensa troca comunicativa, que pde em evidéncia uma riqueza
argumentativa, intensa atividade comunicativa de negociacdo de sentidos acerca
das condicbes de validade, aceitacdo, de reinscricdo do inesperado, dentro da
normalidade do objeto. A intensa troca argumentativa faz aparecer as “boas razdes”,
que tornam uma representacdo mais flexivel do que parece no discurso cotidiano.
Assim, estudos de representacdo social deveriam reconstituir situacbes (como o

grupo focal, por exemplo, de interlocucdo que fagam emergir a riqueza
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argumentativa para o normal, o excepcional (ainda, dentro da norma excepcional,
porém aceitavel) e o inaceitavel, fora da norma.

Embora alguns estudos de RS as facam assemelhar a descricbes de
objetos, a definicbes bem demarcada, sua estrutura de base é argumentativa e tem

como polarizacao (operador l6gico), o normal e o condicional.

1.7 Atividade fisica no ambiente de trabalho

Marx (1963, p. 23) afirma que o trabalho € um processo em que
participam o homem e a natureza, processo em gque o ser humano, com sua prépria
acao, impulsiona, regula e controla o intercambio material com a natureza. Atuando
assim, sobre a natureza externa e modificando-a, a0 mesmo tempo o homem
modifica sua prépria natureza. Configura-se como atividade genuinamente humana
porque nédo é realizado por instinto. Ele acontece como uma atividade consciente,
consequéncia de uma necessidade, do movimento teleolégico do trabalho,
exclusivamente humano, quando infere que o homem figura na mente sua
construcdo antes de transforma-la em realidade. No fim do processo do trabalho,
aparece um resultado que ja existia antes idealmente na imaginacao do trabalhador.
O carater alienado do trabalho apresenta-se ao perceber que "quanto mais o
trabalhador se desgasta no trabalho, tanto mais poderoso se torna o0 mundo dos
objetos por ele criados em face dele mesmo, tanto mais pobre se torna a sua vida
interior e tanto menor ele pertence a si proprio”.

Desde o surgimento do capitalismo e da propria teoria das organizacdes
existe um conflito essencial entre o capital e os interesses dos individuos, e as
organizacdes apresentam-se, essencialmente, como um sistema de media¢cdes. Na
busca de solucdes de desempenho, sob forma de produtividade, eficiéncia e
efichcia, a ciéncia administrativa tem gerado, para as organizacfes, inUmeros
modelos de gestéo, verdadeiras panacéias para a resolucdo dessas questdes, que
tém por base, fundamentalmente, métodos de controle exercidos sobre o trabalho
pelo capital. Em resposta a crise no sistema capitalista ocorrida apés os anos 1970
incidiu um processo de reorganizagdo do capital e de seu sistema ideolégico e
politico, seguiu-se um processo de reestruturacdo da producao e do trabalho, com o

propoésito de conceder ao sistema o instrumental necessario para tentar repor os



patamares de expansao anteriores. Nesse contexto, e conduzido por essa logica,
que surge o movimento de Qualidade de Vida no Trabalho, a partir da segunda
metade do século XX, com o proposito declarado de melhorar as condicbes de
trabalho do individuo (DOURADO; CARVALHO, 2006).

Assim, atender aos interesses individuais e aos coletivos de modo que
estes sejam cada vez mais compartilhados é um dos maiores desafios psicossociais,
em gue se torna necessario refletir sobre o sentido da existéncia das organizacdes
sociais e da sua interdependéncia com as questdes que atravessam o trabalho. E
necessario compartilhar objetivos comuns a fim de que sejam gerados resultados
Uteis (TAVEIRA, 2013).

Inseridas hum cenario cada vez mais competitivo, as organizacfes e,
principalmente, as empresas publicas, tém cada vez mais a funcdo de suprir as
expectativas da sociedade e, para isso, devem estar voltadas para a valorizagéo e o
respeito do ser humanao.

Um numero cada vez maior de empresas brasileiras implanta o PQT,
técnica de administracdo aperfeicoada no Japéo, a partir de ideias americanas ali
introduzidas logo apdés a Segunda Guerra Mundial. Baseia-se em programas
tayloristas de racionalizacdo e eficiéncia, no produtivismo, considerando as bases
behavioristas com o objetivo de manipulacao dos trabalhadores. H& a preocupacéo
das empresas em relacdo ao seu micro e macro ambiente, onde o processo de
melhoria continua faz com que seja necessario o envolvimento das pessoas para se
alcancarem as metas do programa. Contudo, observa-se nos discursos
funcionalistas e gerenciais que a preocupacdo das empresas com a introducao de
novas técnicas de gestao e desenvolvimento constante do pessoal, tem por objetivo
alcancar ganhos de produtividade e somente em ultima instancia melhorar o bem-
estar e as condi¢des de trabalho das pessoas. (MONACO; GUIMARAES, 2000).

A gestdo da qualidade traz consigo um processo de transformacgao
cultural, que nédo é instantdneo, mas um processo gradativo em que o investimento
da empresa deve ser concentrado nas pessoas, na tentativa de conscientizacao
para a necessidade de mudanca, e tem como finalidade dltima o envolvimento de
todos os membros da organizacéo na busca da qualidade.

Historicamente, a pratica de atividade fisica no Brasil surge como uma
imposicao das classes dominantes na manutencdo de seus interesses por uma

concepcao de sociedade ideal. Porém, devido aos inUmeros estudos que a relaciona



com beneficios a salde, sdo criadas estratégias de mobilizacdo de toda a
sociedade, envolvendo iniciativas publicas e privadas, no sentido de integrar acdes
para a promocdo da atividade fisica para toda a populacdo. Considerando tais
beneficios, empresas e induUstrias comecaram a investir na saude de seus
funcionarios com o objetivo de diminuir seus custos e aumentar da produtividade
(DEVIDE, 1998), além de valorizar dissimulada do discurso da ética e
responsabilidade social das empresas. (DOURADO; CARVALHO, 2006).

Para Sanctis et al. (2008) é importante ressaltar a distincdo entre
atividade fisica no local de trabalho ou fora dele e ginastica laboral (GL), por
apresentarem objetivos diversos e diferirem significativamente nos meios e
instrumentos que utilizam. A GL, que tem seu surgimento em 1925 com a
denominacado de “ginastica de pausa”, com o objetivo de prevencdo de doencas
ocupacionais, realizada nos locais de trabalho durante a jornada de trabalho,
atuando de forma preventiva e terapéutica. Ja os programas de atividade fisica
consistem em incentivos a pratica de esportes ou a atividades, levando a um maior
dispéndio energético e movimentacdo da musculatura, em geral, fora dos locais de
trabalho, o que pode inviabilizar que o trabalhador se exercite regularmente.

Grande et al. (2014), ao investigarem a efetividade da ginastica laboral
para a saude dos trabalhadores, por meio de componentes da aptiddo fisica,
relacionados a saude, geraram a hipotese de que pessoas ja saudaveis procuram
programas de exercicio no trabalho, ndo atraindo aqueles que precisam mudar o
estilo de vida. Seus estudos realizados em parceria com 0 Servigo Social da
Industria (SESI) e servidores de universidades publicas, por meio de projetos de
extensao, mostram que a adesao a programas de GL varia entre 40% e 50% do total
de trabalhadores e que os efeitos especificos sao dificeis de mensurar devido as
caracteristicas da intervencdo de 15 minutos com intensidade leve. Sugere que
futuras pesquisas aumentem a intensidade do esfor¢co, o tempo da sessédo e o
exercicio semanal. Alerta que essas recomendac¢fes poderdo interferir na adesdo a
atividade por problemas de ordem estrutural (estar suado). Além disso, a realizacao
e a participacdo na pesquisa foram vistas pelos gestores como um periodo em que 0
funcionario ndo estava produzindo e, portanto, a empresa deixava de lucrar.

No Brasil, sdo raros os programas de atividade fisica nas empresas no
sentido de promover uma conscientizacdo e um aumento da prética de exercicios,

visando a melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores e da populacdo em geral



(SANCTIS et al., 2008). Verifica-se que, no mercado, a divulgacao de treinamentos,
palestras e programas motivacionais produzem efeitos apenas momentaneos
gquando sdo vendidos e implantados visando a “motivar’ por meio de agdes
paliativas.

Existe uma limitada disponibilidade de evidéncias sobre a relagéo entre
atividade fisica e medidas de produtividade no trabalho, que pode ser explicada em
boa parte pela dificuldade nas formas de medida. Os programas de promocao de
atividades fisicas nas empresas sdo uma grande oportunidade de democratizar
conhecimentos a respeito da atividade fisica no contexto da saude e de cuidados
com os habitos de vida, porém motivos como carga horéria e trajeto até o local
ocupacional levam ao abandono ou a ndo adeséo a pratica. (PROCHASKA et al.,
2002). Para a empresa, a necessidade do gasto com vestimentas, locais
apropriados e profissionais para orientar as atividades com os funcionarios,
desestimulam a criagdo de programas de exercicios dirigidos a “promocéo de
saude”. (SANCTIS et al., 2008).

Marques et al. (2006), em estudo sobre o esporte na empresa,
consideram a importancia de valorizar a participacdo de todos e buscar a pratica
esportiva ndo como determinagdo de vencedores, mas sim, COmo um espaco em
que é possivel conhecer outras pessoas e vivenciar momentos de prazer em
convivéncia com colegas de trabalho. Ainda, segundo os autores, é facil afirmar que
a promocao de atividades esportivas venha a incentivar a pratica de atividade fisica
entre os funcionarios de uma empresa, assim como a crenga equivocada de que a
simples reunido de pessoas para isso seja suficiente para que haja integracao entre
os participantes (TAVEIRA, 2013).

Como mecanismo de prevencdo, a atividade fisica tem grande
importancia para os aspectos ligados a saude populacional como uma oportunidade
de conscientizacdo e de modificacdo do comportamento, promovendo nao apenas
internamente, mas refletindo também em suas relagées sociais. A melhoria dos
indices de produtividade, a auséncia e a rotatividade impactam ndo somente nos
aspectos econbmicos, mas também na oferta de trabalho numa economia
globalizada (FIGUEIRA, 2004).

Um aspecto a ser considerado na implantacdo de programas de
atividades fisicas e promocéo da saude nas empresas, é a identificacdo dos fatores

motivacionais intrinsecos que geram a adesdo das pessoas aos programas.



Considerando que alguns obrigam a participacdo na ginastica laboral da empresa ou
em atividades com as quais ndo se identificam, aqueles programas que trabalham
com prescricdo de exercicios individualizados e que permitem a interacdo entre 0s
funcionarios obterdo melhores resultados. Normalmente, ndo sdo oferecidas muitas
possibilidades aos trabalhadores para aderirem a atividade fisica. (VILARTA,
GUTIERREZ, 2008).

A Teoria das Representacdes Sociais sera utilizada neste estudo para
fornecer subsidios tedricos que permitem, através da sua abordagem, entender
questdes do mundo organizacional e sua relagdo com a pratica de atividade fisica,
na tentativa de reconhecer e de se aproximar do conhecimento tacito dos
trabalhadores, além da possibilidade de gerar solu¢cdes para este problema. Ira
permitir o didlogo entre os diferentes saberes reificados da ciéncia com o saber do
trabalhador, privilegiando o senso comum na situacdo cotidiana e especifica do
trabalho.

Para Taveira (2013), a teoria tem muito a contribuir para o campo das
organizacdes e do trabalho, no que se refere ao processo de construcdo do
conhecimento e seu impacto sobre o comportamento organizacional. Neste
contexto, as préaticas sdo determinadas pela cultura e pelas tendéncias do mercado
empresarial que irdo influenciar os comportamentos, orientando as expectativas e as
crencas. Porém, deve-se considerar que, embora algumas formas de pensar da
sociedade sejam abrangentes e dominadoras, cada grupo social constréi uma
representacdo particular. Diferentes contextos organizacionais podem possuir as
mesmas representacdes sociais ou discrepantes, tendo em vista a singularidade de
cada realidade psicossocial e que pode provocar atitudes positivas e negativas dos
seus funcionarios, porque séo representadas.

Programas que procuram melhorar quadros de saude atraves de praticas
de atividade fisica lidam com sujeitos com condi¢cfes e modos de vida heterogéneos,
além de diferentes estagios de prontiddo para ado¢édo de um estilo de vida tido como
saudavel. (MARQUES; GUTIERREZ; ALMEIDA, 2006, p. 111)

Neste contexto, vé-se a importancia de repensar as contradicdes entre o
discurso e a pratica para que os programas de atividade fisica possam gerar outros
beneficios além de motivar e comprometer os funcionarios, gerando uma mudanca

de atitudes e de comportamentos e possibilitando criar espacos para novos modelos



em ambientes organizacionais em seus diferentes contextos socioeconOmicos e
culturais.

Diante de tais explanacdes, entendemos a importancia de estudar o efeito
da adocédo de novas praticas de atividade fisica, além da reflexdo grupal (através do
grupo focal) na modificacdo da percepcédo e da justificativa das condi¢cdes de
realizacdo da atividade fisica.

Para estudar a provavel transformacédo das representacdes sociais que
integram o sistema sociocognitivo, foi necessario conhecer os habitos de atividade
fisica e as crencas (justificativas para ndo realizacdo de exercicio regular) para
identificar e analisar a Representacéo Social de atividade fisica e de saude.

Algumas abordagens, conceitos, teorias e modelos procuram dar pistas,
instrumentos, ferramentas de diagndstico e estudo da realidade de adeséo a prética
de atividade fisica, procurando identificar os componentes sistematicos do contexto,
tendo como objetivo a representacdo dessa realidade. Vimos a importancia de se
criar um modelo de intervencdo, com a adesao dos participantes as novas praticas
de atividade fisica no ambiente laboral, o que péde nos dar indicacdes de como a
mobilizagdo individual e a criagdo de um contexto condicional causam interferéncia
no sistema periférico das representacdes, onde 0 sujeito passa a aderir a estas

novas praticas.



2 METODOS

2.1 Estratégias metodoldgicas

2.1.1 Medidas de perfil para avaliacao fisica

Foi utilizado para determinar o perfil do grupo estudado o calculo de
indicadores de saude, que sdo definidos como variaveis que ajudam a medir as
mudancas e saber em que ponto esta o processo, onde evolui e se esta longe de ser
o alvo. Essas medi¢cbes foram utilizadas para responder questdes de identificacao,
monitoramento e avaliagdo da atividade no contexto da intervencdo proposta. A
selecéo destes foi guiada pelo propdsito para o qual foram criados.

O instrumento de avaliacdo fisica (APENDICE C) foi utilizado com o
objetivo de fornecer informacdes necessarias a elaboracdo de um correto programa
de atividade fisica, além de poder ser utilizado para uma analise comparativa.

Entre eles, foi calculado o indice de massa corporal (IMC) do grupo
estudado, determinado pelo peso do individuo, dividido pelo quadrado da sua altura.
E uma medida de carater populacional considerada para determinar a obesidade.
Uma pessoa com um IMC de 30 ou mais é geralmente considerada obesa (FIGURA
8). Uma pessoa com um IMC igual ou superior a 25 é considerada sobrepeso (OMS,
2009).

A meta do indice de massa corporal (IMC) em nivel populacional
recomendadas pelos especialistas em obesidade da OMS, em 1997, é de 21-23
kg/mz2. A recomendacéo individual € manter o IMC no intervalo de 18,5-24,9 kg/m? e

evitar um aumento de peso superior a 5kg durante a vida adulta (OMS, 2003).



realizacdo da avaliacdo da composicdo corporal. Dentre os diversos métodos para

efetuar

cutdneas e os que utilizam a bioimpedéancia elétrica tém-se demonstrado viaveis
(FERNANDES, 2003). A técnica antropométrica € a que tem sido mais usada em
todo o mundo, por ser a mais barata e por apresentar excelente fidedignidade. Essa

técnica faz uso de medidas lineares, de massa, de diametros, de perimetros e de

dobras

obter o percentual de gordura corporal (%G), corrigidas, ou ndo, para a idade
(POLLOCK e WILMORE, 1993). Neste estudo foi utilizado como pontos de corte a

classificacdo de riscos a saude em funcdo do percentual de gordura segundo

Figura 8 - Classificacdo de adultos em fun¢do do IMC

Classification des adultes en fonction de I'lMC*

Classification IMC Risgue de morbidité associée
nsuffisance pondérale <1850 Faible (mais risgue accru
d'autres problemes cliniques)

Eventail normal 18,50-24,99 Moyen
Surpoids: =25 00

Préobése 25,00-29,99 Accru

Obese, classe | 30,00-34,99 Modéré

Obése, classe | 35,00-359,99 Important

Obése, Clasze =40,00 Trés impartant

! Ces valeurs de I'MC sont indépendantes de I'Age et analogues pour les deux sexes.
Toutafois, I'IMC peut ne pas cormespondra au mame degré d'adiposité dans des populations
différentes, en partie a4 cause de différences de constitution (voir section 2.3.2). Ce tableau
mantre una relation simplista entre I'IMC at le risgue da morbidité associée, qui paut &tra
madifiée par toutes sortes de facteurs, notammaeant par la nature U régime alimentaire, la
groupe ethnigue et le degréd d'activité. Les risques associés 4 un IMC en augmeantation sont
continus & progressifs et apparaissent avec un IMC inférieur & 25. L'intarprétation du
classemeant das IMC en fonction du risgue peut différar selon bes populations. Pour calculer le
risqua de morbidité associée a Mobésite, il est important de connaitre 4 la fois N'MC et la
répartition de la masse grasse (périmétre abdominal ou rapport tour de tailleftour de hanches).

Fonte:(OMS, 2009)

Outra maneira de diagnosticar o sobrepeso e a obesidade do grupo foi a

tal avaliacdo, os métodos duplamente indiretos que utilizam as dobras

cutaneas. Essas medidas, sozinhas ou combinadas, sdo usadas para se

Lohman (Tabela 1).

Tabela 1 - Classificagdo de riscos a saude em fun¢ao do percentual
de gordura segundo Lohman

Fator Mulheres

<5%

Risco de doencas e desordens associadas <8%

a desnutricdo




6—14% Abaixo da média 9-22%

15% Média 23%
16 — 24% Acima da média 24 — 31%
> 25% Risco de doengas e desordens associadas a obesidade > 32%

Fonte: Adaptado (ANS, 2011).
O percentual de gordura da populagéo estudada foi calculado através do

Protocolo de Faulkner de 4 dobras cutaneas: triceps (TR); subescapular (SB); supra

iliaca(Sl) e abdome (AB), utilizando a seguinte formula:

G% = [(TR +SI +SB + AB) x 0,153 + 5, 783]

A medicdo da espessura das pregas cutaneas foi realizada com o auxilio
de adipdmetro cientifico, com precisdo de 0,1mm, marca Cescorf®, aparelho
utilizado para medir a distédncia entre dois pontos. O processo para medir a
espessura das pregas cutaneas consiste em pingar firmemente com o polegar e o
indicador, formando uma prega cutanea. Cada dobra cutanea foi aferida trés vezes
alternadas, no hemicorpo direito dos avaliados, com o individuo de pé e com
vestimenta apropriada, para que a mediana fosse utilizada como escore final, de
acordo com o protocolo de Pollock e Wilmore (1993).

A patrtir do resultado do percentual de gordura foram calculados o peso de
gordura (%G x Peso Corporal/100) e a massa magra (Peso Total — Peso de
Gordura).

O peso 6sseo foi estimado pela equagcdo de Von Doblen modificada por
Rocha sendo, todas as medidas, inclusive os didmetros 0sseos, em metros
(MONTEIRO; FERNANDES, 2007).

PO = 3.02 (altura? x diametro do punho x didmetro do joelho x 400) 0.702

O Peso Muscular (PM) foi definido pela equacdo derivada da férmula
basica de Matiegka, sendo conhecidos os pesos de gordura (PG), 6sseo (PO),
residual (PR) e total (PC). O Peso Residual é determinado a partir de uma relacéo
proposta por Wurch em relacdo ao peso corporal (Homens: peso atual x 24,1/100;
Mulheres: peso atual x 20,9/100) (MONTEIRO; FERNANDES, 2007).



PM = PC — (PG + PO + PR)

As medidas foram realizadas utilizando-se 0s seguintes instrumentos:
balanca, para determinacdo do peso corporal, marca personal devidamente
calibrada e aferida, com precisao de 100 gramas, e escalas, variando de 0 a 150 Kg;
estadibmetro, marca Sanny, consiste numa haste de 200cm de comprimento;
paquimetro marca Cescorf®.

Para calcular o peso ideal, foram considerados, para homens, a massa
magra acrescida de 15% de massa gorda e, para as mulheres, acrescida de 23% de

massa gorda - pontos de corte do percentual de gordura ideal.

Peso Ideal = (Massa magra) / (1 — % de gordura desejada)

A circunferéncia da cintura € outro indicador de saude utilizado neste estudo
para aferir a localizacdo da gordura corporal, sendo um indice indicativo de massa
de gordura intra-abdominal e gordura corporal total que reflete o fator de risco para
doencas cardiovasculares e outras doencas cronicas (OMS, 2003). Na Tabela 2

encontram-se os parametros de circunferéncia da cintura para adultos:

Tabela 2 - Par@metros de circunferéncia da cintura (para adultos)

Circunferéncia da cintura Diagnéstico Nutricional
=>80,0 cm Para Mulheres
=294,0 Para Homens

Fonte: Adaptado (WHO, 2000)

Foi utilizada fita métrica de 1,5 metros para a avaliacdo da medida da
circunferéncia da cintura, tomada com o0s sujeitos em pé, com abdémen relaxado,
bragos estendidos e peso igualmente distribuido entre as pernas, com 0Ss pés
préximos e paralelos. A regido da cintura estava desprovida de roupa, e a medida foi
realizada ao final da expiracdo, tomando-se o cuidado para ndo comprimir a pele, no
ponto meédio entre a Ultima costela e a crista iliaca. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2000).

Outro indicador de risco a saude é a relacdo cintura/quadril — RCQ, o qual
afere a localizacdo da gordura corporal. Foi utilizado por possibilitar identificar o

padrao de distribuicdo do tecido adiposo, o qual tem relacédo direta com o risco de



morbimortalidade (Tabela 3).

Tabela 3 - Pardmetros cintura/quadril

Relacao Cintura/Quadril Risco para Doencas Cardiovasculares
RCQ>1 Para homens
RCQ > 0,85 Para mulheres

Fonte: Adaptado (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998)

A circunferéncia do quadril foi medida na extensdo maxima das nadegas,
com o individuo em pé, em posicao ereta, utilizando a fita métrica flexivel de 150cm
de comprimento, com precisdo de uma casa decimal, sem esticar excessivamente,
evitando-se a compresséao do tecido subcutaneo.

O indice de conicidade (indice C) também foi utilizado para avaliacdo da
obesidade e distribuicdo da gordura corporal. Foi determinado através das medidas
de peso, estatura e circunferéncia da cintura utilizando-se a seguinte equacéao
matematica (VALDEZ, 1991):

CircunferénciaCintura(m)

0,109 PesoCorporal(kg)
Estatura(m)

ndice C =

O numerador é a medida da circunferéncia da cintura em metros. O valor
0,109 é a constante que resulta da raiz da razao entre 4p (originado da deduc¢éo do
perimetro do circulo de um cilindro) e a densidade média do ser humano de 1 050
kg/m3. Assim, o denominador € o cilindro produzido pelo peso e estatura de
determinado individuo.

Quando o indice C foi proposto, ndo foi definido o local exato para a
medida da circunferéncia abdominal. Mais recentemente, foi utilizada a menor
circunferéncia entre a crista iliaca e a ultima costela flutuante, e o nivel da cicatriz
umbilical. No presente estudo, o parametro foi a distancia média entre a ultima
costela flutuante e a crista iliaca (menor circunferéncia do tronco). Considerando a
inexisténcia de consenso entre os diversos autores sobre o local a ser medida a
circunferéncia abdominal para o indice C, acreditamos que o ponto adotado nao

produz viés de informacgao.



Segundo Pitanga (2004), a area total sob a curva Receiver Operating
Characteristic (ROC) entre o indice de conicidade e risco coronariano foi de 0,80, IC
95% (0,74-0,85) para homens e 0,75, IC 95% (0,70-0,80) para mulheres. Os
melhores pontos de corte para discriminar o risco coronariano elevado foram, para
homens e mulheres, respectivamente, 1,25 e 1,18.

A razdo cintura-estatura (RCE) € um dos indices antropométricos
considerado como indicador de obesidade abdominal (HSIEH; YOSHINAGA, 1995).
A RCE, aliada a CC, parece ser um dos melhores preditores de fatores de risco CV,
devido ao fato de avaliarem a relacdo entre a circunferéncia da cintura e obesidade
central. Ela pode ser obtida pela raz&o da circunferéncia da cintura (m) pela medida
da estatura (m) (COX et al., 2007):

Raz&o cintura-estatura = Circunferéncia da cintura (m)

Estatura (m)

A RCE estabelece relacdo com desenvolvimento de hipertenséo e crise
metabdlica, sendo os pontos de corte encontrados de 0,52 e 0,53 para hipertenséo e
0,53 e 0,54 para sindrome metabdlica, para homens e mulheres, respectivamente
(Rodrigues et al.,2010).

2.1.2 Medidas do nivel de atividade fisica

Foi realizada uma pesquisa com abordagem exploratoria, na qual foi
aplicado o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) para estimar o nivel
de pratica habitual de atividade fisica dos funcionarios (ANEXO B). Esse instrumento
permite medir a atividade fisica em grandes grupos ou popula¢bes, sendo
desenvolvido para atividades de vigilancia e para orientar o desenvolvimento de
politicas relacionadas a atividade fisica para a saude atraveés dos varios dominios da
vida. Empreende um amplo conjunto de dominios, incluindo atividade fisica de lazer,
atividades domésticas e de jardinagem, atividade fisica relacionada com o trabalho e
atividade fisica relacionada com os transportes. O IPAQ forma curta utiliza trés tipos
especificos de atividade nestes dominios: andar, atividades de intensidade
moderada e atividades de intensidade vigorosa. No IPAQ forma longa, utilizado
neste estudo, sdo acrescentados detalhes especificos sobre caminhar como meio de

transporte e atividade moderada de lazer.



Os itens estruturados no IPAQ forma longa fornecem em seus dominios,
pontuagcbes separadas especificas para caminhar, atividades de intensidade
moderada e atividade de intensidade vigorosa no trabalho, no transporte, nas tarefas
domésticas, na jardinagem (quintal) e no lazer. O Calculo dos escores totais para a
forma longa requer a soma da duracdo (em minutos) e frequéncia (dias) para todos
os tipos de atividades, em todos os dominios. Os resultados séo transformados para
uma pontuacdo em MET-minutos (multiplos da taxa metabdlica de repouso)
classificando as populacdes em trés niveis de atividade fisica:

a) baixa;

b) moderada;

c) alta.

2.1.3 Medidas de risco a pratica de atividade fisica

Para determinar a seguranca ou 0 risco de exercicio do individuo
participante deste estudo, com base em respostas as suas perguntas especificas
sobre histérico de saude, foi utilizado o questionario de prontidao atividade fisica,
PARQ. Contém questbes que identificam quaisquer limitagcdes ou restricbes quanto
a préatica da atividade fisica. Essa forma foi adotada pelas Normas e Diretrizes do
ACSM para saude e pratica de exercicio fisico, sendo utilizada para reduzir

significativamente as barreiras a atividade fisica.

2.1.4 Grupo Focal como instrumento da pesquisa

Para identificar o significado das experiéncias vivenciadas, as
possibilidades de constru¢do ou de nova significacdo de pensamentos e das praticas
sobre as circunstancias vivenciadas sobre atividade fisica foi utilizado, como objeto
de estudo e intervencéo, o trabalho de grupo focal.

Foi introduzida primeiramente nos anos de 1920 como técnica de
pesquisa em marketing, sendo utilizada nas ciéncias sociais a partir de 1950, por R.
Merton, com o objetivo de estudar as reacdes das pessoas a propaganda de guerra.
Na area da saude, essa técnica de pesquisa qualitativa foi mais utilizada a partir de
meados de 1980, e praticamente inexistem estudos publicados até 1984. Desde

1990, entretanto, foi expressivo o aumento de pesquisas, utilizando esse método



(CARLINI-COTRIM, 1996). Pertence a categoria mais geral de pesquisa aberta ou
ndo estruturada, visando a colocar as respostas do sujeito no seu proprio contexto
(MINAYO, 2000, p. 109).

Grupo Focal € uma das principais técnicas de investigacdo, que se
apropriou da dindmica de grupo, permitindo a um pequeno numero de participantes
ser guiado por um moderador qualificado, procurando alcancar niveis crescentes de
compreensao e aprofundamento de um tema em estudo (DEBUS, 2004, p. 3).

Utilizou-se o grupo focal de intervencdo como uma possibilidade de
objetivar algum tipo de mudanca, de transformacédo, na busca do entendimento, do
conhecimento, da cooperacédo, da consciéncia de si, do outro e do meio. Teve seus
objetivos de mudanca clara e eticamente estabelecidos (CAMPOS, 2013).

Segundo Costa (2006) a préatica do grupo focal € um meio simples e
pratico para coleta de informacdo junto a varias pessoas ao mesmo tempo, em
situacbes nas quais a interacdo produzida, através da conversacdo entre 0sS
participantes, ndo pode ser negligenciada.

Geralmente os grupos sao compostos por quatro a oito participantes, com
pequenas variagcdes, segundo a opinido dos pesquisadores, podendo se conhecer
ou nao. Por outro lado, certos grupos podem ser compostos de pessoas que
possuem conhecimento comum sobre o objeto de estudo (MARKOVA, 2003)

O recrutamento requer estratégias diferentes e, em alguns casos pode-se
até selecionar mais pessoas caso haja desercdes. Para evitar esse problema, o
pesquisador podera oferecer algum tipo de retorno para incentivar os membros do
grupo.

E necessario um planejamento prévio a fim de organizar e contemplar
aspectos inerentes ao andamento dos trabalhos como a organizagéo da equipe, 0
orcamento, o grupo, o conteudo, a selecao do local e a coleta de dados, o convite, o
cronograma e a conducao da sesséo.

As sessOes duram em trono de uma hora, podendo se estender de acordo
com o debate. O moderador geralmente prepara questdes ou sugestdes para iniciar
a discusséo, assumindo a posicdo de facilitador. E dele a responsabilidade pelos
encaminhamentos e direcionamentos necessarios, bem como o incentivo na
participacdo de todos os componentes do grupo, para que se aprofundem as
discussbes, possibilitando a revelagdo de novos aspectos e de novos olhares,

relativos ao tema.
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Juntamente como ele, € importante a presenca do observador para
cultivar a atencéo, auxiliar o moderador na conducado do grupo, tomar nota das
principais impressdes e estar atento a aparelhagem audiovisual.

Outro aspecto importante esta relacionado ao ambiente onde ocorrera a
reunido do Grupo Focal. Este deve estar livre de barulho, de situagbes que permitam
a distracdo, ser confortavel, agradavel, preferencialmente que seja um local diferente
do cotidiano dos participantes da pesquisa e de facil acesso.

2.1.5 Questionario de Representacéo Social

Para identificar, fazer emergir e conhecer a organizacdo os elementos
constitutivos da representacdo social do grupo em relacdo ao objeto deste estudo,
foi aplicado um questionario (APENDICE A) composto de questbes especificas
baseado em concepc¢des encontradas nos trabalhos de Campos, (1998); Verges,
(1994); S4, (1996).

As pesquisas realizadas por meio de questionarios distribuidos a uma
amostra da populacdo aparecem no século XIX, aplicadas principalmente ao estudo
das condi¢cbOes de vida das classes pobres. Em ciéncias sociais, elas constituem o
instrumento mais empregado, devido ao desenvolvimento das técnicas estatisticas e
de amostragem, a disponibilidade de recursos computacionais adaptados e a seu
custo relativamente baixo, comparado a observacdo direta, por exemplo
(POURTOIS; DESMET, 1988).

O questionario € um instrumento de coleta de informacbes baseado na
analise das respostas dadas a uma série de questbes apresentadas. Muito
adequado a utilizacdo de grandes amostras, 0 questionario se presta
particularmente ao tratamento quantitativo. Outra vantagem do questionario é a
padronizacdo que ele permite, reduzindo ao mesmo tempo 0s riscos subjetivos de
variacdo entre diferentes entrevistadores e as variagdes de interpretacdo entre os
individuos.

Foram sondadas as representagfes sociais da préatica de atividade fisica
dos sujeitos estudados, além das suas percepcdes em relacédo a pratica de atividade
fisica, das condicOes favoraveis ou ndo para esta pratica assim como as atitudes
desenvolvidas que ira favorecé-la, utilizando como instrumento um questionario para

medir as atitudes dos trabalhadores em relacdo a pratica de atividade fisica, através



de entrevista dirigida sobre o histérico e a identificacdo das praticas de atividade
fisica e estilo de vida.

Foi aplicado um questionario de evocacéao livre, com a seguinte instrucao:
"quais as palavras ou expressfes que vém espontaneamente a sua cabeca quando
VOCé ouve a expressao: saude e atividade fisica". Cada uma das respostas era
enumerada e, em seguida, o questiondrio solicitava aos participantes que
classificassem as duas respostas mais importantes, justificando-as em seguida.

Logo apods, se solicitava ao respondente que este se posicionasse em
relacdo se as respostas eram positivas ou negativas, por uma escala do tipo Likert,
com cinco itens. Os extremos da escala correspondiam, respectivamente, a
pesquisa fundamental e a aplicada, devendo o respondente posicionar-se sobre
elas.

A importancia que algumas atividades fisicas tém na vida dos sujeitos e
de seus colegas foi sondada por outra escala de Likert com sete itens, além da
sondagem sobre a importancia do local de trabalho oferecer atividades fisicas no
horario do expediente, se as obrigacbes domésticas atrapalham a pratica de
atividade fisica, o que acha de lugares préximos a sua casa ou préximos ao trabalho
que oferecam a pratica de atividades fisicas e se a falta de tempo é uma razéo
valida para nao fazer atividade fisica.

Foram inseridas questdes sobre atividades no tempo livre e justificativas

gue as pessoas dao para praticar ou ndo atividade fisica.

2.2 Sujeitos

O grupo pesquisado foi composto de funcionarios de uma rede de
supermercados localizado em Fortaleza—CE, atualmente distribuidos em 15 estados,
nas regides Sul, Sudeste, Centro-Oeste, Nordeste e Distrito Federal.

A unidade na qual foi desenvolvido o estudo possui 250 funcionérios, e
todos foram convidados a participar do estudo através de uma circular
esclarecedora, convidando para a realizagcdo de uma avaliacéo fisica e a aplicacéo
de um questionario para verificar as atividades fisicas diarias e as ideias sobre
algumas formas de exercicio. Essas informacdes seriam utilizadas para a
elaboracdo de um programa de atividades fisicas, totalmente gratuito, duas vezes na

semana (tercas e quintas) no horario de 13 horas. Além disso, foram ofertados



atividades de lazer, acompanhamento individualizado e palestras em outros
horarios. A circular foi distribuida em todos os setores da loja (APENDICE D).

A aplicacdo dos questionarios, do repertorio de modalidades de atividades
fisicas, bem como as gravacdes em videos e registros, foram autorizadas segundo o
parecer sobre a viabilidade da pesquisa empirica do Comité de Etica da
Universidade Estadual do Ceara em Pesquisas com Seres Humanos, fornecido
através do n°. 459.008 com data da Relatoria: 29/10/2013 (ANEXO C).

E vélido informarmos que participamos do Laboratério de Natureza Mista (
Pesquisa e Extensdo) Linguagem e Cognicao-LINC do Centro de Humanidades da
Universidade Estadual do Ceara, conforme Resolugdo N° 1118/2014-CONSU, e o
Nosso projeto € um subprojeto da pesquisa intitulada “Por uma pragmatica cultural:
cartografias descoloniais e gramaticas culturais em jogos de linguagem do cotidiano-
PRAGMA CULT , proposta pela professora Dra. Claudiana Nogueira de Alencar do
Programa de Pdés-Graduagdo em Linguistica Aplicada ( Mestrado e Doutorado) da
Universidade Estadual do Ceard&. O PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP foi
dado por meio da versdao 2, CAAE 19071413.0.0000.5534, com o numero do
parecer: 459.008 de 29/10/2013. De acordo com esses dados, o0 projeto de pesquisa
“estd inserido em uma linha de estudos da Nova Pragmatica, a pragmética cultural,
que tem analisado as praticas culturais como jogos de linguagem”. Mais
especificamente, estdo sendo estudadas diversas gramaticas culturais constitutivas
de “distintos jogos de linguagem (coletivos culturais, movimentos sociais, praticas
midiaticas, praticas musicais, praticas educacionais, comunidades identitarias,
mobilizagbées urbanas, conflitos sociais etc)’. Cada um desses estudos ira constituir
uma rota de investigacdo que fluira como um subprojeto (especificando-se em
pesquisas de Doutorado, de Mestrado e de Iniciacdo Cientifica) dessa proposta de
investigacdo mais ampla. Os comentarios e consideracdes sobre a pesquisa foram
favoraveis com as seguintes recomendacgdes: “o protocolo de pesquisa atende aos
ditames da Resolugcao CNS 466/12”. Situacao do Parecer: Aprovado.

Ao iniciar a coleta, aplicamos o termo de consentimento livre e esclarecido
para todos os participantes. Compareceram, voluntariamente, para a avaliacao, 44
mulheres, com média de idade de 28 a 83 anos, variando de 17 a 43 anos e 64
homens, com média de idade de 28 a 45 anos, variando entre 16 e 56 anos.

.Foi assinado um termo de consentimento livre e esclarecido. (APENDICE

E) para os procedimentos de coleta de dados nos quais participariam direta ou



indiretamente, devidamente assinado, mediante declaracdo da Universidade e
apresentacao do projeto de pesquisa.

Posteriormente, os sujeitos avaliados foram convidados a participar da
discusséo sobre praticas de atividade fisica. Foram constituidos assim, dois grupos
focais compostos inicialmente de 10 pessoas tendo, no total 17 homens e 3

mulheres.

2.3 Instrumentos e Procedimentos

2.3.1 Avaliacao Fisica

A avaliacao fisica foi realizada com 108 funcionarios (44 mulheres e 64
homens), individualmente, em uma sala reservada, nas tercas e quintas, de 13 horas
as 15 horas, entre os dias 2 e 30 de julho de 2014. Esse horério foi determinado de
acordo com o horario que o estudo iria ser desenvolvido posteriormente.

Foi preenchida uma ficha de avaliagdo antropométrica com 0s seguintes
dados (APENDICE D):

a) identificagdo do sujeito: nome, idade, data de nascimento;

b) peso (kg);

c) altura (m);

d) perimetros (m): foram marcados os pontos dos perimetros com caneta

e realizadas trés medidas, calculando-se a média;

e) braco (dir) — com o avaliado em posicado ortostatica, antebragco em
posicdo supinada, passando a fita por cima do ponto médio entre o
acrdomio e o olecrano;

f) panturrilha (dir) - com o avaliado em posicao ortostatica, com as pernas
levemente afastadas, no ponto de maior massa muscular;

g) cintura — com o avaliado em posicdo ortostatica, abdémen relaxado, na
distancia média entre a ultima costela flutuante e a crista iliaca (menor
circunferéncia do tronco);

h) quadril - com o avaliado em posicdo ortostatica, na extensdo maxima
das nadegas, sendo tomada lateralmente;

i) dobras cutdnea (mm): foram realizadas do lado direito, em posicao

ortostatica, com uma série de trés medidas sucessivas, no mesmo



local, considerando a média das trés como sendo o valor adotado para
esse ponto, como compasso perpendicular a prega, e com as pontas
distando aproximadamente 1 cm abaixo do ponto exato de reparo,
aguardando 2 segq: tricipital — paralelamente ao eixo longitunal do
braco, na face posterior, na distancia média entre a borda supero-
lateral do acromio e o olecrano;

j) subescapular — obtida obligualmente ao eixo longitudinal seguindo a
orientacdo dos arcos costais, sendo localizada a 2cm abaixo do angulo
inferior da escapula;

k) suprailiaca — o avaliado afastou levemente o bracgo direito para trés,
sendo obtida a dobra no sentido obliquo a 2cm da crista iliaca anter-
superior na altura da linha axilar anterior;

[) abdominal — determinada paralelamente ao eixo longitudinal do corpo,
aproximadamente a 2cm a direita da borda lateral da cicatriz umbilical.

m)diametros 0sseos (cm): medidas biométricas entre dois pontos
considerados, podendo ser simétricos ou nao, tomados do lado direito,
sem producao de pressao excessiva com o paquimetro:

n) punho (ou biestiléideradio-ulnar) — em pé, bracos relaxados ao longo
do corpo, com o paquimetro paralelo ao solo, colocando as hastes
encaixadas no punho.

0) joelho — o avaliado estando sentado com a perna e a coxa formando
um angulo de 90 graus e os pés livres. as haste do paquimetros
ajustadas a altura dos condilos em um angulo de 45 graus em relacéo

a articulacao do joelho.

Essas medidas foram utilizadas para o calculo do percentual de gordura
(%G), massa magra (LBM), peso 6sseo, peso muscular, peso residual, peso ideal,
indice de conicidade, relagéo cintura quadril (RCQ), indice de massa corporal (IMC),
com o objetivo de identificar os riscos da saude da populagéo estudada.

Com o grupo de estudo (grupo focal), foi realizada uma reavaliacdo apos

trés meses de intervencao.



2.3.2 IPAQ (International Physical Activity Questionnaire)

Para a aplicacdo do IPAQ, os participantes do estudo foram orientados
individualmente por um avaliador em uma sala, no mesmo dia de realizacdo da
avaliacao fisica, antes ou apos, recebendo instru¢des e recomendacgdes para 0 seu
preenchimento, sendo lido, posteriormente, ndo estabelecido limite de tempo para o
seu preenchimento. As eventuais duvidas manifestadas pelos funcionarios eram
prontamente esclarecidas pelo avaliador que acompanhava a coleta de dados.

Dos 108 funcionarios avaliados, 16 nao responderam (8 mulheres e 8

homens).

2.3.3 PAR-Q

O instrumento foi aplicado logo apos o preenchimento do IPAQ,
individualmente, sendo lido e preenchido pelo avaliador, de acordo com as respostas
do individuo.

Dos 108 funcionérios avaliados, 16 ndo responderam (8 mulheres e 8

homens).

2.3.4 Questionario de Representacdo Social

Na tentativa de identificar os elementos das representacdes sociais sobre
0 sistema soéciocognitivo dos sujeitos e a adesdo ao exercicio fisico através de
intervencdo e de transformacdo das Representagbes Sociais no contexto da
educacgdo para a saude, aplicou-se um questionario com o objetivo de descrever o
conteudo das representacbes para que fossem identificadas associa¢cdes ou
evocacOes dos temas indutores, saude e atividade fisica. A metodologia procurou
permitir aos sujeitos a livre expressao, nao apresentando nenhum pressuposto sobre
0 conteudo destes constructos e pensamentos, assim como de sua estrutura.

De acordo com esta orientacdo, foi aplicado o questionario (ANEXO A)
logo apds o preenchimento do PAR-Q, individualmente, sendo lido e preenchido pelo
avaliador de acordo com as respostas do individuo.

Iniciou-se com questdes do tipo de evocacao, que consiste em utilizar um

processo de associacdo livre a partir de uma expressao indutora que designa o



objeto representado. No caso deste estudo, foi conhecer a organizagdo destes
elementos e identificar o ndcleo central da representagdo, verificando, assim, a
centralidade e a hierarquia manifesta. Nesse método, entende-se que o0 que €
lembrado ou evocado em primeira instancia pode sugerir maior importancia em
relacdo ao tema tratado.

A partir da questéo anterior, onde as palavras ou expressdes evocadas
foram descritas, foi apresentada uma questdo de selecdo de palavras principais, a
qual teve o objetivo de solicitar aos sujeitos uma classificagcdo de duas das suas
respostas em ordem de importancia, indo da mais importante para a menos
importante. Foi solicitada também uma justificativa por meio de um pequeno texto,
para a ordem escolhida. Esse procedimento tem por objetivo completar a questéao de
evocacao, permitindo que o0s sujeitos justifiquem a sua escolha, ampliando a
possibilidade de andlise qualitativa da frequéncia e ordem de aparecimento das
expressdes ou palavras evocadas.

Utilizaram-se também afirmacdes sobre a pesquisa, nas qual se solicitava
ao respondente que ele se posicionasse em relagcdo a uma escala do tipo Likert,
com cinco ou sete itens. Os extremos da escala correspondiam, respectivamente, a
pesquisa fundamental e a aplicada, devendo o respondente posicionar-se sobre
elas.

As escalas de Likert, ou escalas Somadas, requerem que O0S
entrevistados indiguem seu grau de concordancia ou de discordancia com
declaracbes relativas a atitude que esta sendo medida. Atribuem-se valores
numericos as respostas e/ou sinais para refletir a forca e a direcdo da reacdo do
entrevistado a declaracdo. As declaracdes de concordancia devem receber valores
positivos ou altos enquanto as declara¢cdes das quais discordam devem receber
valores negativos ou baixos (LIKERT, 1932).

Dos 108 funcionarios avaliados, 16 nao responderam (8 mulheres e 8
homens). Para analise das questdes 1 e 2 foi utilizado o programa EVOC 2005, que
possibilita, a partir de 16 programas, a andlise das evocagfes léxicas e a
categorizacao por analise de conteudo. Essa metodologia
cruza a ordem de evocacédo das palavras e os dados de freqiéncia, relativos a
associacOes, para indicar respostas altamente frequentes e prontamente evocadas

como provaveis elementos centrais.



Fornece os dados estatisticos para a constru¢do do quadro de quatro
casas (distribuicdo das evocacdes em quadrantes). (VERGES, 1992). Essa técnica,
ao combinar dois atributos relacionados as palavras ou as expressdes evocadas,
gue sao a frequéncia e a ordem em que foram evocadas, possibilita a distribuicéo
dos termos produzidos segundo a importancia atribuida pelos sujeitos. Tomando a
distribuicdo dos termos pelos quadrantes, pode-se descrever a organizacdo do
conteudo da representacéo: seu provavel nacleo central e elementos periféricos. No
guadrante superior esquerdo (maior frequéncia e menor rang), ficam situados os
termos que constituem, provavelmente, o nucleo central, o superior direito
denomina-se primeira periferia; no inferior esquerdo, localizam-se os elementos de
contraste; e as palavras localizadas no quadrante inferior direito constituem a
segunda periferia da representacéo (menor frequéncia e maior rang). A forca desse
método reside na possibilidade de se cruzarem os dados por frequéncia e por ordem
de evocacdo, o que permite identificar o que é central e aquilo que é periférico.
Considerado o conjunto das evocacfes e sua categorizacdo, pode-se visualizar o
conteudo integral da representacéo.

A partir das evocacoes, é possivel identificar o campo de objetivacdo dos
sujeitos, mas ndo a estrutura da representacdo. Esta sera possivel com andlises
quantitativas, tornando-se necessario reduzir o universo semantico em torno de um
conjunto de categorias.

A anadlise de similitude, proposta por Flament (1987), é definida como
outra maneira de classificar os termos de uma producao discursiva, baseando-se em
um coeficiente de semelhanca. Constitui-se como uma analise de distancia entre os
elementos de uma producdo discursiva, podendo-se determinar atraves dela os
elementos que concorrem, que “vdo juntos” numa producéo discursiva. Efetua-se,
nesse tipo de analise, as seguintes etapas: definicdo de categorias discursivas, a
partir do conjunto de palavras produzidas na evocacéo livre; calculo das frequéncias
médias das categorias; analise de concorréncia das categorias, determinando a
forca das ligagcOes através de andlise de semelhanca e de construcdo de matrizes de
semelhanca. S&o construidas “arvores representacionais”, grafico que expressa a
forca de ligacdo entre as categorias. A arvore €, entdo, construida a partir das
palavras que possuem, entre si, 0os maiores indices de similitude, ou seja, as

conexdes mais fortes, até que todas as expressdes estejam nela representadas. A



interpretacéo deste grafico vai possibilitar a confirmagéo ou o abandono da hipotese
de centralidade resultante da construcdo do quadro de quatro casas.

Para as questbes 2.1 a 12, foi utilizado o método de Estatistica Descritiva
para organizar, resumir e descrever 0s aspectos importantes de um conjunto de
caracteristicas observadas ou comparar tais caracteristicas entre dois ou mais
conjuntos de dados. A descricdo dos dados também tem como objetivo identificar
anomalias, até mesmo resultantes do registro incorreto de valores, e dados

dispersos, aqueles que ndo seguem a tendéncia geral do restante do conjunto.

2.3.5 Grupo focal

Os sujeitos avaliados foram convidados, voluntariamente a participar da
discussdo sobre préaticas de atividade fisica. Estabeleceu-se como critério para
iniciar os grupos o numero minimo de seis participantes. Foram constituidos assim,
dois grupos focais compostos inicialmente de 10 pessoas tendo, no total 17 homens
e 3 mulheres.

Como critérios de selecdo dos sujeitos, participaram somente funcionarios
que poderiam frequentar as sessdes nos horarios de tercas e quintas, nos horarios
entre 13 horas e 14 horas ou entre 14 horas e 15 horas, horarios sugeridos e
disponibilizados pelo gerente da empresa, que coincidia com o horério de almoco.
Os horarios de trabalho de entrada e de saida dos funcionarios variam, de acordo
com o setor e a escala. O supermercado funciona 24 horas, e os funcionarios
dispdbem de um dia de folga a cada seis dias de trabalho, o que nem sempre
coincide com o final de semana. Foram constituidos, assim, dois grupos como
prevencao as desercoes.

Os critérios de exclusdo foram: ter sido identificado riscos a pratica da
atividade fisica através da aplicacdo do instrumento PAR-Q, e nao ter
disponibilidade nos horérios entre 13h e 15h.

Como incentivo, foi ofertada aos participantes do grupo a possibilidade de
participarem de atividades como natacdo, musculagéo, danca, futebol, hidroginastica
e volei, fora do seu ambiente de trabalho, em suas horas de lazer, de forma gratuita.
Essas atividades eram realizadas proximo ao supermercado, em uma Instituicdo de
Ensino Superior, sem nenhum custo, nos horarios de sua conveniéncia. As

atividades eram desenvolvidas de segunda a sabado, das 6 horas as 22 horas,



sendo que os individuos tinham livre escolha em relagdo as modalidades, podendo
ser uma ou mais.

O controle foi realizado através de uma carteira de autorizacdo e
frequéncia, que era assinada semanalmente pelo coordenador do grupo para
liberacdo da atividade e pelo professor-orientador da atividade na Instituicao
(APENDICE B).

Foi disponibilizado, para os encontros dos grupos, 0 espaco da sala de
culinaria que contava com uma area de aproximadamente 4m x 4m para realizacao
das atividades, com ar condicionado, sendo o tamanho considerado, em alguns
momentos, fator limitante. Como a sala era utilizada também para outros fins, em
algumas sessdes 0 grupo teve que ser remanejado para outros locais, muitas vezes
sem identificacdo prévia.

Entre os encontros de grupo focal eram ofertadas, 2 vezes por semana,
das 6 horas as 22 horas, atividades fisicas de interesse do grupo ou sugeridas pelo
coordenador do grupo. Estas atividades tinham como objetivo proporcionar vivéncias
variadas, troca de informacdes, identificacdo das percepcdes sobre a pratica e das
dimensdes dos conhecimentos relacionados a estas.

As atividades vivenciadas foram: jump, step, ginastica funcional, danca,
alongamento, recreacdo, pilates e ginastica localizada.

Eram realizados 3 a 4 encontros entre as reunides dos grupos focais.
Houve o registro de frequéncia em todos os encontros.

A conducdo do grupo focal era realizada pela coordenadora-
pesquisadora, que assumia a funcdo de moderadora e facilitadora do processo de
discussao, ouvindo opinido de cada um e comparando suas respostas. Coordenou-
se o grupo de forma a possibilitar a livre expressado dos participantes durante as
sessOes. As intervencdes da coordenadora pesquisadora geralmente reiteravam as
falas individuais. Intervencdes de orientacdo e informacdo foram pouco utilizadas,
porém, intervencdes de investigacdo, elucidagcdo e confronto foram presentes
durante todo o trabalho. Houve conexdes criativas entre os fendmenos estudados e
outros aspectos da vida social, ampliando as possibilidades de compreendé-los.

Juntamente com a coordenadora pesquisadora havia um observador que
tomava nota das principais impressoes verbais e nédo verbais do grupo e todos os
aspectos que permeavam a dinamica grupal, outro que avaliava conducdo do

moderador e outro que registrava as discussdes através de aparelhagem



audiovisual. Foi utilizada uma camera da marca TOSHIBA, modelo CAMILEO X200
Full HD Camcorder.

Foram utilizados recursos de livre associacao, figuras, desenhos,
fotografias, slides, flmes e dramatizacbes como materiais de estimulo para provocar
ideias e discussfes, como estratégia para desenvolver ideias sobre 0 assunto.

3 RESULTADOS

3.1 Avaliacéo Fisica

3.1.1 Populacgéo

O estudo possibilitou encontrar resultados que montram o perfil fisico dos
trabalhadores. A coleta dos dados foi iniciada no dia 25 de junho e realizada durante
todo o més de julho, as tercas e quintas, das 13 horas as 15 horas, na sala da
culinaria, onde seria posteriormente desenvolvido o estudo. Inicialmente contou com
uma equipe composta por estudantes de graduacdo de um Curso de Educacao
Fisica, que se revezaram durante esse periodo. Apods a aplicacdo dos formularios
PAR-Q, IPAQ e o Questionario de Representacdo Social, 0s sujeitos eram
conduzidos a uma sala para realizar a avaliacdo fisica. Foi disponibilizada roupa
adequada para a coleta de dados.

A populacgdo foi constituida de 105 individuos, sendo 62 homens e 43
mulheres. Entre as mulheres, a idade média foi de 27,96 anos, revelando um
sobrepeso (IMC acima de 24,9) em 45,45% delas, e obesidade (IMC acima de
29,99) em 15,9%.

Entre os homens, a idade média foi de 28,51 anos. Entre os 62 individuos
avaliados, 58,06% apresentaram sobrepeso, com IMC acima de 24,99 (40,32%) e
obesidade (17,74%), com IMC acima de 29,99.

O estudo possibilita a comparacao relacionado a gordura corporal e riscos
a saude através dos resultados relacionados aos indices preditores da saude,
Circunferéncia da Cintura, indice de Conicidade e Relacéo Cintura Quadril (RCQ)
(Tabela 4).

Tabela 4 - Preditores de salde e frequéncia de risco para homens e mulheres estudadas
Indices Homens com risco Mulheres com risco




cC 9,68% 52,27%
IC 19,35% 29,54%
RCQ 19,35% 25%

Fonte: Elaborado pelo autor

Apesar dos resultados de predominancia de sobrepeso e de obesidade,
apresentados pelo calculo do IMC, pode-se verificar, entre 0s homens, que a maioria
ndo apresenta riscos relacionados a saude. Entre as mulheres, o risco € maior,
sendo que a CC, que mede e interpreta a concentracao de gordura na regiao central
do corpo, com boa associacdo com a mortalidade, risco para a maioria (52,27%).

Ao considerar a Relacédo Cintura e Estatura (RCE), pode-se verificar que,
na populacdo estudada, os homens apresentaram menor risco para hipertensao
(33,87%) e para doencas metabdlicas (30,64%), em comparacdo com as mulheres
(43,18% e 40,9 respectivamente) (Tabela 5).

Tabela 5 - Risco para hipertensédo e doencas metabdlicas

Risco Homens Mulheres Total

n (%) n % n (%)
Hipertensédo 21 (33,87%) 19 (43,18%) 40 (37,73%)
Doencgas Metabdlicas 19 (30,64%) 18 (40,9%) 37 (34,90%)

Fonte: Elaborado pelo autor

O percentual de gordura calculado mostra que 34,09% das mulheres e 54,83%
dos homens estdo com valores acima dos pontos de corte, apresentando risco a

salde.

3.1.2 Grupos de estudo

A partir da divulgacdo deste estudo foram constituidos dois grupos
compostos por 17 homens e 3 mulheres, com idade média de 29 a 55 anos. Todos
0s sujeitos foram reavaliados apds 3 meses de intervencéo.

Em relacdo aos homens avaliados, a variagdo de peso apresentou uma
diferenca absoluta, em média, de 1,01Kg (Tabela 6).



Comparando o0s
apresentaram queda média de 2,5 Kg no valor do peso corporal na 22 avaliagéo e 9

resultados,

pode-se verificar

que 11

apresentaram uma média de aumento do peso corporal na 22 avaliacdo de 0,8 Kg.

Tabela 6 - Variacdo de peso entre a 12 e 22 avaliacfes

Percentual da
Diferenca da

Diferenca 1°e2°
Peso na 12 Peso na 22 absoluta de Avaliacéo
Sujeito Sexo avaliacdo avaliacio peso

12 M 64,8 66,4 1,6 2,40963855
25 M 80,9 76,8 -4,1 -6,17469879
44 M 68 67 -1 -1,50602409
34 M 71,8 69,2 -2,6 3,91566265
51 M 74,9 75,3 0,4 0,60240963
36 M 78 75,9 2,1 -3,16265060
2 M 68 62 -6 -9,03614457
52 M 54 53,6 0,4 0,60240963
56 M 54,4 54,8 0,4 0,60240963
4 M 69,6 69,8 0,2 0,30120481
45 M 67,4 68 0,6 0,90361445
38 M 73,4 71,9 -1,5 -2,25903614
3 M 78,8 73,1 -5,7 -8,58433734
5 M 75,5 77,5 2 3,01204819
21 M 65,7 66 0,3 0,45180722
32 M 55,3 57,5 2,2 3,31325301
14 M 95,3 93,8 -1,5 -2,25903614
107 F 54,7 55 0,3 0,45180722
68 F 75 73,7 -1,3 -1,95783132
93 F 77,3 75,2 2,1 -3,16265060
Média -1,015 69,125 -1,015 -1,52861445

Fonte: Elaborado pelo autor

individuos

Dentre os 17 homens, apenas 1 (5,9%) apresentou IMC acima de 30,

sendo considerado obeso e com alto risco coronariano; 8 (47%) apresentaram IMC

acima de 25, sendo classificados com sobrepeso. Considerando as mulheres, uma

apresentou IMC acima de 30, outra entre 25 e 30 e outra abaixo de 25.

Em relacdo a segunda avaliagdo houve uma reducédo média do IMC do

grupo de 0,35 pontos, sendo que 10 individuos apresentaram reducéao média de 0,9

kg/m2 e 10 apresentaram aumento médio de 0,2 kg/m2 (Tabela 7).



Em relacdo a avaliacdo da obesidade e distribuicdo da gordura corporal, 0
IC mostrou que ndo houve variacéo significativa entre a 12 e a 22 avaliacdo dos 20
individuos, sendo que apenas um homem (12) apresentou valor acima dos pontos
de corte (homens acima de 1,25 e mulheres acima de 1,18) resultando em um risco

coronariano baixo. Apesar de estar acima, houve reducdo em relagdo a 12 avaliacao.

Tabela 7 - Variacdo do IMC entre a 12 e 22 avaliacdes

Sujeitos  Sexo 1° Avaliacdo 2° Avaliacéo Diferenca
absoluta
12 M 22,9 23,5
25 M 24,9 23,7 -1,2
44 M 26,9 26,5 -0,4
33 M 26,3 25,4 -0,9
51 M 25,3 25,4
36 M 26,6 25,9 0,7
52 M 19,8 19,6 -0,1
56 M 21,5 21,6
4 M 24,9 25,0
45 M 21,7 21,9
38 M 27,6 26,7 -0,9
5 M 25,1 23,3 -1,8
6 M 25,5 26,2
21 M 244 245
32 M 18,4 19,2
14 M 31,0 31,3
107 F 22,48 22,6
68 F 30,43 29,9 -0,53
93 F 28,39 27,62 -0,77
MEDIA 25,1605 24,87684211 -0,351

Fonte: Elaborado pelo autor

Conforme Pitanga e Lessa (2004), podemos comparar o IC apresentado
aos demais indicadores antropométricos de obesidade, confirmando que o individuo

12 também apresentou um aumento do peso corporal e do IMC. Apesar de estar



abaixo do ponto de corte para IMC com risco, 0 aumento de peso nao se localizou
na regiao da cintura (Tabela 8).

A medida da circunferéncia da cintura (Tabela 9) indicou que, entre os
homens, apenas o individuo 14 apresentou a massa de gordura intra-abdominal
acima do ponto de corte (0,94 para homens e 0,80 para mulheres), porém havendo
uma reducéo significativa de 6 cm na medida da 22 avaliagdo, ficando abaixo do
ponto de corte para risco coronariano (OMS, 2000).

Podemos verificar que este individuo apresentou uma reducédo do peso
corporal de 1,5 Kg (Tabela 6) em relagdo a primeira avaliacdo e de aumento do IMC
de 0,3 Kg/mz2 (Tabela 7). Como houve também uma diminui¢cao da circunferéncia da
cintura podemos deduzir que este aumento do IMC ndo se deve ao aumento da
gordura corporal.

Tabela 8 - Variacdo do IC entre a 12 e 22 avaliagdes
Diferenca absoluta

Sujeitos Sexo IC da 1° Avaliacdo IC da 2° Avaliagcdo -IC
12 M 1,33 1,31 -0,02
25 M 1,09 1,18 0,09
44 M 1,21 1,22 0,01
34 M 1,1 1,13 0,03
51 M 1,13 1,15 0,02
36 M 1,18 1,14 -0,04
2 M 1,04 1,11 0,07
52 M 1,09 1,11 0,02
56 M 1,13 1,05 -0,08
4 M 1,12 1,11 -0,01
45 M 1,13 1,17 0,04
38 M 1,16 1,18 0,02

3 M 1,01 1,13 0,12
5 M 1,23 1,24 0,01
21 M 1,22 1,22 0
32 M 1,15 1,13 -0,02
14 M 1,22 1,16 -0,06
107 F 1,08 1,08 0
68 F 1,15 1,12 -0,03
93 F 1,10 1,13 0,03
Média 1,14 1,15 0,01

Fonte: Elaborado pelo autor

Em relacdo as mulheres, duas apresentaram valores da medida da

circunferéncia da cintura, indicando risco coronariano. Porém na 22 avaliacdo houve



reducdo da medida e, considerando o IMC (Tabela 7), verificamos que passa a

diminuir o risco coronariano.

Tabela 9 - Variac8o da C entre a 12 e 22 avalia¢cfes

Sujeito Sexo CC - Avaliagéo 1 CC Avaliagéo 2
12 M 82 76
25 M 87 84
44 M 86 86
34 M 79 70
51 M 81,5 83,5
36 M 87 83
2 M 75 76,5
52 M 68 69
56 M 72 67
4 M 79 78
45 M 76,5 79
38 M 85 82
3 M 80 79
5 M 89 91
21 M 84 84,5
32 M 71 71
14 M 99 93
107 F 70 74
68 F 87 83,5
93 F 89 83

Média 0,8645 0,8555

Fonte: Elaborado pelo autor

Considerando outro indicador de risco a saude que € a relacédo
cintura/quadril — RCQ, que afere a localizagcdo da gordura corporal e possibilita
identificar o padrao de distribuicdo do tecido adiposo, percebemos que nenhum
individuo estudado apresenta relacdo direta com o risco de morbimortalidade
(Tabela 10).

Tabela 10 - Variacdo da RCQ entre a 12 e 22 avaliacfes

RCQda1° RCQ da 2° Diferenca absoluta -

Sujeito Sexo avaliacdo avaliacdo RCQ

12 M 0,96 0,84 -0,12

25 M 0,89 0,89 0

44 M 0,95 0,98 0,03

33 M 0,8 0,85 0,05

51 M 0,84 0,86 0,02

36 M 0,91 0,87 -0,04

1 M 0,82 0,84 0,02

52 M 0,83 0,83 0



56 M 0,86 0,79 -0,07
4 M 0,9 0,87 -0,03
52 M 0,83 0,83 0
56 M 0,86 0,79 -0,07
4 M 0,9 0,87 -0,03
45 M 0,84 0,86 0,02
38 M 0,89 0,88 -0,01
5 M 0,83 0,83 0
6 M 0,92 0,92 0
21 M 0,89 0,92 0,03
32 M 0,84 0,84 0
14 M 0,93 0,9 -0,03
107 F 0,77 0,76 -0,01
68 F 0,78 0,75 -0,03
93 F 0,84 0,83 -0,01
0,8645 0,8555 62,702

Fonte: Elaborado pelo autor

Através da RCE, podemos estabelecer uma relacdo com desenvolvimento
de hipertensdo e crise metabdlica dos individuos do grupo (Tabela 11). Sendo os
pontos de corte encontrados de 0,52 e 0,53 para hipertensédo e 0,53 e 0,54 para
sindrome metabdlica, para homens e mulheres, respectivamente (RODRIGUES et
al., 2010), verificamos que os sujeitos 44 e 14 (homens) apresentaram risco para
hipertenséo e sindrome metabdlica. Porém, quando comparamos com 0s resultados
da CC com o objetivo de avaliar a relagdo entre a circunferéncia da cintura (0,94
para homens e 0,80 para mulheres), e obesidade central, o risco se confirma para o
sujeito 14, apesar de ter diminuido o valor da RCQ na segunda avaliagéo.

Em relacdo as mulheres, duas (68 e 93) apresentaram risco para
hipertensédo e uma (68) para sindrome metabdlica, sendo que, na segunda avaliacao
somente uma (68) mantém o risco para hipertensdo. Comparando com os valores

da CC o risco coronariano se confirma.

Tabela 11 - Variac8o da RCE entre a 12 e 22 avaliagfes e CC da 22 avaliacéo
Sujeito Sexo RCE1 RCE 2  Diferenca absoluta - RCE CC - Avaliacéo 2

12 M 0,48 0,45 -0,03 76
25 M 0,48 0,46 -0,01 84
(continua)
(continua)

Sujeito Sexo RCE1 RCE 2 Diferenca Absoluta - RCE CC - Avaliacéo 2
44 M 0,54 0,54 0 86




33 M 0,47 0,42 -0,05 70
51 M 0,47 0,48 0,01 83,5
36 M 0,50 0,48 -0,02 83
1 M 0,48 0,49 0 76,5
52 M 0,41 0,41 0 69
56 M 0,45 0,42 -0,03 67
4 M 0,47 0,46 0 78
45 M 0,43 0,44 0,01 79
38 M 0,51 0,5 -0,01 82
5 M 0,45 0,44 0 79
6 M 0,51 0,52 0,01 91
21 M 0,51 0,51 0 84,5
32 M 0,41 0,41 0 71
14 M 0,57 0,53 -0,03 93
107 F 0,44 0,47 0,02 74
68 F 0,55 0,53 -0,02 83,5
93 F 0,53 0,50 -0,03 83
Média 0,48 0,47 -0,01 0,85

Fonte: Elaborado pelo autor

Apés verificar os riscos relacionados a saude do grupo de estudo através
de alguns preditores de saude, podemos acrescentar os resultados de comparacao
entre o peso atual (22 avaliacdo) e o peso ideal. A simples verificagcdo do peso néo é
considerada um bom parametro para avaliacdo da obesidade.

Em relacdo aos céalculos dos indicadores, % gordura e peso muscular ndo
houve controle nas medidas de cinco sujeitos na segunda avaliagdo, o que fez com
que fossem descartados seus resultados (sujeitos 25, 44, 34, 2, 93, 68).
Considerando os 14 demais sujeitos do grupo de estudo, um sujeito manteve seu
peso inicial e oito sujeitos reduziram % de gordura entre 0,15 a 8,8 pontos
percentuais, uma diferenca absoluta no peso de gordura variando de -0,1044kg a -

8,3864kg. Em relacdo a massa magra, 10 tiveram aumento e 4 diminuiram seus

valores.

3.2 IPAQ (International Physical Activity Questionnaire)

3.2.1 Populagao

As perguntas do questionario estdo relacionadas as atividades realizadas

na ultima semana anterior a aplicacdo do questionario. Os individuos tiveram seus



dados tabulados, avaliados e foram posteriormente classificados de acordo com a
orientagdo do proprio IPAQ.

O célculo dos escores totais na forma longa empregada neste estudo
requereu a soma da duracdo (em minutos) e frequéncia (dias) para todos os tipos de
atividades, em todos os dominios. Os resultados foram transformados para uma
pontuacdo em MET- minutos (multiplos da taxa metabolica de repouso),
classificando a populacdo nos trés niveis de atividade fisica em (baixa, moderada e
alta).

Considerando a populacdo do estudo (62 homens e 43 mulheres), 8
mulheres e 6 homens n&do responderam o questionario.

Segundo a Tabela 12, a maioria da populacdo masculina realizou

atividade fisica moderada na ultima semana.

Tabela 12 - Classificacdo do nivel de atividade fisica da populacdo masculina

Nivel de atividade fisica n %

Baixo 07 12,5
Moderado 36 64,3
Vigoroso 13 23,2
Total 56 100

Fonte: Elaborado pelo autor

Entre as mulheres, os resultados também apresentaram a predominéncia

de atividade moderada na populacéo (Tabela 13).

Tabela 13 - Classificac&o do nivel de atividade fisica da populac¢&o feminina

Nivel de atividade fisica n %
Baixo 04 11,4
Moderado 24 68,6
Vigoroso 07 20
Total 35 100

Fonte: Elaborado pelo autor

3.2.2 Grupo de estudo



Dos integrantes do grupo de estudo 75% dos participantes realizaram
atividade fisica moderada, 10% baixa e 15% vigorosa, na ultima semana (Tabela
14).

Tabela 14 - Classificacdo do nivel de fisica do grupo de estudo

Total
Physical
Activity
MET- Classificacao por
Sujeitos minutes/6 intensidade/MET

2 1357,00 MODERADO

3 785,17 MODERADO

4 475,50 BAIXO

5 2460,00 MODERADO
12 2446,00 MODERADO
14 1056,00 MODERADO
21 118,50 BAIXO

25 1053,17 MODERADO
32 2092,30 MODERADO
34 738,50 MODERADO
36 899,92 MODERADO
38 2462,17 MODERADO
44 2901,00 MODERADO
45 3320,25 VIGOROSO
51 4304,83 VIGOROSO
52 1767,67 MODERADO
56 2952,95 MODERADO
68 806,33 MODERADO
93 3358,75 VIGOROSO
107 2870,50 MODERADO

Fonte: Elaborado pelo autor

3.3 Medidas de risco a pratica de atividade fisica

O questionario de prontidédo atividade fisica mostrou que entre os homens
que responderam (61), 9 (14,2%) apresentaram alguma limitagdo ou restricao
quanto a pratica da atividade fisica, tendo entre as 42 mulheres que responderam, 8
(19%), como mostra a Tabela 15. No grupo de estudo, nenhum individuo apresentou

qualquer restricao.

Tabela 15 - Classificagéo do nivel de atividade fisica do grupo feminino
Medida de Com restricédo % Sem restricao % TOTAL




risco (n) (n)

Homens 9 14,2 52 85,8 61
Mulheres 8 19% 34 81 42
Total 17 33,2 86 83,5

Fonte: Elaborado pelo autor

3.4 Questionério de Representacao Social

O levantamento dos conteddos e da estrutura das representacfes dos
sujeitos através do Questionario de Representacdo Social foi realizado a partir da
utilizacdo de um primeiro método, chamado de método da “analise das evocacgodes”.
Este método pode ser entendido como uma técnica de coleta de dados e um
consequente processo de analise, introduzidos no Brasil através da publicagcdo “O
Nucleo das Representagcbes Sociais”, de Sa (1996). O método de “analise das
evocagdes” tem como finalidade promover uma aproximacdo da estrutura das
representacfes sociais vislumbradas, possibilitando o levantamento das primeiras
hipoteses, a partir dos elementos coletados, do que poderia ser considerado como
elemento central ou periférico. Sua proposta tem como fundamento a aplicacdo de
um questionamento elaborado a partir de associacéo livre, onde é utilizada uma
palavra ou expressao indutora. Neste método entende-se que o que é lembrado ou
evocado em primeira instancia pode sugerir maior importancia em relacdo ao tema
tratado.

O tratamento dos dados coletados nas questdes de livre evocacédo foi
realizado por meio do software EVOC (VERGES, 1999; FLAMENT, 1994) que
permite a identificacdo de hipdteses estruturais, ou seja, permite levantar hipoteses
sobre quais elementos séo centrais e quais sao periféricos. Este programa oferece
uma primeira visdo exploratéria da representacdo social a ser identificada. A
relevancia de uma palavra ou expressao é definida por meio do cruzamento entre a
ordem e sua frequéncia de aparecimento. Uma palavra ou expressao com
significativa “relevancia” apresenta maior incidéncia de aparecimento nos primeiros
lugares da ordem de evocacdo e com frequéncia significativamente elevada. Este
calculo é feito com a atribuicdo de pesos diferenciados de acordo com a ordem dada
pelos sujeitos em suas respostas e divisdo do somatdrio dos valores obtidos pela



frequéncia total das evocacdes. Este procedimento permite a organizagdo dos
resultados em um “esquema” composto por quatro quadrantes.

No quadro superior, e a esquerda, localiza-se o que Abric (2003) chama
de zona do ndcleo central, ambiente de locacdo das evocacdes mais frequentes e
que aparecem, em média, nas primeiras posi¢cdes, um quadrante onde aparecem 0s
supostos elementos centrais. O quadrante superior direito mostra sua primeira
periferia, onde aparecem os elementos que apresentam alta frequéncia, mas a uma
ordem média de aparecimento considerada baixa; no quadrante inferior esquerdo,
aparece a zona dos elementos contrastantes, relacionados a baixa frequéncia e a
uma ordem média de aparecimento nas primeiras posi¢cdes, 0 que pode ser
indicativo de existéncia de um subgrupo ou pode ser composto de palavras
associadas semanticamente a elementos da zona central. Finalmente, no quadrante
inferior direito, aparece a segunda periferia, espaco constituidos dos elementos
caracteristicamente periféricos, ou seja, de baixa frequéncia e sempre evocados nas
ltimas posic¢des (ABRIC, 2003).

3.4.1 Representacgao de “Saude”

De acordo com esta orientac&o, foi aplicado um questionario (APENDICE
A) composto por questbes especificas baseado em concepc¢des encontradas nos
trabalhos de (CAMPOS, 1998; VERGES, 1994; SA, 1996), e iniciou-se com uma
questao do tipo de evocacdo, que consiste em utilizar um processo de associacao
livre a partir de uma expresséao indutora que designa o objeto representado, que no
caso deste estudo foi, na questdo um “Saude”, sendo aplicadas a questdo: “Quais
sdo as palavras ou expressfes que lhe vém espontaneamente a cabeca quando
vocé ouve a expressdo: “SAUDE” (Tabela 16). Esta questdo foi seguida de cinco
linhas, numeradas onde o sujeito pdde fornecer suas respostas de acordo com o
modelo classico que, neste caso, sugere de 5 a 10 possibilidades (VERGES, 1994),
nessa pesquisa, foi solicitado aos sujeitos que dessem no minimo 3 e no maximo 5

respostas.

Tabela 16 - Elementos da representacéo de salde organizados ap0s tratamento dos dados
com o auxilio do programa EVOC
Freq. Ordem média de evocacgéao




Inferior a 2,5 Superior a 2,5

alimentacéo-saudavel 46 (1,55)
bem-estar 34 (1,58)
>=12 exercicio 29 (2,34)
esporte 20 (1,75)

vida-saudavel 5 (2,20) | natacao 5 (4,00)
lazer 6 (1,50) | alegria 6 (2,50)
<=12 corpo 7 (2,14)
disposicéo 9 (2,11)
qualidade-de-vida 11 (2,18)
Ndmero de palavras diferentes: 116 Ordem média de evocacdes: 2,5
Numero total de evocacdes: 547 Total de sujeitos: 90

Fonte: Elaborado pelo autor

Numa primeira aproximacéo da identificacdo da estrutura e organizacao
da Representacdo Social da Saude, temos a seguinte configuracdo: no quadrante
superior esquerdo, estdo localizados os elementos considerados como constituintes
do que seria um possivel nucleo central da representacdo elaborada pelos
funcionarios: “alimentacdo-saudavel’, “bem-estar”, “esporte”, “exercicio”, o que indica
uma representacdo cujo nucleo central possivelmente esta organizado em torno
desses elementos. A “alimentacdo-saudavel” € a palavra com maior ocorréncia
dentre todas as palavras evocadas pelos funcionarios entrevistados, sendo que dos
90 sujeitos que participaram da pesquisa 46 destes citaram esta como palavra que é
lembrada quando se refere a saude, o que parece indicar a “alimentacao-saudavel’
como estruturante de saude. As palavras de segunda, terceira e quarta maior
ocorréncia foram: bem-estar, exercicios e esporte e, numa ordem média de
aparecimento, nas primeiras posi¢cdes. Podem, portanto, ser consideradas como
uma forte evocagdo. Se considerarmos “esporte” e “exercicio” como uma categoria
de atividade fisica, estas assumem a posicdo de maior evocacdo. A presenca
desses elementos indica uma associagdo da Saude aos elementos relacionados ao
aspecto de estado (bem-estar) e habitos (alimentacédo-saudavel e atividade fisica).

No quadrante inferior esquerdo, as palavras e expressfes que se
destacam sao “qualidade-de-vida”, “disposicéo”, "corpo”, "lazer”, “saudavel”’, que sao
elementos também pertencentes ao sistema periférico, da chamada zona dos

elementos contrastantes e, portanto, com baixa frequéncia e ordem média de



aparecimento nas primeiras posicdes. Esses elementos possuem uma ligacéo forte
com os elementos do ndcleo central por seu aspecto semantico (ABRIC, 2001), ou
seja, os funcionarios, de um modo geral, se organizam a partir de uma estrutura de
significado comum que reforca a ideia central escolhida (COSTA; ALMEIDA, 2000).
No quadrante inferior direito, estdo presentes elementos frequentes como “alegria” e
“natagao”. No entanto, com ordem média de aparecimento alta, ndo sendo, portanto,
nas primeiras posicoes. Esses elementos se organizam em torno do nucleo central
de forma mais flexivel e mais proximo a uma realidade mutavel. E por meio desses
elementos que se fazem possiveis provaveis mudancas nas praticas e, por
conseguinte, nas Representacdes Sociais.

Estes resultados indicam a evidéncia de que a representacdo social de
saude tem plena convergéncia com uma diretiva de promocéao e saude e favoravel a
realizacdo de atividades fisicas. Podemos supor uma atitude geral positiva acerca da
atividade fisica, ancorada na sugestéo de saude consensual na nossa populacao.

3.4.2 Andlise da selecéo de palavras principais

A guestdo 1.1 solicita a selecéo de duas das respostas da questdao um,
em ordem de importancia, dentre as respostas anteriores que se trata de palavras
ou expressfées que vém espontaneamente a cabeca quando ouve a expressao
“SAUDE”. Este procedimento tem por objetivo completar a questdo de evocacao,
permitindo que os sujeitos justifiquem a sua escolha, ampliando a possibilidade de
analise qualitativa da frequéncia e da ordem de aparecimento das expressdes ou
palavras evocadas. As respostas obtidas foram tratadas por meio de uma “analise
da selecdo de palavras principais” (VERGES, 1994). Foram encontradas 178
palavras.

Ao comparar os elementos da representacdo de Saude organizados apos
tratamento dos dados pelo programa EVOC com a frequéncia das palavras
importantes, verificamos uma queda menor que 50%. Isso indica estabilidade dos

elementos estruturantes da expresséo “SAUDE”.

Tabela 17 - Resposta mais importante sobre saude
Elementos F no corpo total F na selecéo de % de queda
palavras




Alimentacdo-saudavel 46 38 17,4

Bem-estar 34 31 8,82
Exercicio 29 27 6,9
Esporte 20 13 35
Qualidade de vida 11 07 14,29
Alegria 10 10 0
Disposicao 09 05 44,44
Corpo o7 06 14,29
Vida-saudavel 07 07 0
Natagéo 05 03 40

Fonte: Elaborado pelo autor

Apds a questdo 1.1 do questiondrio que ofereceu os dados para a
realizacdo da analise acima, foi solicitado aos sujeitos participantes da pesquisa que
justificassem, de forma descritiva, sua escolha. Utilizando essas justificativas,
podemos compreender de forma mais detalhada como os funcionarios concebem e
organizam os elementos que eles consideram importantes para a realizacdo de sua
pratica (Quadro 1).

Verificamos importantes associacdes entre as justificativas das palavras
principais. A “alimentacdo saudavel” apresentou relagdo com a saude, com o corpo,
com a atividade fisica e com o bem-estar. Essa mesma relacdo pode ser percebida
em relacdo as demais palavras, aparecendo ainda associacées com o trabalho, com
corpo e disposicdo, sendo valores desejaveis que percorrem aspectos fisicos,
emocionais ou sociais, como valores positivos, produtores da sensacdo e do

sentimento de bem-estar.

Quadro 1 - Justificativa das palavras mais importantes

Palavra (f) Justificativa




Alimentacao-saudavel (38)

N

- “O que a pessoa come pode melhorar a saude

“Para nao ter problema de saude”

“Por causa da qualidade de vida”

“Influencia peso, pele, humor”

“Tem energia para fazer atividade fisica”

“Base para o esporte, para se manter bem”

Bem-estar (31)

“Estando bem com o corpo e ficar bem com a saude”

“‘Mais ativo para resolver certas situagbes, atendimento
cliente”.

- “Sem saude nao conseguimos nossos objetivos”.

- “Estar de bem consigo, com o corpo e com a cabeca,
emocionalmente”.

Exercicio (27)

- “Disposicao para fazer atividades no dia-a-dia”.

“Porque o exercicio fisico faz vocé se sentir bem”.

“Melhora o condicionamento fisico € bom para a saude”.

“O meu corpo sente a necessidade de fazer exercicios”.

Esporte (13)

“A pratica de atividade fisica te da saude”.

“Porque quando pratico me sinto melhor, mesmo apds um
dia de trabalho”.

- “Porque a pratica esportiva € extremamente importante para
ajudar a tirar o sedentarismo, a disposi¢éo, a preguica etc.”

- “Movimentar os musculos do corpo as articulagdes, o corpo
tem que estar em movimento”.

Qualidade de vida (07)

- “Porque traz qualidade para o nosso dia-a-dia”.
- “Desenvolvimento diario de modo geral”.
- “Porque preciso para viver bem”.

- “Quando vocé tem uma boa qualidade de vida sua vida no
geral melhora”.

Alegria (10)

- “Porque quando vocé tem saude vocé é feliz”.

- “E essencial sem felicidade a pessoa ndo leva nada a
sério”.

- “Porque acima de qualquer coisa devemos fazer as coisas
com bom humor”.

- “Realizar atividade fisica traz uma sensacéao de prazer”.




Corpo (06) - “Consegue trabalhar, fazer exercicios, corpo pesado, 0ssos
nao aguentam”.

- “Ajuda no meu bem-estar por motivo da caminha do
trabalho”.

- “O corpo sente bem-estar”.

- “Porque, se tem um corpo saudavel, vocé tem o bem-estar
e consegue realizar melhor seu trabalho”.

Natacéo (03) - “Necessita aprender”.
- “E bom, alivia a mente e o corpo fica mais maneiro”.

- “Trabalha o corpo total”.

Fonte: Elaborado pelo autor

Com os dados deste quadro, podemos propor na hipétese interpretativa
acerca da organizacao de representacdo social de saude, na forma de um esquema
(que, nado por acaso, se aproxima da nocédo de nucleo figurativo) (FIGURA 9).

Figura 9 - Organizacao de representacdo social de saude

ﬁ ﬁ
Alimentacao Esporte —

Atuam sobre o
Saudavel

corpo

Produz bem-estar

Fonte: Elaborado pelo autor

3.4.3 Representagdes de Atividade Fisica

Na identificacdo da estrutura e organizagcdo da Representacdo Social da

Atividade Fisica, temos a seguinte configuracdo demonstrada na Tabela 18:

Tabela 18 - Elementos da representacdo de Atividade Fisica organizados apés tratamento dos
dados com o auxilio do programa EVOC
Ordem média de evocacao

Freq.

Inferior a 2,5 Superior a 2,5




Saude 36 2,08 Esporte 17 2,71
Musculagéo 25 2,24 Disposicao 16 2,50
Bem-estar 15 2,33
>=12 Natacao 15 247
Corpo 13 1,54
Exercicio 13 1,39
Estética 11 2,27 Forca 8 2,62
Caminhada 10 2,10 Ciclismo 7 3,14
<=12 Coragem 5 3,20
Ndmero de palavras diferentes: 85 Ordens média de evocacdes: 2,5
Ndmero total de evocagdes: 314 Totais de sujeitos: 90

Fonte: Elaborado pelo autor

No quadrante superior esquerdo, estdao localizados os elementos
considerados como constituintes do que seria um possivel nacleo central da
representacdo elaborada pelos funcionarios, sendo o mais frequente a “saude”.
Neste quadrante ainda e, portanto, relacionado aos elementos que constituem
provavelmente o nucleo central da representacdo social do objeto estudado,
encontramos as palavras “saude”, “musculacdo”, “bem-estar” e “natacdao” que
aparecem também com alta frequéncia na evocacdo dos individuos. As palavras
“‘corpo” e “exercicio” também aparecem na evocacgao de palavras pelos individuos
com frequéncia expressiva, 0 que indica uma representa¢cdo cujo nucleo central
possivelmente esta organizado em torno desses elementos.

No quadrante superior direito, denominado de 12 periferia, ha a presenca
de elementos também muito fortes como as palavras “disposicao” e “esporte”.
“Esporte” € uma palavra evocada muito relevante, pois sua frequéncia € superior a
“‘natacédo”, “bem estar”, “corpo” e “exercicio” que estdo relacionadas no primeiro
guadrante. No entanto nédo foi significativa sua aparicdo nas primeiras posi¢cdes de
evocacao quando solicitado aos funcionarios que indicassem as duas palavras mais
importantes dentre todas as palavras evocadas, porém pode indicar também uma
modalidade de atividade fisica. “Disposi¢cao” também esta situada nesse quadrante
denominado de primeira periferia, portanto € uma palavra que apresenta alta

frequéncia e ordem média de aparecimento considerada baixa.



No quadrante inferior esquerdo, as palavras e expressdées que se
destacam séo: “caminhada” e “estética”’, que sao elementos também pertinentes ao
sistema periférico, da chamada zona dos elementos contrastantes e, portanto, com
baixa frequéncia e ordem média de aparecimento nas primeiras posicoes.

No quadrante inferior direito, estdo presentes elementos frequentes como
“ciclismo”, “coragem” e “for¢ga”, com ordem média de aparecimento alta e se
organizando em torno do nucleo central de forma mais flexivel e mais préximo a uma
realidade mutéavel.

Esses resultados ndo nos permitem avaliar com exatidao qual a relacao
especifica entre as representacdes sociais dos dois objetos, salde e atividade fisica,
podendo ser de encaixotamento ou de coordenacdo. Nao é de nosso interesse
aprofundar este ponto, uma vez que atividade fisica pode, teoricamente, ser
colocada como um “objeto menor”, mas, por outro lado, € um objeto mais palpavel
do ponto de vista das praticas cotidianas.

Podemos, entdo, indicar que dois eixos de praticas compdem a
representacdo social de salde: as praticas alimentares e as praticas de atividade
fisica (Figura 10).

Figura 10 - Representagdo Social de saude
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Exercicio Saudavel
Natacao

Fonte: Elaborado pelo autor

Destaca-se também nesses resultados, ainda que exploratorios, uma
visdo positiva da atividade fisica e convergente com as ideias dominantes no campo
das areas da saude (educacdo fisica incluida), de atividade fisica como

condicionada a saude e ao bem-estar corporal.



3.4.4 Escalas de mensuragéo de atitude relativa aos elementos de Representacao
de Atividade Fisica

Na questdo 2.1, do Questionario de Representacdo Social, foi solicitado
relacionar cada resposta sobre atividade fisica a uma atitude negativa ou positiva.
Foi utilizada a Escala de Likert, sendo dimensionados os seus valores como muito

negativa (1), geralmente negativa (2), ndo sei (3), geralmente positiva (4), muito

positiva (5).
Quadro 2 - Escalas de mensuracao de atitude
Atividade Fisica Atitude
Saude 49
Musculacdo 4,5
Bem-estar 4,5
Exercicio 4,7
Corpo 4,7
Natacdo 4,5
Disposicéo 3,9
Esporte 4,6
Estética 4,5
Caminhada 4,7
Forca 4,6
Ciclismo 4,4
Coragem 4,6

Fonte: Elaborado pelo autor

Considerando as médias apresentadas no Quadro 2, verificamos que

todas as palavras evocadas apresentam uma atitude positiva.

3.4.5 Importancias da atividade fisica

Na presente pesquisa, o teste de independéncia Qui-Quadrado foi usado
para descobrir se existe uma associacao entre a variavel de linha e a coluna em
uma tabela de contingéncia construida a partir do levantamento procedido. Assume-

se no estudo que a hipodtese nula (Hy:) € de que as variaveis ndao estao associadas.



Em outras palavras, elas sédo independentes. A hipotese alternativa (H,:) é de que as
variaveis estao associadas, ou dependentes.

Todas as premissas do modelo de analise foram observadas, ou seja, as
frequéncias  esperadas, sdo maiores do que ou igual a 1 (isto é, E> 1) e as
frequéncias esperadas sao inferiores a 5 (ndo mais de 20%).

Sendoi; = (O11.O12.--..Orc) 3 representacdo do vetor de contagens
observadas, Eja representacdo das frequéncias esperadas e admitindo valida a
hipotese de independéncia dos critérios de classificacdo, a estatistica de Qui-
Quadrado é mostrada abaixo.

(O — E,J}

u.r:-fu- - E E

=1 g=1

O teste de Qui-Quadrado tem distribuicdo assintotica com graus de
liberdade.

Neste estudo, através do Questionario de Representacdo Social, foram
sondadas as percepcdes positivas e as negativas que algumas atividades fisicas
tém na vida dos sujeitos e de seus colegas por escala de Likert com sete itens, a fim
de identificar a relacdo que os sujeitos estabelecem com outros sujeitos e com o
objeto.

As atividades fisicas foram classificadas em 11 tipos, caminhada, jogo de
bola, andar, musculacdo, ginastica, corrida, danca, alongamento, artes marciais,
natacdo e hidroginastica, registrando-se em cada uma o resultado das suas
percepcbes de importancia — positivas e negativas. O teste de Qui-Quadrado foi
empregado para verificar se ha uma associacao de respostas segundo a importancia
de suas percepcgOes (positivas e negativas) e de seus colegas no tocante as suas

atividades fisicas. Os dados estao inseridos nas Tabelas 19 e 20.

Tabela 17 — Importancia da atividade fisica em sua vida

Atividades Fisicas

Aartes Hidro-
Caminha Jogar Anda Muscu Ginastic Corrid Dang Alonga Marciai Natacd Ginastic Tota
Importancia -da Bola rbicic -lacdo a a a -mento S 0 a |
Negativa 3 26 12 11 16 16 30 5 44 11 24 198
(18.0
(18.2) ) (18.4) (18.2) (17.6) (17.8) (17.6) (18.4) (18.4) (17.6) (18.0)
Positiva 85 61 77 77 69 70 55 84 45 74 63 760
(69.0

(69.8) )  (70.6) (69.8) (67.4) (68.2) (67.4) (70.6) (70.6) (67.4)  (69.0)




Total 88 87 89 88

85

86

85

89

89

85 87 958

Fonte: Elaborado pelo autor

Tabela 18 - Importancia da atividade fisica na vida de seu colega

Atividades
Fisicas
Anda Artes Hidro-
Importanci Caminha Jogar . r_ Muscu Ginastic Corrid Dan¢ Alonga Marciai Natacd Ginastic
a -da Bola bicicl -lacdo a a a -mento 5 0 a Total
Negativa 17 13 16 11 38 19 40 13 40 14 33 254
(24.5) (23.7) (22.9) (23.7) (22.3) (24.3) (22.6) (23.7) (21.8) (22.1) (22.3)
Positiva 73 74 68 76 44 70 43 74 40 67 49 678
(0.9) (1.8) (0.8) (2.6) (4.1) (0.4 (5.0) (1.8) (5.7) (1.1) (1.9)
Total 88 87 89 88 85 86 85 89 89 85 87 958

Fonte: Elaborado pelo autor

Baseado nos resultados da contagem apresentados (Tabelas 19 e 20) foi

verificado um

relacionamento entre de suas praticas a uma percepcao

positiva/negativa. Pode-se notar a importancia das modalidades na sua vida e na de

seus colegas (Gréfico 1 e 1I).

Gréfico 1 — Frequéncia da importancia da atividade fisica na sua vida
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Grafico 2 — Frequéncia da importancia da atividade fisica na vida de seu colega
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As hipoteses estabelecidas foram:

Ho: as variaveis ndo estdo associadas, em outras palavras, elas sao
independentes.

Ha: as varidveis estdo associadas, ou seja, sdo dependentes.

Foram elaboradas tabelas de contingéncia (Tabela 21 e 22) constituidas
de duas linhas e onze colunas, sendo a distribuicdo de Qui-Quadrado (r - 1) x (c -1)
=(2-1)x(11-1) =10 ou seja, gl=10. O nivel de decisdo escolhido foi de alfa=
0.05. Os valores esperados estdo apresentados abaixo dos valores observados. A
contribuicdo ao Qui-Quadrado relativo esta apresentado abaixo de cada frequéncia

observada. O 1 e 2 s&o respectivamente importancia negativa e positiva.

Tabela 21- Percepcdo positiva/negativa da importancia da atividade fisica em sua vida

Caminhada  Jogar Andar Musculagdo Ginastica Corrida Danga Alongamento
Bola bicicleta

3 26 12 11 16 16 30 5
1 18.19 17.98 18.39 18.39 17.57 17.77 17.57 18.39
12.683 3.576  2.223 2.841 0.140 0.177 8.798 9.754

85 61 77 77 69 70 55 84
2 69.81 69.02 70.61 69.81 67.43 68.23  67.43 70.61
3.304 0.932 0.579 0.740 0.036 0.046  2.292 2.541

Total 88 87 89 88 85 86 85 89




(continua)

Artes Natacdo Hidroginastica Total
Marciais
44 11 24 198
1 18.39 17.57 17.98 18.39
35.643 2.455 2.015 2.841
45 74 63 760
2 70.61 67.43 69.02
9.286 0.640 0.525
Total 89 85 87 958

Qui-Quadrado = 101,225; gl = 10; p < 0.001
Fonte: Elaborado pelo autor

Tabela 22 - Percepcéo positiva/negativa da importancia da atividade na vida de seus

Caminhada Jogar Andar Musculgg;igaZinéstica Corrida Danca Alongamento
Bola
17 13 16 11 38 19 40 13
1 24.53 23.71 22.89 23.71 22.35 24.26 22.62 23.71
2.310 4.838 2.075 6.814 10.963 1.139 13.353 4.838
73 74 68 76 44 70 43 74
2 65.47 63.29 61.11 63.29 59.65 64.74 60.38 63.29
0.866 1812 0.777 2.553 4.107 0.427 5.003 1.812
Total 90 87 84 87 82 89 83 87
Artes Natacdo Hidroginastica Total
Marciais
40 14 33 254
1 21.80 22.08 22.35

15.188 2.954 5.078



Lin : Col Qui-Quadrado GL (p)
Particdo 1 (2:2) 0.3475 1 0.5555
Particdo 2 (2:3) 0.1265 1 0.7221
Particdo 3 (2:4) 0.8165 1 0.3662
Particdo 4 (2:5) 30.0496 1 <0.0001
Particdo 5 (2:6) 0.0206 1 0.8858
Particdo 6 (2:7) 24.8273 1 <0.0001
Particdo 7 (2:8) 4.3397 1 0.0372
Particdo 8 (2:9) 23.9944 1 <0.0001
Particdo 9 (2:10) 3.4307 1 0.064
Particdo 10 (2:11) 7.6532 1 0.0057
Total 95.606 10 p<0001

Fonte: Elaborado pelo autor

60 67 49 678
2 58.20 58.92 59.65
5.690 1.107 1.902

Total 80 81 82 932

Qui-Quadrado = 95.606; gl = 10; p < 0.001
Fonte: Elaborado pelo autor

As tabelas 21 e 22 servem para mostrar os resultados da estatistica de
Qui-Quadrado para as duas situacdes analisadas: a percepcao positiva/negativa da
importancia da atividade fisica em sua vida e a percepcdo positiva/negativa da
importancia da atividade na vida de seus colegas. O teste de independéncia do Qui-
Quadrado é destinado para amostras dispostas em tabelas de contingéncia | x ¢c: 2 x
3,3x3,3x4,etc.

Tabela 23 - Teste Qui-Quadrado particdo da importancia da atividade fisica na sua vida.



Pode-se notar que os resultados do Qui-Quadrado foram altamente
significativos e, quando o resultado é significativo (p-valor < 0.05), ndo se pode saber
com precisdo em qual dos conjuntos testados ocorreu a associagdo estatistica.

Dessa forma, procedeu-se a particdo dessas tabelas de contingéncia em
outras de tamanho 2 x 2, cada uma com um grau de liberdade, que permite

esclarecer o problema (Tabelas 23 e 24).

Tabela 194- Teste Qui-Quadrado particdo da importancia da atividade fisica na vida
de seu colega

Lin : Col Qui-Quadrado GL (p)

Particédo 1 (2:2) 18.7034 1 <0.0001
Particao 2 (2:3) 0.3432 1 0.5580
Particédo 3 (2:4) 0.3696 1 0.5432
Particdo 4 (2:5) 0.6852 1 0.4078
Particédo 5 (2:6) 0.4061 1 0.524
Particdo 6 (2:7) 16.4953 1 <0.0001
Particédo 7 (2:8) 8.1654 1 0.0043
Particao 8 (2:9) 50.4202 1 <0.0001
Particédo 9 (2:10) 2.8438 1 0.0917
Particdo 10 (2:11) 27932 1 0.0947

Total 101.2253 10 p<0001

Pelos resultados apresentados na Tabela 22, pode-se concluir que as
atividades fisicas andar de bicicleta (p =.5580), musculacdo (p= 0.5432), ginastica
(p=0.4078), corrida (p= 0.5240) e natacédo (p= 0.0917) n&o apresentam diferenca
estatistica significativa. Entretanto, quando comparadas com as atividades fisicas
caminhada, particbes 2:2(linha 2 e coluna2), particbes 2:7 (linha 2 e coluna 7) e
particdo 2:9 (linha 2 e coluna 9) verifica-se que as discrepancias sao muito
significativas (p < 0.001), ( p < 0,001) e (p<0,001), respectivamente. O teste com as
particdbes vem corroborar com os testes de Qui-Quadrado. O teste de independéncia
foi altamente (p-valor < 0.001, x2 = 15.7086).

Na Tabela 24, pode-se concluir que as atividades fisicas, particdo 2:5
ginasticas (p< 0,001), 2:7 dancas (p< 0,001) e 2:9 artes marciais (p< 0,001)
apresentam discrepancias e sao altamente significativas.

Finalmente, procedeu-se a elaboracédo do Teste de Residuos. Com esse
teste, € possivel comparar os resultados de cada valor obtido com a probabilidade

padronizada da curva normal, uma vez que o denominador da equacéo final dos
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Residuos é comparavel ao erro padrdo. Desse modo, o teste do Qui-Quadrado
podera mostrar a importancia de cada valor original para o resultado dessa
estatistica ndo-paramétrica

Os valores apresentados nas Tabelas 25 e 26 servem para mostrar a
contribuicdo de cada célula na respectiva avaliagdo probabilistica, demonstrando
gue os valores das colunas 5, 7 e 9 (Tabela 25) e 2, 7 e 9 (Tabela 26) foram mais
expressivos nos resultados obtidos, revelando dados probabilisticos inferiores a
0.01. Quando se calcula o Qui-Quadrado de Particdo observa-se a confirmacéo dos

residuos obtidos.

Tabela 205 - Teste dos residuos da percepc¢ado da importancia da atividade fisica para seus

colegas.
Resultados Coll Col 2 Col 3 Col 4 Col 5 Col 6
Linha 1 -1.8749 -2.7084 -1.7707 -3.2141 4.0650 -1.3155
Linha 2 1.8749 2.7084 1.7707 3.2141 -4.0650 1.3155
Col 7 Col 8 Col 9 Col10 Col1l
4.4889 -2.7084 4.7790 -2.1088 7664
-4.4889 2.7084 -4.7790 2.1088 -2.7664
Nivel Alfa =0.05 1.96Nivel Alfa=0.01 2.576

Fonte: Elaborado pelo autor

Tabela 26-Teste dos residuos da percep¢do da importancia da atividade fisica na sua vida

Resultados Coll Col 2 Col 3 Col 4 Col 5 Col 6
Linha 1 -4.1957 2.2266 -1.7576 -1.9857 -0.4399 -0.4953

Linha 2 4.1957 -2.2266 1.7576 1.9857 0.4399 0.4953

(continua)

Col 7 Col 8 Col 9 Col10 Coll
3.4885 -3.6816 7.0378 -1.8430 1.6713
-3.4885 3.6816 -7.0378 1.8430 -1.6713

Nivel Alfa =0.05 1.96
Nivel Alfa = 0.01 2.576

Fonte: Elaborado pelo autor
Finalmente, pode-se afirmar que ha evidencia suficiente em um nivel de
1% de significancia para concluir que as atividades fisicas e as percepcdes dos

sujeitos da pesquisa sdo dependentes.



3.4.6 Luga
res para a pratica de atividade fisica

A disponibilidade de acesso ao local para a pratica de atividade fisica
mostra-se fundamental pela sua proximidade, ndo encontrando diferenca
significativa entre proximo a residéncia, onde 100% associaram como positivo e
préximo ao trabalho (97,78%). Além disso, foi encontrada como importante oferta de
atividade fisica no horario do expediente (92,22%), uma vez que ha também uma
relagdo positiva, porém ndo muito alta, entre obrigac6es domésticas e fatores que
atrapalham a pratica de atividade fisica (30%) e falta de tempo (54,45%).

3.4.7 Justificativas para praticar atividade fisica

Na questdo que compde o Questionario de Representacdo Social sobre as
cinco mais importantes justificativas que o sujeito acha que as pessoas geralmente
dao para praticar atividade fisica, podemos identificar a seguinte configuracdo
através da anadlise das palavras evocadas: no quadrante superior esquerdo estao
localizados os elementos constituintes como “estética”, “saude” e “bem-estar”, o que
seria um possivel ndcleo central da representacdo elaborada, sendo o mais

frequente a “estética” (Tabela 27).

Tabela 217 - Elementos da representacdo dos motivos que as pessoas geralmente dao para
praticar atividade fisica

Ordem média de evocagédo
Freq.
Inferior a 2,5 Superior a 2,5
Estética 44 1,57
>=12 Saude 34 1,61
Bem-estar 30 1,97
Condicionamento 16 1,94
<=12 Disposicao 13 2,23
Qualidade de vida 5 1,60
NUmero de palavras diferentes: 114 Ordens média de evocacgdes: 2,5
NUmero total de evocages: 274 Totais de sujeitos: 90

Fonte: Elaborado pelo autor



No quadrante superior direito, ndo hd a presenca de elementos,
confirmando a centralidade dos elementos, sendo que, no quadrante inferior
esquerdo, podemos verificar as palavras “condicionamento”, “disposi¢cao” e
“qualidade de vida” como elementos pertencentes ao sistema periférico, da chamada
zona dos elementos contrastantes e, portanto, com baixa frequéncia e ordem média
de aparecimento nas primeiras posi¢coes. Segundo Oliveira, Marques e Tosoli (2005,
p. 4), constituem a zona de contraste, ela “comporta elementos que caracterizam
variacfes da representacdo em funcdo de subgrupos, sem, no entanto, modificar os
elementos centrais e a prépria representacdo, ou seja, denotam mudancas ou
transicao de uma representacao social’. Estes sdo complementos indispensaveis do
central, protegendo-o, atualizando e contextualizando constantemente suas
determinacdes normativas, permitindo uma diferenciacdo em funcdo das
experiéncias cotidianas nas quais os individuos estdo imersos, estabelecendo a
interface entre a realidade concreta e o sistema central. Com essa consideracao,
gueremos enfatizar seu valor na configuracdo das representacdes sociais da
justificativa para se praticar atividade fisica na percepcao do outro.

Esses resultados reforcam a aproximacdo, no interior do sistema de
crencas dos sujeitos (sistema sdcio cognitivo), que se situam no campo da atividade
fisica, dentre o bem-estar corporal, a qualidade de vida e saude. Aqui aparece um
elemento, até entdo ausente ou mascarado neste campo representacional: a

estética, tanto mais relevante por ser a menor frequéncia.

3.4.8 Justificativas para nao praticar atividade fisica.

Quando verificamos a representacdo social das justificativas para as
pessoas nao praticarem atividade fisica (Tabela 28), encontramos como elementos
constituintes de forte centralidade, no quadrante superior esquerdo, “tempo”,
“‘cansacgo” e “preguica”. “Dinheiro”, “local”’ e “trabalho” as palavras de quarta, quinta e
sexta de maior ocorréncia e em uma ordem média de aparecimento nas primeiras

posicdes, portanto podem ser consideradas como uma forte evocacao.



Tabela 228 -Elementos da representacdo dos motivos que as pessoas geralmente
déo para ndo praticarem atividade fisica

Ordem média de evocagédo
Freq.
Inferior a 2,5 Superior a 2,5
tempo 34 1,77 N&o-gosta 19 2,53
preguica 24 1,75
cansaco 20 1,40
>=12
dinheiro 17 2,35
local 13 2,23
trabalho 12 1,92
disposicéo 9 1,44 Companhia 7 2,86
<=12 importancia 7 2,14 Familia 7 2,57
ocupacéo 5 2,00 Vontade 6 3,17
Numero de palavras diferentes: 64 Ordens média de evocagdes: 2,5
Numero total de evocagdes: 248 Totais de sujeitos: 90

Fonte: Elaborado pelo autor

No possivel nucleo central, a palavra “tempo” ocupa este quadrante
concordando com os achados de Santos e Knijnik (2006) onde, uma das maiores
dificuldades expressa pelas pessoas para a pratica de atividade (30%) foi a falta de
tempo, que normalmente é ligada a jornada excessiva de trabalho, tempo para
obrigacdes familiares e dificuldade na administracdo do tempo. J& Weinberg e Gould
(2001) descreveram o elemento tempo como aquilo que as pessoas apresentaram
como desculpas para ndo se exercitarem, defendendo que, exames minuciosos
revelam que esta seria uma questado de prioridades. Programas de atividade fisica
atraentes podem derrubar este fator.

No entanto, pela analise de evocacao, verificamos que tempo se constitui
um elemento central, sendo acompanhado por outros elementos centrais mais
evocados como “cansago” e “preguigca’, aparecendo também, “trabalho”.
Considerando que preguica, conforme o0 senso comum se constitui como a falta de
disposicdo para mobilizar esforcos fisicos e mentais, podemos estabelecer sua
relacdo com os elementos centrais: “cansago” e “trabalho quando os sujeitos sdo
levados de um estado a outro por consequéncia.

Na mesma linha de interpretacdo anterior, as palavras “dinheiro” e “local”

aparecem no sentido de forte barreira para a adesdo a atividade fisica, também



presente nos estudos de Cousins (1997), onde néo ter equipamentos e acessorios
necessarios aparece como aspectos de influéncia.

No quadrante superior direito situa-se a expressao “ndo-gosta” como
anico elemento pertencente a primeira periferia, sendo complemento indispensavel
do central, permitindo uma diferenciacdo em funcdo de uma realidade concreta das
experiéncias de préticas de atividade fisica. Com essa consideragdo, queremos
enfatizar seu valor na configuracdo das representacdes sociais de ndo praticar
atividade fisica estar relacionado com experiéncias anteriores mal sucedidas que
causaram uma percepcao negativa, ou a experiéncia de situacées que nao foram
suficientemente estimulantes.

As palavras “disposi¢ao”, “importancia” e “ocupag¢ao” no quadrante inferior
esquerdo, constituindo a zona de contraste, estariam sujeitas a fatores como
espacos e pertencas sociais ou culturais passam a ser considerados, na atribuicéo
de sentido, denotando mudangas e caracterizando variagdes da representacdo. A
partir desses elementos, pode aparecer sensibilidade definitiva a novos objetos e a
outras possibilidades de exploracdo do real, derivando na elaboracdo de novas
conceitualizagdes e metodologias sem, no entanto, modificar os elementos centrais
e a prépria representacdo, considerando que praticas e representacfes se
encontram absolutamente associadas,

Propor o objeto que vai provocar a mudanca, contudo, ndo acontece no
abstrato. Esta em pauta a relevancia deste objeto, seu interesse para o grupo, e sua
elaboracdo tem que partir ao mesmo tempo do pré-existente e do esperado
(ARRUDA, 2000). Partindo da palavra “importancia”, elemento periférico encontrado,
entendemos a necessidade de recorrer ndo s6 ao contexto imediato dos sujeitos,
mas também ao passado e a expectativa do futuro em relacdo a mudanca de
habitos relacionados a pratica de atividade fisica.

No quadrante inferior direito, a segunda periferia da representacéao social
de motivos para nao praticar atividade fisica, estdo localizadas as palavras:
“‘companhia”, “familia” e “vontade”. Elementos mais flexiveis e mais proximos de uma
realidade mutavel irdo orientar as condutas dos sujeitos nas suas relacbées com o
mundo, onde podemos acionar para realizar as devidas "adaptacfes" evitando que 0
significado central das representacdes, para este grupo, seja colocado em questao.
Neste sentido, entendemos a importancia da constituicdo de grupos na mudanca

desta realidade que, de acordo com Moscovici (1999), sdo aqueles que estarao



engajados em alcancar objetivos de maneira compartilhada, estabelecendo a
comunicacdo e a confiangca para possibilitar assumir riscos e para atingir 0s
resultados desejados.

Podemos supor que 0s sujeitos organizam sua visdo acerca dos motivos
que as pessoas tém para ndo fazerem atividade fisica, em torno de trés grandes
categorias.

A primeira seria relativa ao tempo, mais exatamente a falta de tempo,
derivada das ocupacdes dos sujeitos, sendo o trabalho a principal fonte. Neste
sentido, colocamos 0s componentes: tempo (34), trabalho (12) e ocupagéo (5) nesta
categoria.

A segunda relacionada com a nocao de “disposicao” ou “vontade”,
podendo significar que o0 sujeito ndo encontra forcas ou energia para realizar a
atividade fisica. Aparece muito frequente na forma popular “preguica” (24), “cansago”
(20) e a “falta de disposicao” (15). Esta categoria indica no geral, a ideia de
“indisposicao”, hora marcada.

A terceira envolve os aspectos relacionados a disponibilidade de recursos
como “dinheiro” (17) e “local” (13) sendo fatores determinantes na composi¢céo de

barreiras para a préatica de atividade fisica.

3.4.9 O que vocé mais gosta de fazer durante seus horarios de folga e no final de

semana

Na Tabela 29 aparecem as atividades desenvolvidas no tempo liberado
do trabalho ou no tempo livre das obrigacdes profissionais, familiares, sociais e
religiosas.

Para Marcellino (1995), as atividades vivenciadas (praticada ou fruida) no
“tempo disponivel”, a qual assume um carater “desinteressado”, no qual ndo se
busca outra recompensa além da satisfagdo provocada pela situagédo conceituam-se
como atividades de lazer.

Para o autor, no lazer, o ser humano pode manifestar suas necessidades
interferindo na sociedade por intermédio dos diversos conteudos culturais
classificados a partir de cinco interesses, 0s quais estédo relacionados aos aspectos

fisicos, manuais, artisticos, intelectuais e sociais



Foram verificadas nas respostas dos sujeitos deste estudo atividades
relacionadas a esses interesses assim como atividades relacionadas ao que
podemos denominar como 6cio. A palavra 6cio, derivada do latim otium, significa o
fruto das horas vagas, do descanso e da tranquilidade, possuindo também sentido

de ocupacéo suave e prazerosa, abrigando, ainda, a ideia de repouso.

Tabela 29 - O que mais gosta de fazer nos horarios de folga

Classificacao Respostas* 1 2 3 4 5 Total %
Ocio Descansar 5 5 0 2 3 15 7,35
Dormir 17 3 0 1 0 21 10,30
Interesse TV 12 16 7 1 1 37 18,13
intelectual. Videogame 0 3 4 2 1 10 4,90
Ler 6 2 1 3 0 12 5,89
interesses fisico-
esportivos Exercicio 4 3 6 2 0 15 7,35
Futebol 6 8 2 4 1 21 10,30
interesse social Passear 6 4 9 5 2 26 12,74
Praia 2 4 5 2 2 15 7,35
9,80
Familia 7 6 6 1 0 20
5,89
Internet 2 8 2 0 0 12
Total 67 62 42 23 10 204 100

*11 respostas com frequéncias acima de 10/ 47 respostas com frequéncias abaixo de 10
Fonte: Elaborado pelo autor

3.5 Grupo focal

O cronograma do trabalho foi definido e estruturado a partir do
planejamento, da condugdo e da analise dos resultados. A elaboracdo do
planejamento exigiu quatro semanas que incluiram a selecdo da tematica dos
participantes, a divisdo das atividades e a metodologia de trabalho. A condugé&o
constituiu-se do recrutamento dos participantes, exigindo uma semana. A analise
dos dados (transcricdo e tratamento dos dados) foi elaborada ao final de cada
Sessdo e em encontros semanais com o grupo de pesquisa.

A proposta deste estudo foi apresentada ao gerente geral da empresa,
gque mostrou grande interesse e motivacdo, o que € fundamental para o
envolvimento posterior dos funcionarios. ApOs ter sido aprovada a proposta de

trabalho foi divulgada em todos os setores do supermercado uma circular que



convidava o funcionario a participar do estudo, esclarecendo seus objetivos e
metodologia de desenvolvimento (APENDICE D).

ApoOs o periodo de coleta de dados a partir da avaliacdo fisica, as
atividades foram iniciadas no dia 1° de agosto de 2013, sendo amplamente
divulgadas na empresa, com o objetivo de compor dois grupos focais. Foram
realizados encontros, durante as trés primeiras semanas do més de agosto para
despertar o interesse de participar no estudo e verificar as pessoas que realmente
teriam disponibilidade nos horéarios propostos. Foram utilizadas atividades de danca
e recreacao, realizadas pela equipe de pesquisa, para atrair 0s sujeitos.

A finalizacdo do estudo foi planejada para o més de dezembro, quando,
ocorreram 10 sessdes de grupo focal, sendo uma discussdo sobre alimentacéo
conduzida por um professor convidado de uma Instituicdo de Ensino Superior.

Para dar andamento as reunides, realizou-se roteiro de atividades do
Grupo Focal com o objetivo de cumprir todos os passos. Procurou-se, dessa forma,
situar a equipe de trabalho (observador, moderador, pesquisadora e auxiliar de
pesquisa) promovendo, assim, diminuicdo da ansiedade de obter os melhores
resultados possiveis. Esse roteiro sera explanado em detalhes devido a sua
importadncia na coleta de dados com a técnica do Grupo Focal, na pesquisa
qualitativa.

Entre as sessdes, foram realizadas praticas variadas de atividades fisicas,
por profissionais convidados e voluntarios, como ginastica funcional, recreacéo,
lutas, step, jump, pilates, danca, rubber e alongamento. Essas sessdes foram
utilizadas como estratégia para integracdo do grupo e divulgacdo de modalidades
variadas de exercicios, sendo consideradas, segundo a concepc¢dao teorica de Lewin
(1973), como forgas impulsoras para elevar o nivel de atividade do individuo com o
grupo.

A proposta seria que cada sesséo tivesse a duracdo de 15 minutos e que
pudesse ser estendida até por 30 minutos, de acordo com o interesse do grupo, o
gue acabou acontecendo.

Para a realizacdo do Grupo Focal, foram selecionados dois grupos de
funcionarios de setores do supermercado, localizado na cidade de Fortaleza-CE. A
selecdo de dois grupos foi utilizada como recurso, prevendo a possivel desisténcia

de participantes por considerarmos o tempo de cinco meses um periodo longo, no



qual o grupo poderia desfazer-se, por motivos de mobilidade dentro da empresa ou
por problemas pessoais.

A principio, houve adeséo de cerca de 10 a 15 componentes por grupo,
porém, como algumas sessdes se prolongavam por mais de 60 minutos, alguns
funcionéarios foram desencorajados por seus superiores diretos, sendo abordados e
retirados do grupo no meio das sessdes. Assim, os grupos foram formados com uma
meédia de dez participantes, dentre eles 17 homens e 3 mulheres, com faixa etaria
presumivel de 29,5 anos, a maioria do sexo masculino. A participacdo desses
sujeitos foi voluntéria.

Devido ao problema acima relatado, as sessOes tiveram que ser
adequadas a um tempo de duracao entre 40 e 60 minutos.

Apesar da dificuldade apontada e da necessidade de contar com o
voluntarismo dos participantes para formar grupos, a disponibilidade dos
participantes da pesquisa esteve acima das expectativas. Nenhum encontro foi
cancelado ou deixou de acontecer por falta do nUmero minimo necessario ou por
mudanca de local para que o grupo focal ocorresse, tendo um nivel de debate e
interesse bastante relevante. Em todos o0s encontros, os integrantes revelaram
satisfacdo por terem participado, revelando um nivel de comprometimento.

Os participantes expressaram seu consentimento quanto a gravacéo e a
publicacdo de resultados, levando em consideracdo a aprovacdo prévia do projeto
de pesquisa no comité de ética em pesquisa de instituicdo responsavel.

A secao de discussao foi dirigida por quatro pessoas, sendo um
moderador, um observador com funcao de registro e relato, um auxiliar para a
filmagem e gravacdo e um observador externo, sem manifestagcdo. Procurou-se
registrar aspectos como: opinides, experiéncias, ideias, observacdes, preferéncias,
necessidades apresentadas pelos participantes.

O moderador tinha como funcdes: incentivar a participacdo de todos,
buscando evitar o predominio de algum participante sobre os demais, e manter a
discusséo nos limites dos topicos de interesse.

Os patrticipantes foram informados, no inicio da reunido, pelo moderador,
da finalidade e do formato da discussdo, do carater informal da reunido e da

necessidade do compromisso da participacao de todos.



O roteiro das sessdes era organizado a partir de 2 a 3 topicos planejados
com antecedéncia e eram expressos ao grupo a partir de “dicas” de pequenos
estimulos para introduzir o assunto

O inicio de cada sessao se dava a partir do resumo da andlise da sesséo
anterior, das impressdes sobre as atividades fisicas realizadas entre os grupos
focais e as préticas em uma InstituicAo de Ensino Superior, com o0 objetivo de
verificar a tomada de consciéncia do conteldo expresso.

De acordo com a frequéncia, era autorizada, semanalmente, a pratica de
atividades como natacdo, musculacdo, hidroginastica, danca nas dependéncias
esportivas da Instituicdo, préximo da empresa. O controle foi efetuado através de
uma carteira pessoal, que permitia a frequéncia nas atividades e registrava sua
presenca. O sujeito poderia escolher uma ou mais modalidades, no horario e
frequéncia de sua conveniéncia.

As secles foram realizadas em ambiente de harmonia apropriado as
finalidades propostas. Procurou-se contribuir para que as naturais divergéncias de
opinides nao interferissem no desenvolvimento da sessdo. Com a experiéncia
vivenciada nos GF, verificamos que o debate permitiu, além da reflexdo e da
expressao de opinides, a troca de experiéncias vivenciadas pelos individuos, em seu
ambiente de trabalho, exemplificando a¢des positivas desenvolvidas sobre atividade
fisica e as dificuldades cotidianas.

Os dados obtidos foram anotados, registrando-se a fala de cada
participante, procurando-se refletir sobre o contetdo da discussao.

Posteriormente a realizacdo da sessdo de discussdo, a equipe
organizadora reunia-se para analisar os dados obtidos mediante leitura cuidadosa
dos registros. Na analise dos dados, procurou-se verificar as tendéncias e o0s
padrées das opinides apresentadas, através de um sumario etnografico com
citacOes textuais dos participantes do grupo, que vao, assim, ilustrar os achados

principais da analise.

3.5.1 12 Sesséo (22/08/2013)

Grupo 1



Na primeira sessao, houve a preocupagao com a organizacao da sala de
dindmica. O ambiente cedido pela empresa foi a sala de culinaria, que era utilizada
também para pequenas reunides dos funcionarios, com ar condicionado, um espaco
onde foram organizadas cadeiras dispostas em circulo e um balcdo onde se
posicionou o observador com camera de filmagem e com gravador.

Com a chegada dos funcionarios, foi solicitado que escolhessem seus
lugares de forma aleatdria. A moderadora apresentou-se dando as boas vindas,
agradeceu a presenca de todos e o auxilio que davam para a execucao da pesquisa.
Fez também a apresentacdo da equipe de pesquisa esclarecendo a funcao que
estes teriam no Grupo Focal.

Inicialmente realizou uma apresentacdo a respeito do objetivo geral da
pesquisa, o tempo de seu desenvolvimento por sesséo e total, dos seus direitos de
confidencialidade; de ser tratado com dignidade; de ndo ser obrigado a responder a
todas as perguntas e da importancia do grupo focal em relacdo a geracao de ideias,
de opinides espontaneas, e da participacéo de todos.

Foram informados que as sessfes seriam gravadas, e que receberiam
como compensacao de sua participacdo a disponibilidade de atividades gratuitas de
musculacdo, natacdo, danca, esportes e hidroginasticas nas dependéncias do
Centro Universitario Estacio do Ceara - Estacio/FIC, préximo a empresa, em horarios
livres das 6 horas as 22 horas, de segunda a sadbado. Para isso, iriam receber uma
carteira de identificacdo e controle que seria assinada semanalmente com
autorizacgéo e controle de frequéncia.

Foi acordado que entre as sessbes seriam desenvolvidas, no mesmo
local e horério, atividades de varias modalidades de exercicios fisicos, ministradas
pelo grupo de pesquisa e convidados, além de palestras sobre assuntos de
interesse. Para tanto, seria importante o compromisso de cada um com o estudo
realizado e com a pontualidade.

Por ultimo, a moderadora apresentou o tema focal da reunido, ou seja,
“Atividade Fisica” procurando colher informagdes sobre seus habitos. Todos os
sujeitos (foram numerados de 1 a 8 para facilitar a analise — 6 homens e 2 mulheres)
colocaram sobre o gosto pela pratica de exercicios aparecendo. Os citados foram
capoeira, futebol, malhacdo, caminhada, corrida, musculagéo, jogo de bola, corrida e
jiujitsu. Os sujeitos disseram que gostam de algumas dessas atividades, porém nao

praticam.



O sujeito 7 apresentou como motivo, para ndo praticar, falta de tempo e
preguica e que assiste a TV quando chega a casa.

O sujeito 8 disse que estuda depois do trabalho, que chega a casa e tem
gue ver o noticiario e que exercicio valido é s6 a musculacdo e nao dispde de tempo.

Imediatamente o sujeito 5 disse que trabalha o dia todo, mas tem tempo e
que isso nao seria uma desculpa.

Assim, o moderador provoca a discussdo sobre a importancia da

atividade fisica para cada um encontrando as seguintes respostas:

- [...] preciso para manter a forma, saude.
- [...] é prioridade
- [...] traz beneficios como resisténcia, for¢ca, qualidade de vida, mais

disposicéo, emagrece

[...] € bom pra quem tem tempo

[...] € bom pra quem tem oportunidade

[...] depende do gosto da pessoa

[...] jogar bola se souber, se ndo se quebra

O grupo comeca a discutir que caminhar é um bom exercicio e um dos
sujeitos diz que ia comecar a voltar para casa andando.

Um sujeito pergunta ao moderador se ele ndo vai explicar o que € o bom
exercicio e o moderador retorna com mais perguntas, tentando fazer com que ele e

0 grupo se posicionem. Aparece a seguinte argumentacéao:

- [...] isso estd me deixando confuso. Nao sei mais o que é certo ou
errado.

- [...] Acho que certo é aquilo que a gente gosta de fazer.

O moderador direciona a discusséo para identificar o entendimento sobre
a percepcao dos beneficios do exercicio, encontrando respostas como:

- [...] chego no trabalho mais leve”.

- [...] i que o exercicio solta um hormdnio que da essa sensagao”.

- [...] mas pra quem? Quando pedalo me da é cansago”.

- [...] quando saio da academia saio acabado mas a sensacéao é 6tima”



- [...] “concordo. Quando fazia era 6timo e quando n&o fazia ficava
estressado”.
- [...] eu ndo entendo essa sensacdo. S6 acho que fico cansado. Pedalo,
pedalo, mas néo sinto este prazer, s6 cansago”.
- [...] o médico disse pra mim que quem faz atividade fisica fica com
preparo fisico e uma estrutura 6éssea diferenciada. Sé que néo
entendi o que ele queria dizer”.

- [...] depende. Se exagerar pode prejudicar’.

A discussao continua sobre os beneficios ligados a saude, e a
moderadora intervém, procurando identificar o conhecimento sobre o tipo de
atividade fisica ideal. As respostas vém relacionadas com “malhar” (identificada
como musculagéo).

Entre os sujeitos, estava uma funciondria cuja funcdo na empresa é
patinadora (leva e traz produtos). Assim, a moderadora pergunta se ela ainda
precisa fazer algum exercicio complementar ja que estavam relacionando a
atividade a saude.

As respostas concordam que ela precisa malhar e logo deixam de
priorizar a saude para relaciona-las a estética (autoestima, aparéncia).

Finalizando, dizem que falta de dinheiro seria um motivo para nao
praticar. Onde € barato ndo tem equipamentos que prestam e 0s espacos publicos
nao tem nenhuma estrutura.

Um dos sujeitos argumenta que parou de praticar por exigéncia de um
relacionamento que exigia mais tempo disponivel.

A sessdao foi finalizada pela moderadora que comunica quando sera o
préximo encontro, divulgando o cronograma das proximas atividades e distribuindo
as carteiras para a pratica de atividades na IES.

Analisando os dados apresentados verificou-se que esse grupo leva um
estilo de vida ativo, em que a maioria pratica ou praticou algum tipo de exercicio e, a
principio, relacionam a importancia da pratica a resultados ligados a saude, porém
demonstram que fazem pela estética e que o exercicio ideal é a musculacédo. Ja
podemos identificar a influéncia do grupo quando algumas pessoas se propdem
mudar os habitos (andar do trabalho para casa) e a discussdo do tempo ser fator

limitante para a pratica. Encontramos também pessoas que ndo tém uma ideia clara



sobre como a atividade fisica interfere na saude, apresentando, na maioria das
vezes, posicdes generalizadas, de senso comum. Houve uma demonstragdo de
confianca no grupo quando alguns nao tiveram receio de se colocar contrarios as

praticas e ideias de um grupo maior.

Grupo 2

No Grupo 2 foi utilizado o mesmo roteiro do Grupo 1. Sobre as
informacdes dos hébitos em relacdo a pratica de atividades fisicas, dos 12
participantes apenas dois praticavam atividade fisica: jump a trés meses e corrida a
5 meses. Apesar disto, todos concordaram com a importancia da pratica, dizendo
ser prioridade de vida e relacionando a aspectos como saude, estresse, disposicao,
circulacdo (sistema cardiovascular), sentir bem e importante para a vida. Porém, a
moderadora tenta relacionar a resposta de importancia e prioridade ao habito de ndo
praticar. As respostas dadas se relacionam com preguica, disponibilidade, dinheiro,

tempo, local, cansaco e disposicéo.’

-“[...] perto da minha casa tem local pra fazer, meus amigos até me
chamam, mas néo vou”.

-“[...] tem academia perto da minha casa, mas nao tenho dinheiro. Se
tivesse dinheiro arranjaria tempo”.

-“[...] gostaria de fazer hidroginastica porque tem asma mas nao tem local

perto da minha casa.

A discussdo é conduzida ao fato de ser ofertado agora proximo ao
trabalho sem custo e na empresa, entre as sessdes do grupo focal.

Alguns mostram indeciséo apresentando as seguintes colocacoes:

-“[...] vou ver. Homem tem tempo. Mulher ndo”.

-“[...] eu sou homem, faco todo trabalho doméstico e tenho tempo”.
-“[...] tem menino?”

-“[...] ndo”.

-“[...] aaaahhhh” — respondem as mulheres em coro.



No meio da sessdo, entra uma supervisora de setor, pedindo que
voltassem aos seus postos. Inicia-se, entdo, uma discussao sobre a insatisfacéo
com a atitude, e foram, assim, autorizadas a permanecer no grupo. A moderadora
nao intervém. Ninguém se retira e comunicam que outros nao estao participando por
falta de autorizacdo de alguns setores. Aludem a importancia da oportunidade de
participarem de um programa que ird oferecer atividade fisica por algumas ja
apresentarem problemas devido as suas atividades laborais. Acham que a atividade
na empresa é mais importante do que em academia.

E explicado a eles que nem todo mundo pode participar das atividades
por serem estas na hora do almo¢o. Logo encontram uma solucdo, dizendo que

seria s6 combinar o horario com o refeitério ou pegar lanche mais tarde.

...] tudo tem um jeito”

...] gostariamos de uma orientagao sobre alimentagao”.
...] sei que a empresa nao vai fazer o que é saudavel’.
...] ndo é permitido lanchar entre as refeigcoes”.

...] almogo em casa e janto aqui as 18h”.

...] as vezes vou jantar a meia noite”.

Ao conduzir o grupo novamente para a discussao sobre a importancia da

pratica de atividade fisica, sdo encontradas as seguintes respostas:

-“[...] é importante para perder peso”.

-“[...] é importante para a estética”.

-“[...] me disseram que tenho que fazer muita esteira para poder comecar a
musculagao”.

-“[...] se for comecgar a musculagao gorda vou ficar com o bucho quebrado”.

Logo as falas se direcionam para o aspecto da estética:

-“[...] os homens nao querem emagrecer. Querem ficar forte”.
-“[...] pra ficar mais bonito”.
-“[...] conquistar as garotas”.

-“[...] depois que casa nao precisa mais”.



-“[...] depois dos 50 a barriga cresce, tudo cresce”.

-“[...] eu queria poder usar short. Ja soou casada mas queria melhorar minha

autoestima”.

...] aqui a gente trabalha o dia todo sentada”.

...] depois que engravidei ndo emagreci mais”.

...] um cliente disse para ela emagrecer”.

1
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...] eu me senti mal. Nao vou morrer, mas € chato”.

...] as mulheres querem ficar magras e bonitas”.

Verificamos que houve uma retracdo nas discussbes por parte dos
homens por as mulheres estarem quase sempre conduzindo as discussdes, por iSso
foi necesséria a intervencdo do moderador.

A sessdo foi finalizada pela moderadora, e ela comunica quando serd o
proximo encontro, divulgando o cronograma das proximas atividades e distribuindo
as carteiras para a pratica de atividades.

Analisando-se os dados apresentados verificou-se que esse grupo tem
um namero maior de mulheres e que a maioria ndo pratica ou ndo praticou algum
tipo de exercicio e, a principio, relacionam a importancia da pratica a resultados
ligados a estética, principalmente a perda de peso. Condicionam, porém, a boa
forma ao casamento, isto é, a uma relacéo estavel. E dado como fator impeditivo da
pratica as obrigacfes domésticas, o que é contestado pelo grupo masculino. O
motivo da falta de dinheiro também € contestado pelo fato de o projeto oferecer
atividades gratuitas, o que podemos encarar como interesse de iniciar a pratica
através das atividades propostas. Podemos concluir que o grupo classifica atividade
fisica importante quando se compromete a modificar seus horarios de refeicdo e

todos contestam a orientacdo do supervisor de reduzir seu tempo de participagao.

3.5.2 22 Sesséo (17/09/2013)

Antes da 22 sessdo foram realizados quatro encontros quando foram
desenvolvidos alguns exercicios. O primeiro foi o Pilates (3/9/2013). Foi realizado
por um estagiario da Estacio/FIC, que apresentou inicialmente algumas informacodes

sobre a modalidade. A sessédo teve duragcdo de 15 minutos. Ao finalizar, foi



percebida uma satisfacdo pela realizagcdo da atividade e insatisfacdo pela curta
duracéo. Foi registrada a presenca de todos.

Na sessdo seguinte, foi promovida uma discussdo sobre alimentacao
(5/9/2013). Foi conduzida por um professor convidado de uma Instituicdo de Ensino
Superior, nos dois grupos, na sala de atividades do projeto, todos permaneceram
sentados em forma de circulo. Foi indagado primeiramente quanto as duvidas sobre
o assunto. Os principais questionamentos foram: o que comer a noite; como
balancear proteina e carboidrato; horarios das refeicbes (ndo € permitido lanchar
durante o expediente — sO se for para o banheiro); ingestédo de liquido nas refei¢cdes;
balanco caldrico relacionando a necessidade e a orientacdo da prética de atividade
fisica; sedentarismo, atividades laborais e gasto calérico, qualidade dos alimentos.

Outra atividade desenvolvida foi o alongamento (10/09/2013). Foi
realizado por um estagiario da Estacio/FIC, que apresentou inicialmente algumas
informagdes sobre a modalidade. Como, com 15 minutos de atividade foi indagado
se gostariam de continuar por mais 5 minutos, obteve aprovacdo de todos. Ao
finalizar, foi percebida uma satisfacédo pela realizacdo da atividade. Foi registrada a
presenca de todos.

No préximo encontro, foi realizada a Ginastica Funcional (12/9/2013). Foi
realizado por um dos componentes do grupo de pesquisa, que apresentou
inicialmente algumas informac¢des sobre a modalidade. A sesséao teve duracao de 20
minutos. Durante a atividade, e ao término, foi registrada a aprovacao e o interesse
em sua realizacdo. Foi registrada a presenca de todos e anunciada a reunido do

grupo focal para o préximo encontro, lembrando a todos o0 compromisso assumido.

Grupo 1

A segunda sesséo de Grupo Focal 1 iniciou-se com as boas vindas do
moderador, relembrando a todos as regras estipuladas no primeiro encontro.

Primeiramente foi indagado se tinham aderido as atividades propostas:



-“[...] quando eu fiz fiquei muito cansada porque tive que acompanhar o

ritmo dos outros”.
-“[...] na primeira semana tive dificuldade mas agora fago direitinho. T

fazendo todo dia. Fiz amizade e a Renata esta indo também”.
-“[...] a variagao das atividades é muito interessante. Estamos gostando”.

-“[...] gostaria de ter a danga mas continuando a variagao”.

-“[...] estamos aprendendo bastante, né?”

Quanto as atividades fora da empresa a, cinco homens aderiram a

musculacdo, um a musculagédo e a natagdo, dois a natacdo e uma mulher aderiu a

musculacdo. Duas nao aderiram.
O moderador estimula a discussdo para que falem sobre suas

dificuldades para a adeséao.

-“[...] eu quase nao vou’.
-“[...] eu ja chamei ela. Fago natagdo no meio do expediente”.

-“[...] é preguica da Ellen...”

-“[...] acho que é pelo horario”.
-“[...] o meu problema é organizar meu horario com minha filha. A Patricia

tava dizendo que pela manha talvez eu consiga.

-“[...] se for pra vocé fazer eu vou mais cedo com vocé”.

Logo depois a discussao € conduzida para que falem sobre a mudanca de

hébitos relacionados a alimentacao.

-“[...] depois da palestra mudei o meu jantar”
-“[...] deixei o salgado e o refrigerante.
-“[...] eu diminui o salgado, mas o Eder parou”.

-“[...] eu ndo me sinto bem mais bebendo”.

O moderador pergunta como resolveram a dificuldade do lanche de em

trés horas.

“[...] no meu setor e estou comendo escondido. Eles ndo deixam”



-“[...] eles ndo deixam a gente tirar um tempinho pra lanchar. O jeito € ir
para o banheiro”.

-“[...] eles s6 dao uma refeicdo ou almoco ou jantar. Lanche s6 escondido.

-“[...] a comida é pesada, nao favoravel.

-“[...] é horrivel, ndo tem gosto nem sal. Hoje me deram sé a asa e o
pescoco do frango

-“[...] o meu chefe deixa ja o seu ndo. Depende do setor.

-“[...] nés resolvemos. Estamos comendo frutas no lanche”.

-“[...] estou comendo mais salada, lancho fruta ou cereal. Vocés podem
tentar”.

-“[...] cereal é caro”

-“[...] a fruta ndo. Eu estou conseguindo e ndo é caro”

O moderador pergunta o que comem quando chegam em casa.

-“[...] eu como tudo”

-“[...] tudo que posso ou nao posso”
-“[...] desconto”.

Analisando os dados apresentados, podemos verificar que o grupo ja
apresenta certa relacdo de convivéncia, considerando que nos encontros anteriores
foi referido que néo tinham contato entre eles durante o expediente. Mesmo sendo
do mesmo setor e trabalhando na empresa havia tempo, ndo conversavam entre si.
Podemos perceber que ha um interesse em aderir a um estilo de vida mais ativo e a
habitos alimentares saudaveis como também ha uma preocupacdo em facilitar o

comportamento dos demais do grupo.

Grupo 2

A segunda sessdo do Grupo Focal 2 iniciou com as boas vindas do
moderador, relembrando a todos as regras estipuladas no primeiro encontro. Foi

repetido o mesmo planejamento e a mesma metodologia do Grupo 1. Em relacéo ao



tema “adesdo as atividades propostas”, foi verificada certa satisfacdo por parte do

grupo atraves das falas:

-“[...] a atividade dada aqui tira o estresse”.

-“[...] me deixa menos cansado para aguentar o dia de trabalho”.

-“[...] o fato de ter varias atividades diferentes me deixa mais empolgado e
a atividade néo fica monétona”.

-“[...] tenho mais incentivo para vir ao trabalho. Sei que vocés estarao
aqui, encontrarei com o grupo e depois posso ir pra musculagao”.

-“[...] mudei alguns comportamentos a partir de algumas coisas

aprendidas com as atividades no grupo e tenho levado para todos na

minha casa. Estamos praticando”.

-“[...] o resultado das avaliagdes fisicas aumentou minha motivacédo para

me dedicar e alcancar o peso ideal e melhorar a saude”.

-“[...] vejo que tenho maior conhecimento sobre alimentacdo e saude”.
-“[...] estda me ajudando na socializagdo, fazendo mais amigos e

conhecendo mais pessoas”.

-“[...] as atividades agregam e melhoram a vida dentro e fora do ambiente
de trabalho pois estou aplicando os conhecimentos em casa e com

os familiares.

Na opinido do grupo, a variacdo das atividades ofertadas aparenta
promover maiores beneficios e evitam a rotina. Alguns relataram que passaram a se
exercitar regularmente.

Quando indagados sobre o segundo tema, mudanca nos hébitos
alimentares, todos queriam colocar suas experiéncias. Depois da discussao sobre
alimentacdo com o professor convidado, passaram a se preocupar mais com suas
refeicbes, procurando comer de 3 em 3 horas, trocando massa por frutas e
alimentos mais saudaveis.

Foi apresentada pelos integrantes do grupo a dificuldade de autorizacéo e
incentivo para a participacdo em todas as sessfes por parte dos supervisores. Os
outros funciondrios estavam comentando o interesse de participar, porém estavam
com dificuldades em relagéo ao horario. Verificamos que existem varios horéarios de

entrada e de saida na empresa por funcionar 24 horas, de segunda a domingo.



Quando indagados sobre mudancas nos habitos alimentares, ninguém se colocou
mostrando interesse no assunto.

O grupo demonstrou preocupacdo em relacdo a ndo continuidade das
atividades quando finalizar o estudo por estarem gostando do projeto. A moderadora
explica que este € um estudo e que os resultados serdo divulgados ao final e que
podera produzir novas propostas para a empresa.

A sessdao foi finalizada pela moderadora que comunicou quando sera o
préximo encontro, divulgando o cronograma das proximas atividades e distribuindo

as carteiras para a pratica de atividades fora da empresa.

3.2.3 32 Sesséo (1°/10/2013)

Antes da terceira sessao, foram realizados trés encontros. No primeiro, foi
desenvolvida a ginastica localizada (19/9/2013). Foi realizada por um dos membros
do grupo de pesquisa, que apresentou inicialmente algumas informacfes sobre a
modalidade. A sessao teve duracdo de 20 minutos. Ao finalizar foi percebida uma
satisfacdo pela aquela realizacéo. Foi registrada a presenca de todos.

No segundo encontro, foi desenvolvido o pilates (24/09/2013). Foi
realizado pelo mesmo estagiario da primeira sessdo de pilates. Inicialmente
externaram a impressao que tiveram na aula anterior e apresentaram informacoes
sobre os exercicios que iriam ser realizados. A sesséao teve duracao de 20 minutos e
contou com a presenca de todos.

A dancga (26/9/2013) foi realizada no terceiro encontro. A modalidade
vivenciada foi a danca de saldo que os sujeitos a realizaram em duplas. Como havia
mais homens do que mulheres, fizeram revezamento dos pares. Para isso, contou-
se com a participacédo do grupo de pesquisa. A sessao teve duracdo de 30 minutos,
e alguns aguardaram o inicio do segundo grupo para repetir a atividade. O som e a
dindmica atrairam a atencdo de outros funcionarios da empresa que ficaram
observando. Isso foi permitido por ndo estar causando constrangimento aos
participantes. Estes, muitas vezes, convidavam os observadores a participar.

Durante as atividades, foi registrada a presenca de todos e anunciada a
reunido do grupo focal para o préximo encontro, lembrando a todos o compromisso

assumido.



Grupo 1

A terceira sesséo foi iniciada pelo moderador que solicitou o registro do
ambiente de descontracdo na chegada do grupo. O primeiro ponto abordado foi
sobre a percepcao de fatores que impedem a pratica de atividade fisica. Dentre os
pontos explorados, local e tempo foram o que apareceram:

-“[...] chegava muito cansado. No meu trabalho anterior ndo dava tempo”.

-“[...] o horario daqui da tempo e ainda vou para a academia na ...”.

-“[...] a academia esta me ajudando muito. A oportunidade que vocés
estdo dando é muito boa. Meu tempo ndo dava pra nada. Agora,
aqui esta ajudando muito”.

-“[...] € muito mais préximo. E mais facil. A gente sai daqui e ja vai direto

. Muitos ja moram pra la. Outros vao caminhando”.

-“[...] eu vou e volto para trabalhar. Se eu fosse para casa acho que nao
faria”.

-“[...] o ruim é o transito. Comecei a fazer porque é proximo”.

-“[...] € muito bom quando termina. Tenho vontade de comegar tudo de

novo. A sensacgao € boa”.

Na discussao, todos se sentem motivados a relatar suas experiéncias em
suas praticas. O segundo ponto abordado foi para identificar o nivel de
relacionamento que estava se desenvolvendo no grupo e se issO estava
influenciando na adesao a pratica de atividade fisica. Verificou-se, pelas falas, que
estdo sempre se preocupando em chamar o outro para os encontros e estimulando
através de seus relatos. HaA um sentimento de acolhimento nas atividades

desenvolvidas na empresa e fora da empresa.

-“[...] eu estou gostando. Olha o brago dele....”

-“[...] o resultado ndo é imediato. Mas estou sentindo algumas diferencgas,
mais disposicao.

-“[...] eu estava muito sedentario. Agora tenho mais disposigdo. Os
professores me tratam bem, tenho feito mais amizades. Chegam e

pedem pra gente revezar os equipamentos. E bom...”



-“[...] a gente que sai agora, as 4h20min, vamos direto pra academia e
depois vamos pra casa. E 6timo. Ndo da preguica. Se fosse pra

voltar, acho que nao faria”.

A sessado foi encerrada ap6s 50 minutos, e a frequéncia de todos foi
registrada. Foi divulgada a data da proxima reunido e as atividades que iriam ser
desenvolvidas nesse periodo.

Analisando esse encontro, o grupo de pesquisa verificou que as praticas
na empresa estdo colaborando para desenvolver uma maior interacdo entre 0s
funcionarios, o que criou um sentimento de responsabilidade um com o outro. Isso
esta proporcionando uma maior motivacao para frequentarem as atividades fora da
empresa. Foi verificado que o facil acesso ao local de pratica de atividade é um

agente facilitador.

Grupo 2

A sessao do Grupo Focal 2 iniciou com as boas vindas do moderador,
repetindo o mesmo planejamento e a mesma metodologia do Grupo 1, com o tema
sobre a percepcao de fatores que impedem a pratica de atividade fisica. Dentre os

pontos explorados aparece como fator negativo o horario:

-“[...] quero continuar mas nao estou conseguindo sair neste horario. O
tempo ndo da”.

-“[...] poderia ser em outro horario? Este horario da pra mim mas nao da
para 0os meus colegas”.

-“[...] seria melhor que nao tivesse um horario fixo. O setor € imprevisivel.
Trocamos de horario o tempo todo”.

-“[...] fora também n&o pode ter horario fixo. Hoje estou de folga e vim.

Daqui eu vou para a natagao”.

Outro fator limitante tem sido a falta de estimulo dos chefes diretos:

-“[...] aqueles que querem fazer tem a barreira dos chefes”.



-“[...] eles dizem que querem dar qualidade de vida ao funcionario mas é

faixada. Eles nao liberam”.

— — — —

...] Tem chefe que libera”.

...] entdo nao é ideologia da empresa”.

...] As frentes de caixa querem vir e ndo podem”.

...] trabalhei em um local que a gente chegava e ia direto para a

ginastica. Era obrigatério. Aqui os chefes ndo entendem”.

-“[...] o melhor é ter um local na empresa com acompanhamento do que

fora. Aqui estou pressionado”.

No meio da sessdo, um funcionario que tinha se retirado e retornou
dizendo que o chefe ndo quer deixar ele ficar. O moderador pergunta o que ele ira
fazer e ele diz que vai ficar.

Em relacdo ao local para a préatica:

-“[...] se tivesse que ir pra casa primeiro ndo faria. O bom é que € no
caminho”.

-“[...] ter uma academia na empresa seria bom, mas com profissionais
orientando”.

-“[...] tenho um colega que estava indo pra ... e reclamou que n&o tinha
ninguém acompanhando. Mas agora ele disse que melhorou. Estédo
acompanhando. Ai ele continuou”.

-“[...] a recepcionista € muito chata. Isso influencia a forma como a gente
se sente na hora de trocar o aparelho”.

-“[...] é importante o acompanhamento”.

O grupo comeca a mostrar a importancia da atividade para aqueles que
tém problemas de saude. O moderador intervém na discussdo para entender a

importancia para esse publico:

-“[...] eu faco ndo porque tenho algum problema. E para me sentir bem”.
-“[...] minha familia toda € obesa. Nao quero ficar assim. A idade vai vir e

a gente tem que se cuidar”.,



A sesséo foi encerrada com 45 minutos de duracdo e com a frequéncia de
todos registrada. Foi divulgada a data da proxima reunido, e as atividades que iriam
ser desenvolvidas nesse periodo.

Ao analisar esta sessdo, podemos perceber que had um sentimento de
revolta em relacdo a atitude dos chefes diretos em relacdo ao projeto. Fomos
indagar ao gerente geral, e ele disse que iria interceder junto aos supervisores para
planejarem um revezamento. Em relacdo as frentes de caixa ele relata que querem
vir todas ao mesmo tempo e que isso nao sera possivel. Verificamos que o local
proximo ou dentro da empresa facilita a pratica de atividade fisica e que ha um

sentimento de prevencdo da saude que justifica essa pratica.

3.5.4 42 Sesséo (17/10/2013)

Antes da quarta sessao, foram realizados quatro encontros. No primeiro,
com a danca (3/10/2013), a modalidade vivenciada foi o forr6. O professor
convidado explica a origem e as variacdes do ritmo, e todos interagem com suas
experiéncias. A sesséo teve duracdo de 30 minutos. O som e a dindmica atrairam
mais uma vez a atencdo de outros funcionarios da empresa que ficaram
observando. Foi permitido por ndo estar causando constrangimento aos
participantes, que os convidavam a participar.

No segundo encontro, a atividade desenvolvida foi o Step (8/10/2013). A
sessdao teve duracdo de 30 minutos. A maioria ndo conhecia a modalidade ou nunca
tinha praticado, demonstrando curiosidade e motivagdo pela aparelhagem. Ao
finalizar, foi percebida uma satisfacao pela realizacao da atividade.

A Ginastica Funcional (10/10/2013) foi a modalidade desenvolvida no
terceiro encontro, realizada por um dos integrantes do grupo de pesquisa. A
modalidade foi realizada na cadeira. A sessao teve duracdo de 30 minutos. Foi
registrada a presenca de todos.

No ultimo encontro, antes do grupo focal, a modalidade foi o alongamento
(15/10/2013). Ministrada por um estagiario convidado que trabalhou com a
massagem. Os sujeitos se sentiram muito estimulados a participar. A sessao teve
duracéo de 30 minutos. Foi registrada a presenca de todos.

Para a quarta sesséao foi convidada uma professora especialista em grupo

focal, indicada pelo orientador do programa de Doutorado, por perceber a



necessidade de um aprofundamento na técnica. Foram realizadas reuniées com a
pesquisadora responséavel pelo projeto e depois com todo o grupo de pesquisa para
qguem foram apresentadas novas técnicas de coleta de dados. A partir do grupo
focal, houve discussdo dos resultados coletados até o momento. A professora
visitante conduziu a reunido desenvolvendo o tema sobre o grau de envolvimento na
atividade fisica e a importancia de participar do grupo.

A sessao iniciou colocando-se varios objetos em cima de uma mesa e
explicando-se a todos que deveriam escolher aquele que representasse o seu
envolvimento nas atividades fisica. ApGs a escolha de todos, um a um foi explicando
a representacao do seu objeto.

O primeiro escolheu o Palhaco feliz e o ftriste: “[...] cheguei feliz e
empolgada com o projeto, mas esta sem tempo de participar das atividades, por isso
estd um pouco triste”. Também foi escolhida a calculadora “[...] o projeto so6
acrescenta”; o novelo de linha: “[...] esta enrolado, mas com calma esta dando pra
desenrolar. No momento esta sem muito tempo, mas vai melhorar”; o martelo “[...]
mais disposicdo para o trabalho, o ambiente esta mais agradavel”; o termémetro:
“[...] era muito esquentado, agora estou mais calmo, menos estressado. Estou muito
envolvido porque estou vendo e sentindo os beneficios”; a peteca: “[...] era muito
parado e estou mais elétrico. Tenho mais amizades, melhorou a inibicé&o,
autoestima, sendo motivado pelos colegas do grupo”; o relégio: “Tudo € o primeiro
passo. Estamos sempre evoluindo com o tempo e isso nos motiva a fazer as
atividades”; o espelho: “[...] posso ver a postura e modificagdo do meu corpo, meu
comportamento. Isso me motiva a fazer mais. Estou conhecendo melhor os colegas
de trabalho, combinamos de ir juntos para as atividades. Venho participar do grupo
porque gosto e me sinto mais feliz e motivado”, a lanterna: “[...] tinha dificuldade de
me concentrar no trabalho, no estudo e na atividade fisica e vejo a lanterna como
uma luz que me guia. Sou totalmente envolvido com a atividade porque me sinto
muito bem e busco qualidade de vida. Tenho tido muitos beneficios como
socializagdo, companheirismo, amizade e interagcdo com os colegas”; a bola: “[...] foi
a melhor coisa que a empresa ja fez. A parceria com a ... (instituicdo de ensino.
Depois que comecaram as atividades estou mais disposto, melhorou meu
condicionamento fisico. Fago mais coisa nas minhas atividades diarias”. Por ultimo
foi escolhida a pilha: “[...] energia que o projeto da para todos. Sempre tive vontade

de praticar atividade e ficava adiando. O projeto fez com que eu comecgasse”.



Analisando a sessdao pode-se concluir que foi apresentado um
engajamento de todos, ou seja, a motivagdo do outro motiva os outros. Ha uma forca
de vontade e determinacdo para alcancar os objetivos individuais, verificando um
sentimento de superacdo e de satisfacdo com a pratica da atividade fisica. Foi
possivel saber a opinido de todos em relagdo as atividades, verificando-se as
dificuldades e os beneficios percebidos. O grupo se mostra tranquilo e com vontade
de se expressar. Foi percebido pela professora visitante também muita emocao e

satisfacdo no grupo.

Grupo 2

Seguindo a mesma metodologia do grupo 1, foi escolhida a caixa de
presente: “[...] o projeto € uma caixinha de surpresa. O que estd acontecendo, 0 que
estdo fazendo € maravilhoso. Tira a rotina da gente”; o espelho: “[...] o projeto me
deu a direcdo que é possivel se exercitar independente da hora e lugar. Venho
porque gosto da pratica das atividades fisicas. Tudo € importante, desde o conselho
e comprometimento de todos. Contato com os funcionarios de outros setores, a
reunido entre os colegas”; a pilha: “Meu envolvimento € como essa pilha, uma hora
esta carregada e outra ndo. As vezes estou envolvido, outras ndo. Me sinto
importante aqui. Sou ouvido, cuidam de mim. Quando pratico atividade fisica me
sinto leve, sem dores e de bem com a vida”; a lanterna: “[...] este projeto foi como
uma luz para mim. Minha carga de energia esta a 100% e cada dia tenho mais
vontade”; o gato: “[...] ndo consigo chegar no horario por conta do meu setor. Gosto
muito mas nao consigo chegar e ter menos preguica na hora. Acho importante o
projeto por poder interagir e conhecer meus colegas de trabalho”; o relogio: “[...] sou
sempre muito pontual e quero praticar esporte para cuidar do meu coragao; o
boneco: “[...] eu cheguei meio por fora, s6 pra praticar academia e aos poucos fui
gostando. O grupo esta forte e apesar das dificuldades ndo desistem. Pode ter um
participante e a atividade comega”; “[...] o relégio: “[...] ndo tinha tempo para praticar
atividades fisicas e como meus colegas de trabalho falam muito bem do projeto
resolvi participar. Quero me manter no grupo, em equilibrio com meu corpo e com o
grupo’”.

A professora visitante concluiu que ha satisfacdo e alegria das pessoas

por participarem do projeto. Estdo se espelhando no outro:



-“[...] posso ser a luz de um colega, a luz que abre caminho para novas
oportunidades”.
Verificou-se a importancia do envolvimento com o0s pesquisadores,

gerando aprendizagem, autoestima e interacdo no grupo.

3.5.5 52 Sessao (5/11/2014)

Antes da quinta sessédo foram realizados quatro encontros. No primeiro foi
realizada a atividade denominada Jump (22/10/2013), modalidade desenvolvida com
cama elastica. Foi desenvolvida por estagiario convidado. Todos demonstraram, a
principio, grande curiosidade e interesse verificando-se, apds a atividade, grande
satisfacdo. A sesséo teve duracao de trinta minutos. O gerente da loja solicitou que
fizéssemos essa atividade em outro dia também para os clientes da loja, o que foi
realizado juntamente com os funcionarios.

A Ginéstica funcional (24/10/2013) foi realizada no segundo encontro,
ministrada por um dos integrantes do grupo de pesquisa o qual iniciou com algumas
explicagbes sobre postura na realizagdo das atividades laborais. A sessédo teve
duracéo de 30 minutos.

A Danca (29/10/2013), no terceiro encontro, a pedido dos sujeitos, a
modalidade vivenciada foi outro ritmo do forrd. O professor convidado explicou suas
diferencas, e todos interagiram com suas experiéncias. A sessao teve duracado de 30
minutos. O som e a dinamica atrairam, mais uma vez, a atencdo de outros
funcionarios da empresa que ficaram observando. A sessao teve duracdo de 30
minutos.

A Recreacao (31/10/2013), realizada no quarto encontro, constou de
jogos e brincadeiras com bola. Os sujeitos mostraram motivacdo durante os 30
minutos de atividade.

Durante as atividades, foi registrada a presenca de todos e anunciada a
reunido do grupo focal para o préximo encontro, lembrando a todos o compromisso

assumido.

Grupo 1



Na quinta sesséo, abordaram a percepg¢éo do grupo em relagédo ao outro
e as atividades que foram desenvolvidas nas sess@es anteriores. A moderadora
distribuiu uma folha de papel para cada sujeito que deveria preenché-la, aplicando
uma palavra que significasse uma qualidade de um colega, pregando posteriormente
em suas costas. Logo depois, todos deveriam ler seus papéis e dizer se estavam de
acordo.

-“[...] desenrolado, vontade de aprender — “Sou eu. Eles estdo convivendo
comigo e ja perceberam”.

-“[...] amigo, ligado — “Eu sou ligado mesmo, danado”.

-“[...] responsavel, perseveranca, disposto, amigo, brincalhdo — “E o que
nos procuramos ser todo dia. Essas palavras sdo devido as nossas
atitudes. As opinides podem mudar em um minuto. Nossas atitudes
mudam as opinides. Convivendo um com o outro vamos percebendo
as qualidades. Esse grupo aqui estd sendo uma grande
oportunidade. No dia a dia ndo temos isso na empresa. Conforme
estamos convivendo aqui nessa sala, por 15 e agora 30 min., esta
formando esse grupo importante. Eu sou um pouco disso tudo.

-“[...] focado — Eu sou muito focado, quando quero uma coisa eu vou atras
dos meus objetivos”.

-“[...] atenciosa, simpatica — “Pela minha profissdo tenho que ter essas
qualidades”.

-“[...] corajoso, amigo — “Temos que nos juntar, sermos amigos e motivar
cada um do grupo”.

-“[...] alegre, persistente, disposto — “Gosto de incentivar as pessoas e sou
persistente nos meus objetivos”.

-“[...] animado, autoestima, esforcado, determinado — “Esfor¢cado e

determinado tem tudo a ver comigo”.

Foram fixados cartazes que identificavam as atividades fisicas que
estavam vivenciando no grupo, com o objetivo de perceber a adeséo as praticas e a
fatores associados. A modalidade musculacdo foi escolhida por 6 sujeitos, step e
jump por 3, a dancga por 4, a ginastica funcional por 3, lutas por 1, alongamento por 3

e pilates foi escolhido por 5 sujeitos.



Os motivos apresentados de adeséo relacionaram as atividades a
satisfagdo com o movimento corporal, percep¢do de prevencdo de doencas,
promocao da saude e a ndo necessidade de equipamentos sofisticados. Em relacéo
a ndo adesédo pontuaram os fatores: trabalho, distancia e familia. Considerando os
colegas: comodismo, trabalho, familia, amigos, bebida.

Percebemos, nesta sessao, através das interlocu¢des produzidas, que o
grupo age de forma cada vez mais interativa. E importante salientar que podemos
identificar o desenvolvimento de certa identidade entre 0s sujeitos 0s quais se
sentem a vontade na colocacdo de suas opinides sobre preferéncias e ideias em
relagdo as questdes apresentadas. Em relacdo as modalidades de atividades fisicas,

a musculacao, o pilates e a danca séo as maiores preferéncias do grupo.

Grupo 2

Seguindo a mesma metodologia do grupo 1, foi solicitado ao grupo que
identificassem qualidades dos sujeitos. A maioria se mostrou incomodada com a
metodologia quando tinham que se posicionar quanto as suas qualidades.

As principais citadas foram: sincero, trabalhador, sincero, disposto, feliz,

pontual, disposto, guerreira.

...] temos pouco tempo para conversar e conviver uns com 0s outros”.

...] sou um cara muito feliz”.

...] tenho muita for¢a de vontade e sou guerreira”.

...] tenho muita atengdo com os outros e procuro ser amigo”.

...] tenho facilidade de aprender”.

...] nossas atitudes formam opinides sobre nés”.

As atividades que mais Ihes atraem no estudo sdo o alongamento: “[...]
depois do almogo da preguiga”; a recreagdo com bola: “[...] trabalho em equipe,
raciocinio rapido”; Lutas: “[...] Forma de defesa, forma de expressao corporal” e a
danca: “[...] coordenagao, movimenta o corpo todo”.

Em relacdo a fatores que interferem na adesdo a atividade fisica

apareceram:



-“[...] me sinto muito cansada”.

-“[...] o transporte a distancia, o chefe no libera. E desculpa de nao ter
compromisso”.

-“[...] correria do dia-a-dia, o transporte”.

-“[...] a minha mulher ndo deixa. Diz que eu ja fico muito tempo fora de
casa’.

-“[...] a atividade fisica comeca como um sacrificio e com o tempo se torna
um prazer”.

-“[...] a atividade fisica me tira da rotina do trabalho”.

Em relacdo a justificativa das pessoas ndo aderirem a pratica da atividade

fisica, obtivemos as seguintes respostas:

-“[...] as pessoas ndo fazem atividade fisica porque almejam um corpo
perfeito e ndo se dedicam para conseguir, desistindo sem nem
tentar”.

-“[...] muita gente da loja gostaria de vir e ndo vem por causa do chefe”.

-“[...] muitos acham que a atividade fisica € um fardo, um peso, e outros a

distancia, os filhos, os estudos, falta de tempo”.

Este grupo ainda mostra pouca interacdo e adesao as atividades, o que,
muitas vezes, é justificado pela dificuldade imposta pelos chefes para sua
participacdo. Apesar de 0 moderador procurar NnovOos recursos para aprimorar a sua
metodologia de trabalho, através de gravuras que estimulam o debate, os sujeitos
ainda revelam, através de suas atitudes, interlocugfes e posturas e pouca dindmica
grupal de troca e reciprocidade. A justificativa da escolha da atividade fisica mostra

gue o interesse se relaciona ao bem estar produzido pelo movimento corporal.

3.5.6 62 Sessédo (14/11/2013)

Foi realizada nos dias 7/11 e 12/11, pelo grupo de pesquisa, a reavaliacdo
fisica dos funcionarios, com o objetivo de detectar alguma mudanca em sua
composigéo corporal associadas a fatores de risco a saude.

O grupo focal desenvolveu o tema sobre habitos alimentares, integracéo e

mudancas percebidas.



O moderador iniciou a discusséo estimulando os sujeitos a relatarem as
mudancas percebidas desde o inicio do grupo. Em relacéo a esse tema, apareceram

as seguintes respostas relacionadas a pratica de atividade fisica:

...] eu estou sentindo mais facilidade na pratica das atividades fisica”.

...] estou fazendo em casa algumas atividades que aprendo aqui’.

— r— o~

...] ndo é so6 o exercicio, as informagdes tém sido muito importantes”.

...] estou cada dia mais motivada, tenho aprendido muito além dos

exercicios”.

-“[...] com essa variagdo conseguimos movimentar todo o corpo”.

-“[...] todo dia a mesma coisa € chato. Aqui é diferente e sinto que
estamos trabalhando mais o corpo”.

-“[...] eu ja praticava corrida e agora acrescentei a natacdo e musculagéo”.

-“[...] eu ndo fazia nada e estou fazendo aqui na empresa e a musculacao.

Deus me livre se isso aqui acabar”.

-“[...] agora nao tem desculpa. Aprendemos que até na cadeira podemos
fazer exercicio”.
-“[...] quem esta me policiando é o Alex. Ele disse que esta me achando

mais magra e me chama sempre pra academia.

Em relacéo a integracédo do grupo, apareceram as seguintes falas:

-“[...] o Eder se dedica muito. Eu n&o”.

-“[...] aqui é muito bom. Estar aqui com todo mundo é importante. Fiz
amizade”.

-“[...] € que eu descobri pela avaliagio fisica que tenho muita gordura no

corpo apesar de ndo aparentar”.

Em relacdo a alimentacdo, apareceram as falas seguintes que mostram
alguma mudanca em seus habitos. O moderador pergunta sobre o desafio de comer

de 3 em 3 horas:

-“[...] eu estou trazendo uma barra de cereal”.

-“[...] A barra é cara. Estou comendo uma fruta”.



-“[...] eu ndo tomo mais Coca-Cola. Além de fazer mal, tem rato. Eu vi na
internet”.

-“[...] eu comia muito chocolate. Outro dia me deram uma barra e
insistiram para que eu comesse. Disse que ndo queria e ndo comi.
NA minha gaveta so tinha chocolate”.

-“[...] o cream craker também n&o é bom”.

-“[...] € muito caldrico”.

-“[...] € melhor entdo comer pao”.

A discussédo continua até que chegam a conclusdo de que o melhor é a
fruta e que aqueles que ainda ndo conseguiram irdo continuar tentando.
Percebemos uma relacdo de compromisso e estimulo entre os sujeitos. A sesséo
encerrou com 60 minutos e foram divulgadas as proximas atividades e a data do

préximo grupo focal.

Grupo 2

No grupo 2, foi seguida a mesma metodologia e os temas desenvolvidos
com o grupo 1. Em relacdo as mudancas referentes as praticas de atividade fisica,
foi colocado:

-“[...] estou mais esperta. Eu andava muito cansada, agora nao”.

-“[...] estou gostando muito”.

-“[...] estou fazendo a natagéo e as atividades aqui”.

-“[...] acho que estou melhorando”.

-“[...] estou fazendo musculagéo. Saio daqui cansado e fico animado. E

perto. E coisa nova’.

-“[...] se eu for pra casa nao faco”.

O moderador questiona onde acham as atividades melhores se na

empresa ou na instituicdo de ensino:

-“[...] antes aqui tinha alongamento. Era ali na frente. Todo mundo fazia.
Pararam. N&o sei porque”.

-“[...] o bom é cada dia uma atividade diferente”.



-“[...] a gente ndo sai sujo”.

-“[...] é por causa do ar condicionado”.

-“[...] teve um que disse que nao vinha porque nao ia trocar de roupa. Mas
eu acho que é s6 desculpa”.

-“[...] no meu setor s6 eu. Tem outro que vai |4 para a... (Instituicdo de
ensino).

-“Nos outros setores eles nem falam”.

-“[...] a minha colega disse: Esqueci, mas depois das férias eu vou”.

-“[...] eu vou malhar sé no proximo més. Eu tenho um bebé e ja passo dia
longe dele. E a parte sentimental? Ele tem que saber que tem mae”.

-“[...] gosto muito da professora de 13”.

-“[...] teve um dia que fiquei com as pernas cansadas. Mas é bom”.

O moderador pergunta como esta o desfio de comer de 3 em 3 horas. O
moderador tenta fazer com que eles iniciem uma discussao sobre como poderiam
fazer diferente. Mas a conversa continua apenas cada um relatando suas
experiéncias sem sugerir nada diferente. A sessao encerrou com 55 minutos e foram

divulgadas as proximas atividades e a data do proximo grupo focal.

3.5.7 72 sesséo (26/11/2013)

Antes da sexta sessao, foram realizados dois encontros. O primeiro foi 0
jump (19/11/2013). A modalidade foi realizada novamente devido ao interesse e
solicitacdo do grupo. A sesséo teve duragao de trinta minutos. O segundo encontro
foi utilizado o Rubber Band (21/11/2013), modalidade de exercicio desenvolvida com
um elastico para ganho de forga e resisténcia muscular, sendo realizado em dupla e
individualmente. Foi ministrada por um professor convidado. No inicio da aula, foi
explicada a modalidade e como manusear o equipamento. A sessao teve duracao
de trinta minutos.

Durante as atividades, foi registrada a presenca de todos e anunciada a
reunido do grupo focal para o préximo encontro, lembrando a todos o compromisso

assumido.

Grupo 1



O grupo focal desenvolveu o tema sobre as atividades da vida diaria em
relacdo a atividade fisica, ao lazer, a qualidade, ao defeito, a alegria, a tristeza, ao
sonho, ao medo e a esperanca. Os sujeitos foram separados em dois grupos e
entregues, a cada um, uma cartolina. O moderador explicou que deveriam elaborar
um desenho que representasse cada um dos itens acima, explicando sua relagao
com o tema.

O primeiro tema foi atividade fisica. Os desenhos que apareceram foram
a BOLA: “[...] rodando, procurando coisas melhores”; uma ESTRELA: “[...] depois
que comecei fazer atividade fisica virei estrela”; a PISCINA: “[...] natagdo”; uma
SETA: “...] pra cima. Os colegas estdo me ajudando bastante”; o PATINETE: “[...]
mais coragem para o dia a dia”; e o PRATO: “[...] a linha do horizonte € um sonho. E
o ténis é para eu fazer atividade fisica”.

No segundo tema, o Lazer e os desenhos apresentados foram NUVENS:
“[...] da tempo para eu fazer as coisas. Esta sobrando em casa e no trabalho”; TV:
“[...] eu gosto muito de noticia, eu estudo”; DOMINO: “[...] jogo em frente de casa
até 9h 30min; BOLA: “[...] bater racha”; e LIVROS: “[...] eu gosto de estudar”.

O terceiro tema abordou Qualidade de vida, aparecendo os desenhos:
ESTRELA: “[...] tudo positivo”; POSITIVO: “[...] pontual. Esses caras que me levam
para a academia”; ANIMAL: “[...] agitado”; PISCINA: “[...] melhorou meu estresse.
Chego em casa, tomo banho, estou novo de novo. Melhor lugar para eu trabalhar”.

Os temas seguintes abordaram sobre sentimentos e impressées como
defeito, e foram colocadas as seguintes falas:

-“[...] me sinto triste pelo que esta acontecendo hoje. Eu gosto de ajudar

as pessoas mas vejo que nao fazem isso”.

-“[...] me sinto impaciente. o tempo é corrido (um chama a atengao do

outro por estar conversando paralelamente)”.

-“[...] € nosso pais, o que esta acontecendo ao meu redor (falou a mesma

coisa que o outro)”.

Sobre alegria, apareceram as palavras e desenhos: “familia”., “atividade
fisica”; “estrela, e “atividade fisica”. Em relacao a tristeza, todos discutem, relatando
alguma experiéncia sobre violéncia e que um sonho seria “[...] um mundo melhor,

sem violéncia”. O medo foi relacionado a morte e a velhice, colocando a atividade



fisica como uma alternativa: “[...] tem um cara na academia que se garante, com 78
anos. Discutem a relacdo de uma velhice melhor e atividade fisica.

O moderador intervém e sugere uma viagem. Dentre o0s itens
representados por desenho, em qual ordem colocaria em sua mala?

Os elementos que apareceram com maior frequéncia nas primeiras
ordens foi alegria, qualidade de vida e atividade fisica.

Verificamos que houve dificuldade em relacionar os itens em ordem de
importancia. Alguns sé conseguiram identificar a partir da argumentacédo dos demais
sujeitos. Com isso, nao foram registradas todas as respostas, pois entendemos que
houve inducdo. O item sonho foi o que mais apareceu como um dos mais
importantes nas trés primeiras respostas; em segundo, qualidade de vida e em
terceiro, lazer. Apos colocarem seus sentimentos em relacdo aos itens selecionados,
o moderador pede que desenhem algo que lhe represente daqui a trés anos. Os
desenhos identificaram imagens relacionadas aos aspectos de sucesso profissional
e atividade fisica. A sessdao encerrou com 60 minutos e foram divulgadas as

préximas atividades e a data do préximo grupo focal.

Grupo 2

No grupo 2, foi seguida a mesma metodologia e os temas desenvolvidos
com o grupo 1. Apés a explicacdo do moderador e a distribuicdo das cartolinas, os
dois grupos formados resistiram a metodologia. Ficaram olhando um para o outro,
justificando que n&o sabiam desenhar. Foi explicado pelo moderador que os
desenhos ndo eram artisticos e sim algum tipo de simbolo que pudessem
representar algum significado. Em relag&o aos itens determinados e a sua ordem de
importancia a atividade fisica, foi representada por BICICLETA, BOLA, PISCINA. Em
relacdo ao lazer O grupo responde que as folgas estao ruins:

-“[...] preso, nao tenho, ta mal (ha um coro geral)”.

Em relacéo a Qualidade de vida os desenhos mostraram:
-“[...] melhorando”.
-“[...] ta forte”

-“[...] bem, com a natureza”.



-[...] Ceara (time local de futebol)”

Ao indagar sobre defeitos, alegria e tristeza, os aspectos abordados
giraram em torno de dinheiro e amizade. O medo foi representado pelos chefes.

Em relacdo a ordem de importancia, encontramos trés palavras com
maior importancia: esperanga, sonho, alegria. Percebemos que a metodologia n&o
motivou as respostas dos sujeitos que deram poucas e curtas respostas,
concordando com a maioria, mas sem uma justificativa que demonstrasse seus
sentimentos. Quando foi pedido que numerassem todos juntos 0s itens acima,
mostraram-se mais confiantes em nao ter que justificar ou aguardar para que todos
conferissem suas escolhas. Assim, o resultado foi identificado como sendo do grupo
e nao individual, o que os deixou mais confortaveis. Percebe-se uma falta de
liberdade, de entrosamento e de confianca entre os sujeitos do grupo 2. A sessao
encerrou com 30 minutos e foram divulgadas as préximas atividades e a data do

préximo grupo focal.

3.5.8 82 Sesséo (12/12/2013)

A sala foi preparada para projecao de imagens com data show, em uma
das paredes, com as cadeiras posicionadas de frente. A moderadora mostrou o
primeiro slide no qual tinha a figura de um carrinho de supermercado, uma cama,
uma mesa com quatro cadeiras, ticket de cinema, vale refeicdo, televisdo, um
individuo se exercitando, e uma familia. Foi dada a seguinte orientagdo: “Vamos
fazer compras hoje porque amanha sera nosso dia de folga e temos que aproveitar.
No carrinho, vamos colocar o que vamos usar’.
Os sujeitos elaboraram uma histéria, colocando os itens na seguinte
ordem:
Sujeito 1: exercicio (vou malhar logo cedo), alimentagédo, TV, vale
refeicdo, mesa (sair com a familia), familia, cama.
Sujeito 2: familia (tomar café), TV, comer (vale refeicdo), cama, malhar,
cinema, mesa (lanchonete), cinema.
Sujeito 3: familia, alimentagéo, academia, TV, mesa (sair com 0s amigos),

cinema com a namorada, cama (descansar), TV.



Sujeito 4: familia (abraco bem forte), atividade fisica, TV, vale refeicéo,
cinema, mesa (jantar com a familia), cama (descanso),
cinema (ndo tenho o habito).

Sujeito 5: familia, TV, vale refeicdo (almoco), mesa (sair com a familia),

atividade fisica, cinema com a mulher, cama, TV.

A mediadora interferiu dizendo que todos iriam fazer uma atividade fisica

amanha. Mudou o slide que contém gravuras de modalidades de exercicios e
perguntou: “Vocés escolheriam uma dessas atividades?”

Foram escolhidas:

Sujeito 1: musculagéo

Sujeito 2: jogar

Sujeito 3: musculacéo

Sujeito 4: correr

Sujeito 5: correr

Novamente é perguntado: “Com quem eu vou?”

Sujeito 1: “Esposa — é sedentaria”.

Sujeito 2: “Primo”.

Sujeito 3: “Amigo. As vezes eu vou sé ou com meu irmédo que ndo faz
nada’.

Sujeito 4: “Esposa, que tem problema de saude ou com as filhas”.

Sujeito 5: “Namorada. Ta ficando fofinha, tem que manter a forma pra néo
ficar gordinha”.

A moderadora pergunta; “Porque as pessoas engordam?”

-“[...] sedentarismo, preguica, anticoncepcional. Uma amiga parou de
fazer atividade e estd bem gorda. Assustei-me. Disse que nao tem
tempo. Falei pra fazer uma hora de caminhada ou parar de comer
salgado”.

A moderadora intervém: “Mulher bonita € a magra?”

-“[...] ndo, é aquela proporcional”.



-“[...] ja namorei com gordinha”.

-“[...] mulher bonita é aquela que se cuida”.

A moderadora pergunta: “O que € mulher que se cuida?”

-“[...] ser educada, inteligente”.

Moderadora: Olhariam ou paquerariam com mulher gorda?” (risos).

-“[...] a mulher tem que ter carne”.

“[...] a minha é meio gordinha, mas mesmo assim gosto dela. E
inteligente”.

-“[...] Estd chegando o recesso de final de ano e a academia nao vai
funcionar. O que véo fazer?

-“[...] vou correr com o augusto”.

-“[...] vou arranjar uma academia perto de casa”.

-“[...] Se fossem coordenadores do grupo o que mudariam?

-“[...] arranjaria um espago maior”.

Verificamos que, a partir da histéria elaborada pelos sujeitos, a atividade
fisica € sempre colocada antes das atividades de lazer e é considerada como
atividade sistematizada como musculacéo e corrida, apesar de ser um dia de folga.
A preferéncia da companhia € por alguém da familia. Tentam passar a ideia de que
a gordura corporal acima do ideal (gordinha) ndo é um aspecto negativo para as
mulheres. A sessdo encerrou com 60 minutos e foi divulgada mais uma sesséo para
encerramento das atividades do grupo focal, quando aconteceria também uma

atividade de confraternizacéo.

92 Sessdo (17/12/2014)

Grupo 1

O moderador iniciou a sessao explicando o encerramento das atividades
e, para isso, gostaria de que se discutissem os planos para o proximo ano. Colocou
no centro do grupo uma caixa com varios objetos e pediu que escolham um que

signifique mudanga em sua vida para o proximo ano.



-“[...] tudo que eu fiz em 2013 quero continuar fazendo em 2014. Nao
quero que “[...] “Pretendo dar um conforto maior a minha familia e
procurar descansar mais”.

-“[...] me dedicar mais aos estudos para que futuramente possa ter uma
formacéao superior”.

-“[...] quero conciliar a atividade fisica com os estudos. Montar um
cronograma de atividades em que eu possa conciliar familia,
atividade fisica, lazer e estudos”.

-“[...] o meu tempo para ficar com a familia fica mais curto quando vou
para a academia, A atividade fisica € importante, mas ndo é
prioridade. Ela ndo pode roubar todo o meu tempo, pois tenho outros
objetivos para ser alcancados. Preciso arrumar minha vida e dentro
dela inserir atividade fisica. Vocé precisa trabalhar, estudar e nao
tenho tempo pra fazer atividade fisica. Se tiver academia aqui
dentro, ndo vai adiantar porque eles ndo tém a cultura ou a
mentalidade da pratica da atividade fisica. Se tiver uma academia
dentro do ambiente de trabalho, talvez eles n&o consigam
desvincular-se do trabalho. Quero continuar guerreiro como fui esse
ano todo”.

-“[...] juntar dinheiro para pagar uma faculdade e para a auto escola. Sinto
gue o grupo focal aumentou a unido, o entrosamento das pessoas
do grupo. Quando saiu daqui fico mais disposto para trabalhar”.

A mediadora intervém e pergunta o que poderia mudar para que 0 grupo

melhorasse.

-“[...] o grupo é importante para quem € sedentario, ndo pratica nenhuma
atividade fisica, mas para quem ja faz nao é suficiente”.

-“[...] nem o horario, nem a estrutura, nem o espaco sdo motivos para nao
praticar ou aderir a pratica de atividade fisica”.

-“[...] mesmo que a atividade fisica seja uma coisa boa tem que haver um

incentivo/troca para que se comece a praticar”.



-“[...] talvez se o chefe mande, obrigue cada funcionario fazer atividade
fisica eles fagam. Ha um confronto com os chefes para continuar a

fazer atividade fisica dentro da empresa”.

O grupo mostrou-se um pouco nostalgico com o encerramento das
atividades. Percebemos que alguns setores ndo conseguiram apoio de seus chefes
para a participacdo nas atividades. Ao indagarmos 0s possiveis motivos, foi
constatado que as dindmicas dos setores sao independentes e produzem horarios
diferentes em suas atividades que envolviam a maioria dos funcionarios. Como as
atividades eram dentro da empresa, os chefes tinham acesso para interromper e
solicitar o retorno do funcionario. Alguns sujeitos que aderiram a pratica de
atividades externas, ap6s o expediente, encontraram um pouco de resisténcia em
relacdo a familia. A mediadora foi indagada em relacédo a possibilidade de continuar
as atividades fisicas na empresa, pois muitos estavam aguardando para poder aderir
ao projeto. Foi sugerido que fossem disponibilizados outros horarios.

O grupo 2 ndo compareceu a reunido porém todos estavam presentes,
também todo o grupo 1, no horario marcado para a confraternizacao.

Analisando as sessfGes de grupos focais realizadas, pudemos verificar
que a interacdo grupal foi fundamental na producdo de dados que seriam
dificilmente conseguidos fora do grupo. Os dados obtidos levaram em conta o
processo do grupo, tomados como maior do que a soma das opinibes, dos
sentimentos e dos pontos de vista individuais.

A possibilidade de ouvir 0s sujeitos ao mesmo tempo, além de observar
as interacbes caracteristicas do processo grupal, trouxe uma. variedade de
informacgdes, sentimentos, experiéncias, representacdes sobre o tema deste estudo,
havendo uma clara relacéo entre o objetivo de criar um modelo de intervencéo, com
a adesao dos participantes as novas praticas de atividade fisica no ambiente laboral,
e o grupo focal

Os temas abordados foram flexiveis, suficientes, trazendo questdes
importantes que foram tratadas de forma espontanea e ainda assegurando que
novas questdes pudessem ser introduzidas, mostrando a importancia do apoio grupo
para que fossem desenvolvidas.

Questdes mais concretas sobre aspectos da pratica de atividade fisica,

como fatores favoraveis e desfavoraveis, foram debatidas. A partir das discussdes



estes foram levados, progressivamente, para aspectos mais abstratos como
crengas, sentimentos e percepgdes, 0 que permitiu explorar a natureza dindmica das
atitudes associadas aos comportamentos dos sujeitos em relacdo a tematica deste
estudo.Assim, foram criados novos scripts de acdo, 0os quais provocando uma
modelizacao individual a partir de crencas normativas e crengas funcionais.

A intencdo de efetivagdo de novas praticas ja existia entre os sujeitos,
porém eram criadas condi¢cdes que impediam a adocdo da préatica de atividade
fisica. A partir dos debates e das experiéncias gerados nos grupos, criando
identificacdo entre os sujeitos, pdde-se perceber que outros fatores até entdo
condicionantes passam a ser percebidos como n&do impeditivos para a efetivacéo de
novas praticas, a partir da relacéo de apoio encontrada entre eles. Isso proporcionou

que a intencdo se transformasse em comportamento.



4 DISCUSSOES DOS RESULTADOS

A presente pesquisa buscou estudar o efeito a adogcédo de novas praticas
e da reflexdo da experiéncia grupal na modificagdo da percepcéo e da justificativa
das condicdes de realizacéo da atividade fisica.

Para tanto, quatro estudos foram desenvolvidos. O primeiro tratou de
coletar indicadores corporais de saude, antes e depois de um modelo de
intervencdo, com a adesédo dos participantes a novas praticas de atividade fisica no
ambiente laboral; o segundo estudo buscou identificar e analisar a representacéo
social de atividade fisica e saude como componentes de um sistema sociocognitivo,
conhecendo os habitos de atividade fisica e as crencas (justificativas para nao
realizacdo de exercicio regular), o terceiro estudo desenvolveu um modelo de
intervencado, procurando provocar uma mobilizacdo individual e a criacdo de um
contexto condicional aos participantes a fim de provocar a adesédo a novas praticas
de atividade fisica no ambiente laboral, e o Ultimo estudo apresentou a
transformacdo das representacdes sociais que integram 0 sistema sociocognitivo
dos individuos estudados.

Com o intuito de facilitar a compreensao e a leitura, optou-se por dividir a
discussdo em quatro partes de forma a respeitar a ordem e o conteudo dos quatro
estudos, mas também aproximar as tematicas convergentes. Na primeira parte,
apresentam-se as medidas de perfil, o nivel de atividade fisica e as medidas de
riscos a pratica de atividade fisica dos individuos; na segunda, as crencas
normativas e as representacdes sociais sobre atividade fisica e saude; na terceira
uma explicagdo de como as pessoas consideraram a experiéncia ao novo modelo de
intervencdo ou uma ideia e, a quarta e ultima, a transformacao da representacdo da

atividade fisica e adesao as novas préaticas.

4.1 Medidas de perfil, nivel de atividade fisica e medidas de riscos a pratica de
atividade fisica.

A populacdo estudada é classificada como adulta, com faixa etaria de
maior crescimento da populacédo brasileira nos ultimos dez anos, com destaque

também para a populacdo idosa. A evolugdo da estrutura etaria observada nas



piramides nos sugere também que, confirmadas as tendéncias esperadas de
mortalidade e fecundidade, a populacdo do Brasil tende a dar continuidade ao
processo de envelhecimento (IBGE, 2011).

Considerando que cerca de 70% da populacdo adulta ndo atinge os niveis
minimos recomendados de atividade fisica (GUALANO;TINUCCI, 2011), a mudanca
de habitos nessa faixa etaria, as prioridades estabelecidas por estes, a capacidade
de organizacdo do tempo disponivel, a escolha do local para a pratica, a situacéo
socioeconbmica, entre outros fatores apresentados por Santos e Knijnik (2006), irdo
impactar significativamente nos indicadores de risco a saude e consequente
investimento na area.

Percebemos, através da analise do resultado do IMC da populagédo que,
ao somarmos a populacdo com sobrepeso e obesidade, esta ir4 representar a
maioria dos individuos, mostrando uma tendéncia a desenvolver riscos a saude.
Dentre eles, 38,10% ja apresentam riscos a hipertensdo e 35,24% riscos a
desenvolver doencas metabdlicas. Considerando que a idade serd um fator de
agravamento destes indices, € importante analisar e sugerir estratégias para a
mudanca do perfil atual.

Na formacdo voluntaria do grupo de estudo, foi conservada a
caracteristica da maioria (55% no grupo de estudo e 70,47% na populagao) possuir
sobrepeso e obesidade e ter feito atividade vigorosa na ultima semana (90% no
grupo de estudo e 88% na populacao). Isso mostra que o grupo de estudo pode
representar a populacdo e que ndo houve uma tendéncia de adesdo ao grupo
somente por aqueles que ja possuiam habitos em relacdo a pratica de atividades
fisicas. Em um dos grupos, dos 12 participantes, apenas dois praticavam atividade
fisica: jump h& trés meses e corrida a 5 meses.

E importante destacar que o grupo apresentou resultados inferiores na
segunda avaliacdo, em relacdo a primeira, considerando os indicadores de risco a
salude que, em alguns casos, pode néo ser significativo, mas indica uma tendéncia a
reducdo. Isso pode ser percebido na avaliagdo da obesidade e na distribuicdo da
gordura corporal através da reducao IC, na reducdo de 6 cm na medida da 22
avaliacdo do individuo que apresentou a massa de gordura intra-abdominal acima
do ponto de corte, passando para abaixo do ponto.

Considerando outro indicador de risco a saude que é a relagédo

cintura/quadril — RCQ, percebemos que, apesar de nenhum individuo estudado



apresentar relagao direta com o risco de morbimortalidade, houve uma tendéncia de
diminuicdo de seus valores na segunda avaliagdo, o que foi acompanhado pelos
resultados da CC e RCE.

Numa coletanea de estudos de diversos autores com a finalidade de se
observar mudancas na composicédo corporal, baseada nos mais diversos tipos de
treinamento realizada por Fleck e Kraemer (2006), observou-se que houve
diminuicdo do percentual de gordura e aumento da massa corporal magra (MCM) e
no peso corporal total. Foi quando o treinamento teve maior duracdo, no caso 20
semanas, realizados de 2 a 5 vezes por semana, e uma mudanca na variacdo de
estimulo semanal. Houve diminuig¢ao significativa no percentual de gordura, entre 0,2
a 4,0 pontos percentuais, € um maior aumento da MCM, de 0,3kg a 6kg entre todos
0s estudos acompanhados.

Em relacdo aos resultados da diferenca entre a primeira e a segunda
avaliacdo do % gordura e massa magra do grupo estudado, foi percebido a mesma
tendéncia dos estudos apresentados por Fleck e Kraemer sendo que, agueles que
diminuiram sua massa magra na segunda avaliacdo apresentaram também uma
diminuicdo do % gordura. Segundo Garrow e Summerbell (1995), a reducéo de peso
e de gordura corporal, alcancada por meio da restricdo energética, quase sempre é
acompanhada pela diminuicdo da massa corporal magra. Para Kathleenmahan e
Escott-Stump (1996), isso pode ocorrer porque qualquer perda de peso resulta na
perda de tecido muscular, que foi adquirido para suportar o excesso de tecido
adiposo.

Ja é comprovado que 0s exercicios, concomitantemente com a
diminuicdo na ingestao de energia através da alimentacdo, sejam mesmo eficientes
na reducdo do peso corporal (PIAIA, 2007), porém essa reducdo ocorre com maior
rapidez e eficiéncia através da dieta quando comparado com 0S exercicios.
Entretanto, isso n&o significa que os exercicios tenham apenas um efeito marginal
no processo de redugédo do peso corporal em longo prazo. Esse estudo néo teve
como objetivo o controle da dieta dos sujeitos, porém é importante considerar esta

relacdo entre o percentual de gordura e massa magra.



4.2 Crencas normativas e representacdes sociais sobre atividade fisica e
saude

Os resultados e as analises apresentados, até este estagio, indicam-nos
que a Representacdo Social da SAUDE, pelos funcionarios, possui um contetido
supostamente organizado em torno de uma forte conexidade entre as categorias "
alimentacdo-saudavel”’, “bem-estar”, “esporte”, “exercicio”, o que evidencia o papel
organizador desses dois elementos para o significado acerca do objeto de
representacéao tratado aqui.

Considerando que a abordagem estrutural tal qual ela é definida por Abric
(1994 a, 1994 b, 1998) estabelece uma representacdo social como uma
organizacao, uma estrutura atravessada por diferentes dimensdes, encontramos que
a articulacdo entre os elementos constituintes de um provavel nucleo central e
sistema periférico da Representacao Social da Saude expressa a predominancia dos
elementos que reforcam a caracteristica do “estado” (bem-estar) ressaltando a forte
relacdo existente com o componente de “habitos” (alimentagdo-saudavel, exercicio,
esporte).

A “alimentagao-saudavel”’ é a palavra com maior ocorréncia dentre todas
as palavras evocadas pelos funcionarios entrevistados, sendo que “bem-estar”,
“exercicio” e “esporte” foram as palavras de segunda, terceira e quarta maior
ocorréncia. Se considerarmos “esporte” e “exercicio” pertencentes a uma mesma
categoria, estes irdo se tornar a maior média de aparecimento nas primeiras
posicdes, portanto podem ser consideradas como uma forte evocacao.

No plano operacional, constata-se que os elementos situados no nucleo
central sdo 0s que respondem mais prontamente a investigacdo, por serem 0s
elementos mais bem memorizados e reconstituidos mais rapidamente que o0s
elementos periféricos (ABRIC, 1994). As caracteristicas apresentadas do nucleo
central de SAUDE, que se sustentam a partir de elementos constitutivos de “habito”
e “estado”, fornecem a base comum partilhada que cria condi¢cdes para organizar
sua significacédo (estado) e orientar para a acdo neste sentido (habito).

Enquanto o elemento "alimentacdo” possui maior frequéncia (46) que o
elemento "bem-estar" (34), o segundo elemento possui maior prontiddo ao ser
evocado, com ordem média de evocacao inferior (1,58).



Estes mesmos resultados foram encontrados no estudo de Brito e
Camargo (2011), que relacionou as representacfes sociais de saude, as crencgas
relativas aos cuidados com a saude, com a adocdo de comportamentos saudaveis
para homens e mulheres. Na andlise das evocacfes, 0s elementos centrais da
representacdo encontrados foram "alimentagdo, bem-estar, exercicio, médico,
hospital, cuidado, vida, esporte, felicidade, doenca, qualidade de vida, higiene,
prevencdo, importante, disposicdo, saudavel e tranquilidade”, sendo assim como
neste estudo, a maior forca de centralidade encontrada nos elementos "alimentacéo,
bem-estar e exercicio". Os autores associam a saude aos cuidados preventivos,
sendo que estes podem ocasionar bem-estar e, elementos como "médico e hospital"
evidenciam o aspecto mais curativo, ligados a atencao terciaria a saude.

Considerando outro sentido, vemos em nosso estudo que a relacdo da
saude relacionada aos niveis de atencdo ndo se torna clara e que, o nucleo central
estqd traduzindo uma forma de conhecimento do grupo, que irA remeter a
representacdo de saude proxima a um conjunto de explicacdes que se originam a
partir da definicdo de saude preconizada pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), a qual define salude ndo apenas como a auséncia de doenca, mas como a
situacdo de perfeito bem-estar fisico, mental e social.

Apesar de entendermos que a definicdo de saude da OMS vem sendo
estudada como ultrapassada por ainda fazer destaque entre o fisico, o mental e o
social, considerada no momento como irreal, ultrapassado e unilateral (SEGRE;
FERRAZ, 1997), vemos a forte associacéo deste conceito a partir do de um conjunto
de concepcdes geralmente aceitas como verdadeiras neste grupo, estabelecendo
um senso comum, confirmando o que Boaventura de Souza Santos apresenta em
seu livro, Um discurso sobre as ciéncias, como um novo senso comum, em que a
“[...] distingdo hierarquica entre conhecimento cientifico e conhecimento vulgar
tendera a desaparecer e a pratica o fazer e o dizer sera a filosofia pratica”
(SANTOS, 2002, p.10).

Podemos apontar o carater utdpico, inalcancavel desta definicdo uma vez
que as pessoas nao permanecem constantemente em estado de bem-estar,
revelando uma idealizacdo do conceito tornando-o inatingivel. Porém, ao utilizar a
expressdo “bem-estar’” encontramos um valor normativo da expressao, aludindo
aquilo que é considerado como desejavel num determinado momento e num

determinado grupo ou sociedade.



Considerando os elementos evocados “alimentacdo-saudavel’, “esporte”
e “exercicio” como constitutivos de “habito”, vemo-los como orientadores para a agéo
(pratica) no sentido da saude. Os elementos “esporte” e “exercicio” sdo aqueles de
maior prontiddo a ser evocados pelos sujeitos deste estudo, em ordem média de
evocacao inferior a “alimentacédo-saudavel’. Ao entender “esporte” e “exercicio”
como determinantes das praticas (habitos), é que podemos compreender suas
dindmicas e, portanto, o funcionamento de suas representacfes, 0s quais irdo
estabelecer elos de determinacdo entre praticas e representacdes que criam a
intencdo de adesdo a uma crenga positiva neste campo. Assim, a partir dessas
representacdes, 0s sujeitos poderdo dar um sentido as suas condutas em relacao a
saude e compreender o meio social em funcdo de seu préprio sistema de
referéncias.

A questdo de selecdo de palavras principais completa a questdo de
evocacao sobre SAUDE e confirma sua relagdo com “habito” e “estado”, aparecendo
os elementos alimentacéo, bem-estar, atividade fisica e alegria. Considerando essas
respostas mais frequientes, é importante analisar a percepc¢do de atividade fisica
como algo positivo.

O quadrante inferior esquerdo, contém os elementos pouco evocados e
representados pelas seguintes palavras: “qualidade-de-vida”, “disposi¢ao”,” corpo”,
lazer”, “saudavel’. Esses elementos constituem um conjunto de outros elementos
mais flexiveis da representacéo e, portanto, mais préximos da pratica dos sujeitos,
orientando mais diretamente suas condutas. Mais uma vez ha a presenca de
elementos indicativos de uma pratica que esta vinculada ao “estado” (qualidade-de-
vida, disposicdo, saudavel), associando-o agora ao “corpo” e a uma atividade que
seria 0 “lazer’. Ressalta-se que os elementos deste quadrante possibilitam uma
interpretacdo menos direta no sentido de sua proximidade em relag&o ao nucleo.

Jodelet (1984) ja enfatizava a importancia do estudo do corpo a partir da
perspectiva das representacdes sociais permitindo difundir modelos de pensamento
e de comportamento a ele relacionados. Sendo um elemento constitutivo mais
proximo a pratica dos sujeitos, podem estar remetidos a aspectos de sua
funcionalidade, a consideragcbes propriamente morais ou ainda narcisista,
preocupados com uma apresentacao favoravel.

No quadrante inferior direito, constituido pela periferia mais distante,

constam as palavras “alegria” e “natagcao”, constituindo contextos condicionais e as



particularidades das representacbes sociais, ndo sendo organizadores e ou
definidores delas e aparecendo como uma forma mais flexivel e mais proxima a uma
realidade mutéavel.

E por meio desses elementos que se fazem possiveis provaveis
mudancas nas préticas e, por conseguinte, nas Representacdes Sociais. Quando o
sentimento produzido pela pratica ndo remete o sujeito a um “estado” de alegria, ele
podera produzir mudancas orientadas, neste sentido, para outro tipo de acao.

Os elementos considerados como constituintes do que seria um possivel
nacleo central da representacdo elaborada pelos funcionarios sobre ATIVIDADE
FISICA foram: “saude”, “correr”, “natagdo”, “musculacdo”’, “bem-estar’, “corpo”,
“exercicio” e “caminhada”. “Saude” é a palavra com maior ocorréncia dentre todas as
palavras evocadas pelos funcionarios entrevistados, sendo que dos 90 sujeitos que
participaram da pesquisa 35 citaram esta como palavra que € lembrada quando se
refere & ATIVIDADE FiSICA, o que parece indica-la como estruturante. A presenca
dos demais elementos deste quadrante indica uma forte associacdo da atividade
fisica a modalidades de exercicios, ao corpo e a um estado de bem-estar.

Em estudo sobre Representacdes sociais de atividades fisicas, Accioly
Junior (2002) analisou os sentidos atribuidos pelos trabalhadores as atividades
fisicas, com énfase nas diferencas de género. Nestas, foram englobadas tanto as
atividades fisicas oportunizadas pelos empregadores durante a jornada de trabalho,
guanto as levadas a efeito de forma voluntaria pelo trabalhador, como elemento de
compensagao ao tempo de trabalho e reconhecidas como reforgo consciente a
producdo. Constatou que a saude é elemento central na construcdo das
representacbes das atividades fisicas e, no aprofundamento do processo de
categorizacgao, verificou que essa relagao se fez de forma geral (calcada no emprego
de generalizagcbes) ou especifica (apresentando beneficios a estética e ao
organismo fisiologico).

Encontramos esta relacdo nos elementos primeiros deste estudo, onde
“‘corpo” e “bem-estar’ também aparecem na evocacao de palavras pelos individuos
com frequéncia expressiva, 0 que indica uma representacdo cujo nucleo central
possivelmente esta organizado em torno destes elementos. Este panorama mostra
estar relacionado tanto a manter a saude quanto a buscar um corpo funcional,

saudavel e compativel com exigéncias estéticas da contemporaneidade e a questéo



do corpo estd em continua transformacdo, em busca constante de um padréo
determinado de forca, de escultura e de beleza.

Encontramos a presenga da palavra “esporte”, com frequéncia superior a
algumas expressfes que estdo relacionadas no primeiro quadrante, sendo muito
relevante como elemento da primeira periferia. A presenca da “disposi¢cao” se
relaciona ao componente de “estado” indicado pelos funcionarios no primeiro
guadrante, podendo indicar uma ideia que valoriza a atividade fisica e sua relacéao
com a saude.

No quadrante inferior esquerdo, as palavras e expressdes que se
destacam (“academia”, “condicionamento”, “estética” e “vida”) pertencentes ao
sistema periférico, sdo elementos mais proximos a pratica dos sujeitos, e parecem
orientar para condutas direcionadas, na mesma dimenséao, para condicionamento e
estética.

“Ciclismo®, “coragem” e “for¢ca” estdo presentes com ordem média de
aparecimento alta e se organizando em torno do nudcleo central, podendo provocar
provaveis mudancas nas praticas e, por conseguinte, nas Representacées Sociais.
Os sentimentos como “coragem” e “for¢ca” sdo associados a subjetividade que pode
sofrer influéncias das relagbes sociais, causando uma mudanca nas crencas
relacionadas ao “estado” ou ao “habito” (ciclismo).

Os resultados e as analises apresentados, até este estagio, indicam-nos
gque a Representacdo Social da Atividade Fisica, pelos funcionarios, possui um
conteudo supostamente organizado em torno de “saude”, articulada com o que se
estabelece entre os elementos constituintes de um provavel nacleo central e sistema
periférico da representacao social da “saude” expressa, que podemos considerar
como modalidades de exercicios e estado fisico.

Acrescentando a analise da atitude relativa aos elementos da
representacdo da atividade fisica, apresentados no Quadro 2, percebemos que os
resultados mostram que existe uma atitude geral positiva em relacdo a esta. Para
Brito (1996), atitude € uma disposicao pessoal, idiossincratica, presente em todos os
individuos, dirigida a objetos, eventos ou pessoas, que assume diferente direcdo e
intensidade de acordo com as experiéncias do individuo. Assim, € importante
destacar que esta atitude sera importante para uma orientacao global em relacdo a
pratica de atividade fisica, incluindo a tomada de posi¢do dos sujeitos.



Porém, outros elementos parecem influenciar na relagéo dos sujeitos com
essa pratica. Os elementos da representacdo dos motivos que as pessoas
geralmente dao para nado praticar atividade fisica como tempo, preguica, cansaco,
dinheiro, local e o trabalho aparecem como condicdo para a pratica de atividade
fisica.

Podemos arriscar estabelecer uma relagéo entre tempo e trabalho em que
as inumeras atribuicbes exigidas hoje pelo mercado de trabalho, somadas as
condicBes ambientais deste, agirdo como impeditivos, gerando uma ligacdo com os
aspectos preguica e cansaco, que se relacionam com a falta de disposi¢ao.

A preguica como aspecto percebido para justificar 0 motivo para o outro
nao aderir a pratica, aparece como elemento central, quando associamos as
atividades que os sujeitos mais gostam de fazer no tempo livre, como horéario de
folga e final de semana. A frequéncia dos elementos dormir e ver TV podem estar
relacionados a necessidade de descanso e de recuperacdo das atividades diarias
gue geram cansaco e ndo como uma atitude de interesse negativo como preguica
em relacdo a pratica de outras atividades.

A disponibilidade de acesso ao local de pratica de atividade fisica e a
distdncia de casa e do trabalho aparecem como fatores impeditivos mais
importantes do que a falta de tempo e as obrigacdes domésticas.

J& Accioly Junior (2002), em seu estudo sobre a representacao social da
atividade fisica, verificou que, quando os sujeitos foram inquiridos se praticavam
algum tipo de exercicio fisico de forma voluntaria, os homens apresentaram uma
tendéncia maior para essa pratica, afirmando, por exemplo, fazer, enquanto as
mulheres apresentam tendéncia contraria, justificando pela responsabilidade com as
tarefas domésticas e pelos cuidados com os filhos e a casa.

Outro aspecto que aparece atraves da evocacdo dos motivos para nao
praticar atividade fisica esta relacionado a importancia dessa pratica em relacédo a
fatores como trabalho, ocupacéo e familia. Apesar da capacidade das pessoas em
refletir e fazer coisas benéficas para si, e sobre a importancia do cuidar de si, essa
pratica se torna muitas vezes um obstaculo, pois as inUmeras atribuicoes exigidas
requerem muito além de um conjunto de conhecimentos, fazendo com que fatores
desgastantes se sobreponham aos fatores potencializados como os elementos da
representacdo dos motivos que as pessoas geralmente dao para praticar atividade

fisica.



Dentre esses motivos, como saude, bem-estar, condicionamento,
disposicéo e qualidade de vida, encontramos a palavra estética, como palavra mais
evocada, podendo indicar que a visdo do outro em relacdo a atividade fisica esta
relacionada a sua percepcdo da imagem corporal. Na representacdo da atividade
fisica, este elemento aparece como periférico, com baixa frequéncia e ordem média
de aparecimento nas primeiras posi¢cdes. Esse aspecto pode ser identificado como
uma zona muda das representacdes sobre atividade fisica, isto é, espacos de
representacfes que, embora sejam comuns a um determinado grupo e nele
partilhadas, ndo se revelam facilmente nos discursos diarios e, ainda mais, nos
questiondrios de investigacdo, pois sdo consideradas como nao adequadas em
relacdo as normas sociais vigentes, sendo considerado um elemento
contranormativo, o qual faz parte da consciéncia dos individuos, e importante
elemento para o significado da representacéo de atividade fisica.

Assim, condicdo e importancia criam situacfes que nos levam a refletir
sobre de que forma os fatores internos (da propria pessoa) e 0S externos
(ambientais) contribuem para a adeséo a novas praticas.

A andlise das crencas normativas e as representacdes sociais sobre
atividade fisica e saude se nos apresentam constituidas por trés conjuntos de
elementos impeditivos importantes. O primeiro conjunto se constitui de disposicoes
internas para a pratica de atividade fisica como falta de vontade, cansaco, preguica,
nao gostar (ndo da prazer); o segundo é identificado pelas condicées como dinheiro,
tempo, local e cansaco fisico, e o terceiro é constituido por elementos prioritarios
importantes no dia-a-dia como trabalho, ocupacéo e familia.

Porém percebemos que o0s sujeitos manifestaram uma representacao
positiva em relacdo a atividade fisica, que se constitui de um repertério que se
encontra no sistema cognitivo, ndo integrado com seus habitos. Assim como no
Modelo do Comportamento Planejado, proposto por Camargo e Bousfield (2014),
existe a crenca de que deveriam fazer, estabelecendo uma atitude positiva, houve
elaboracdo de normas subjetivas e também a percepcao de controle, estabelecendo
relacbes que direcionam para a intencdo de adotar um comportamento condizente
com o elemento central que é a saude que, por sua vez, ndo se constitui.

Esses resultados, como apresentados, podem assemelhar-se, até aqui,
com estudos anteriores. Porém, o que o guiard em outro caminho € o emprego do

trabalho de grupo focal, como objeto de estudo e intervencédo, para identificar o



significado das experiéncias vivenciadas, as possibilidades de construcdo ou de
ressignificagcdo de pensamentos e das praticas sobre as circunstancias vivenciadas

sobre atividade fisica.

4.3 Experiéncias com um novo modelo de intervengéao

A elaboracdo e a aplicacdo de uma proposta de modelo de intervencao
voltado para a pratica de atividade fisica possibilitou apreender as diferentes tensdes
entre significados e também aquelas que emergiram das rela¢des do grupo durante
as comunicagdes em cada sessdo. Com a formacao do grupo focal, foi possivel a
realizacdo de acOes especificas, a partir do qual se obteve respostas sobre o
impacto da intervencdo em relacdo a proposta de adesdo a atividade fisica. As
modificacdes foram observadas tanto no comportamento e na atitude dos sujeitos
qguanto no ambiente de trabalho, de uma forma geral.

Pensamos num modelo que sugerisse uma mudanca de habitos através
de atividades que promovessem o0 sentimento de prazer e estabelecesse relacdes

No grupo que se constituiu num espaco para reflexdo e amparo dos sujeitos.

-“[...] a variagao das atividades é muito interessante. Estamos gostando”.
-“[...] gostaria de ter a danga, mas continuando a variagao”.

-“[...] estamos aprendendo bastante, né?”

Um indicador da satisfacdo e da adesdo a metodologia empregada pbde
ser medida a partir da percepcdo da satisfacdo nas sessOes, pela realizagdo da
atividade e pela insatisfagdo devida a curta duracéo (22 sesséo), 0 que provocou um
aumento no seu tempo total. Outro ponto foi a intencdo em participar de mais de
uma sessao no mesmo dia (32 sessao). As impressdes também foram observadas
em conversas que ocorriam durante as atividades entre o grupo e o instrutor. O
grupo procurou envolver outros sujeitos da empresa, o que foi percebido quando
estes procuravam observar as atividades (32 sessdo), sentindo-se motivados pela
dindmica da atividade e do grupo ou quando a atividade foi estendida para os
clientes da empresa atendendo a solicitagdo do grupo gestor (52 sessao).

Assim, o ambiente de trabalho proporcionou a formacéo do grupo de

pessoas com identidade comum que experimentaram um repertério de praticas,



podendo ser classificadas como boas ou ruins e que, a partir da adesdo a estas,
pode gerar a intencdo em relacdo a novos comportamentos. Estes podem ser
observados em relacdo as atividades na Estacio/FIC onde, no grupo 1, 5 homens
aderiram a musculacdo, um a musculacao e a natacdo, dois a natacdo e uma mulher
aderiu a musculagcédo. Duas a nada aderiram. Os que aderiram procuram estimular a

adesao dos demais:

...] eu quase nao vou”.

1
— r——

...] eu ja chamei ela. Fago natagdo no meio do expediente”.

...] € preguica da Ellen...”

...] acho que é pelo horario”.
...] 0 meu problema é organizar meu horario com minha filha. a patricia

tava dizendo que pela manha talvez eu consiga.

-“[...] se for pra vocé fazer eu vou mais cedo com vocé”.

Notamos o esfor¢co dos individuos em se ajustarem ao comportamento do

grupo:

-“[...] quando eu fiz fiqguei muito cansada porque tive que acompanhar o
ritmo dos outros”.

-“[...] na primeira semana tive dificuldade, mas agora faco direitinho. td
fazendo todo dia. Fiz amizade, e a Renata esta indo também”.

O mesmo ocorreu em relacdo aos habitos alimentares:

-“[...] depois da palestra mudei o meu jantar”

-“[...] deixei o salgado e o refrigerante.

-“[...] eu diminui o salgado, mas o Eder parou”.

-“[...] eu ndo me sinto bem mais bebendo”.

Essa preocupacéo é confirmada a partir da anélise de evocacdo em que
“alimentacao-saudavel” se constituiu como o elemento constituinte mais forte do
nacleo central. Assim, 0s grupos mostraram grande interesse em buscar maiores
informagdes sobre estes aspectos, diante dos quais havia uma necessidade de

entendimento para tomada de posicdo, a partir da qual foi definida uma nova



realidade, orientando-se através de novas formas de pensamento, de acdo e de
comunicacdo com os demais.
-“[...] gostariamos de uma orientagcéo sobre alimentagao”.
-“[...] sei que a empresa ndo vai fazer o que é saudavel”.
-“[...] ndo é permitido lanchar entre as refeigdes”.

-“[...] almogo em casa e janto aqui as 18h”.

Isso provocou a organizacdo de uma sessdo para discutir esse assunto
(22 sessao), produzindo impactos que direcionaram novos hébitos, compartilhados
com o grupo. Depois da discussdo sobre alimentacdo com o professor convidado,
passaram a se preocupar mais com suas refeicbes, procurando comer de 3 em 3

horas, trocando massa por frutas e alimentos mais saudaveis.

-“[...] como resolveram o lanche de 3 em 3 horas? ”
-“[...] resolvemos. Estamos comendo frutas no lanche”.

-“[...] estou comendo mais salada, lancho fruta ou cereal”.

Analisando os dados apresentados, podemos verificar que 0 grupo
apresentou certa relacdo de convivéncia, considerando que nos encontros anteriores
foi mencionado que nao tinham contato entre eles durante o expediente. Mesmo
sendo do mesmo setor, e trabalhando ha tempo na empresa, ndo conversavam
entre si. Podemos perceber que ha um interesse em aderir a um estilo de vida mais
ativo e a habitos alimentares saudaveis como também h& uma preocupacdo em
facilitar o comportamento dos demais do grupo.

Segundo Abric (1998), uma realidade é constituida de constantes
transformacdes que procuram integrar novos objetos em seus sistemas de valores
relacionados ao contexto individual, social e ideoldgico.

Esse processo se explica a partir da compreensdo de geragcdo de
influéncia das interacdes do grupo, fazendo com que uns possam atuar sobre os
outros (MOSCOVICI, 2012). O conteudo das representacdes depende das relagdes,
na medida em que serve para justificar certo modo de encadeamento, mantendo, ao
mesmo tempo, a especificidade e a identidade do grupo. O espacgo das Instituicbes

criou condi¢cdes ambientais que favoreceram a atualizacdo e a contextualizacao das



representacdes, agindo em seu sistema periférico, a partir do qual foram gerados
novos scripts de agao para uma modelizagéo individual. A relagdo com o grupo foi o
responsavel pela efetivacdo de novas praticas.

O modelo permitiu estabelecer relacdes e interacbes entre as pessoas
sobre prética de atividade fisica. Ai, entdo, emergiram valores e ideias

compartilhadas que passaram a conduzir seus comportamentos.

-“[...] a atividade dada aqui tira o estresse”.

-“[...] me deixa menos cansado para aguentar o dia de trabalho”.

-“[...] o fato de ter varias atividades diferentes me deixa mais empolgado e
a atividade nao fica monétona”.

-“[...] tenho mais incentivo para vir ao trabalho”.

-“[...] mudei alguns comportamentos a partir de algumas coisas
aprendidas com as atividades no grupo e tenho levado para todos na
minha casa. estamos praticando”.

-“[...] o resultado das avaliagbes fisicas aumentou minha motivacao para

me dedicar e alcancar o peso ideal e melhorar a saude”.

A dinamica do modelo de intervencdo proporcionou uma interagao entre
0S sujeitos dos grupos, deixando transparecer uma hierarquia de valores que
adquiriram materialidade. E importante destacar o papel da logica formal e da
conversagcao no processo de producdo, onde percebemos apropriacdo das formas
de pensamento e dos modelos de conduta do grupo. Essa dinamica nao foi
percebida igualmente nos dois grupos, em que o grupo 2 mostrou uma relagéo de
menor complementaridade, demonstrando que essa realidade afetou suas
representacdes de forma diferenciada. Na quinta sessdo, percebemos os problemas
de interacdo e a adesédo as atividades pela dificuldade imposta pelos chefes na
liberacdo dos sujeitos para as atividades, causando interferéncia na dindmica grupal
de troca e reciprocidade. Isso confirma que o processo de engajamento dos sujeitos
nas praticas relativas a um determinado objeto social é claramente marcado por

processos de interacao.



4.4 Transformacdo da representacao da atividade fisica e adesdo as novas

praticas

As analises apresentadas até aqui sugerem a presenca de um processo
de mudanca que levou os individuos & adog¢ao de novas préticas.

O primeiro aspecto a ser analisado sdo os elementos que conformam a
representacdo social de atividade fisica no grupo deste estudo, a partir das técnicas
de evocacéo livre de palavras e na verificacdo, na prova de triagens hierarquicas
sucessivas, da suposta estabilidade dos elementos constitutivos do nucleo central
da representacdo proveniente da técnica de evocacdo livre de palavras.
Encontramos os elementos normatizados como saude, bem-estar,
exercicio/atividade fisica, estética.

Em relacdo aos elementos constituintes de saulde verificamos que a
identificacdo do nucleo central possibilita a indicagdo de uma representacdo cujo
ndcleo central também esta organizado em torno de elementos comparativos entre
as duas representacdes, apresentando grande estabilidade quando analisamos as
respostas mais importantes sobre saude identificadas no Quadro 1.

Ao justificar as palavras evocadas, ordenadas conforme sua importancia e
justificando de forma descritiva sua escolha, podemos compreender de forma mais
detalhada como os funcionarios concebem e organizam os elementos que eles
consideram importantes para a realiza¢do de sua pratica.

As justificativas que associam “alimentagdo-saudavel” a saude podem
relacionar-se com o significado de obtencédo de energia para o enfrentamento dos
problemas do processo saude-cuidado, associando a melhor capacidade de realizar
tarefas do dia-a-dia. A segunda justificativa envolve os aspectos mais relacionados
ao processo saude-doenca.

Considerando a palavra “bem-estar”, foram apresentadas justificativas
associando-a a aspectos fisicos (“tando bem com o corpo e ficar bem com a saude”)
e psicolégicos (“porque quando vocé esta, bem tudo se encaixa”).

O “exercicio”, assim como o “esporte” sao relatados como um meio
fundamental para obtencéo da saude, e se relacionam com aspectos de bem-estar,

a condicao fisica e estética, como mostram os argumentos abaixo:



-“[...] disposigao para fazer atividades no dia-a-dia”.
-“[...] porque o exercicio fisico faz vocé se sentir bem”.
-“[...] melhora do condicionamento fisico € bom para a saude”.

-“[...] meu corpo sente a necessidade de fazer exercicios”.

Verificamos que as justificativas das palavras centrais evocadas sobre
saude estabelecem uma relagdo entre si que direcionam para a definicdo de saude

proposta pela OMS como “...0 completo bem-estar e pleno desenvolvimento das
potencialidades fisicas, psicoemocionais e sociais e ndo a mera auséncia de
doengas ou enfermidade”. Sendo salde como um valor desejavel, as condi¢des de
alcanca-la percorrem aspectos fisicos, emocionais ou sociais, como valores
positivos, produtores da sensacdo e do sentimento de bem-estar, sendo o contrario
visto como um desvalor.

Apesar de autores apresentarem criticas sobre esta visdo idealizadora,
uma ficcdo, uma ilusdo ou uma utopia, que temos esperancas de atingir, como um
objetivo ou uma meta a seralcancada, um estado desejavel do qual procuramos nos
aproximar (DEJOUS, 1986), percebemos que esta conceituacdo de saude pode
estar sendo politicamente utilizada pelos sujeitos para legitimar estratégias de
controle e de exclusao, o que consideramos como indesejavel e perigoso.

Esses elementos normatizados de saude e atividade fisica remetem os
sujeitos a uma atitude positiva, isto €, posicdes favoraveis das representacdes
apresentadas, as quais expressam uma resposta organizada (complexa) e latente
(encoberta). As atitudes aparecem intimamente vinculadas a pratica apresentada
pelos sujeitos, sendo um meio interessante que permitiu compreender como 0s
sujeitos se comportam e como justificam ou se posicionam em relacdo as suas
acoes.

A identificacdo dos elementos do nucleo central das palavras evocadas
atividade fisica e saude possibilitou a definicdo da representacdo e a organizagao
dos seus elementos contrastantes, ou seja, periférico, organizados em torno destes
nacleos atribuindo a essas representacdes caracteristicas de flexibilidade,
mutabilidade, ancorados em experiéncias particulares dos sujeitos. Sdo elementos
condicionais que auxiliam na elaboracdo de scripts comportamentais que, no caso
deste estudo, remetem 0s sujeitos a valorizar aspectos como 0 corpo, a estética, a

disposicéo, o lazer e algumas modalidades de atividade, porém sem estruturacéo de



um esquema de agdo, apenas como forma prescritiva, a qual ndo apresenta forca
suficiente para definir a adeséo a praticas de atividades fisicas.

As necessidades praticas apresentadas como trabalho, tempo, local e
familia séo aspectos que 0s sujeitos vao ajustar em suas representacdes, tornando-
as razoes vélidas para que ndo haja sofrimentos cognitivos.

O elemento estruturante tempo aparece também nos estudos de Santos e
Knijnik (2006). Uma das maiores dificuldades expressa pelas pessoas para a pratica
de atividade (30%) em seu estudo, foi a falta de tempo, que normalmente € ligada a
jornada excessiva de trabalho, tempo para obrigacdes familiares e dificuldade na
administracdo do tempo. Ja Weinberg e Gould (2001) descreveram o elemento
tempo como aquilo que as pessoas apresentaram como desculpas para ndo se
exercitarem, defendendo que, exames minuciosos revelam que isso seria uma
questdo de prioridades. Programas de atividade fisica atraentes podem derrubar
este fator.

Na mesma linha de interpretagao anterior, as palavras “dinheiro” e “local”
aparecem como forte barreira para a adeséo a atividade fisica, também relatada nos
estudos de Cousins (1997), para quem ndo ter equipamentos e acessorios
necessarios aparece como aspectos de influéncia.

O segundo aspecto a ser analisado é a influéncia e a interferéncia do
grupo na efetivacdo de novas praticas em que, a partir da interacdo social, vao
construir novas explicacées sobre seus objetos sociais

As estruturas de conhecimento do grupo recriam o objeto com base em
representacdes ja existentes, segundo uma grade de interpretacéo grupal, servindo
de guia para agoes e relagcdes sociais (ABRIC, 1998), permitindo acbes relativas a
esses acontecimentos, substituindo-o (MOSCOVICI, 1961).

Os grupos focais organizados para este estudo foram fundamentais na
promocdo de debates sobre os scripts das prescricdes comportamentais dos
sujeitos, uma vez que, a principio, ndo mantinham nenhum tipo de relacdo entre eles
e, mesmo sendo do mesmo setor, e trabalhando ha tempo na empresa, ndo
conversavam entre Si.

Nas discussdes aparecem aspectos que vao estabelecendo identificacao

dos sujeitos nos grupos. Sao formulados scripts de atitudes positivas e negativas.



Analisando os dados apresentados, verificou-se que 0s grupos valorizam
um estilo de vida ativo, em que a maioria acumulou experiéncias de pratica de algum
tipo de exercicio.

A principio, relacionam a importancia da pratica a resultados ligados a
saude, porém demonstram que fazem pela estética e ttm como modelo de exercicio
ideal a musculacdo. Porém, ao experimentar um novo repertorio de atividades
desenvolvido no projeto, passam a construir a ideia de que a variacdo das atividades
ofertadas aparentou promover maiores beneficios e evitou a rotina. As atividades
fisicas praticadas na empresa colaboraram para desenvolver uma maior interagao
entre os funcionérios e uma maior motivacdo para frequentarem as atividades fora
da empresa, regularmente, criando um sentimento de responsabilidade um com o

outro:

-“[...] a gente que sai agora, as 4h20min vamos direto pra academia e
depois vamos pra casa. E 6timo. Ndo da preguica. Se fosse pra

voltar, acho que nao faria”.

Verificou-se, através das falas, que estdo sempre se preocupando em
estimular o outro a adotar novos comportamentos. Criou-se um sentimento de
acolhimento nas atividades desenvolvidas na empresa e fora da empresa. A
demonstracdo de confianca no grupo aparece quando percebemos que as
discussbes geram posi¢cdes conflitantes, porém ndo demonstram receio de se
colocarem contrarios as praticas e as ideias dos demais. Verificamos (42 sesséao)
satisfacdo e alegria das pessoas por participarem do projeto, por valorizarem
aspectos que relacionam a novas aprendizagens, gerando uma relacdo de

responsabilidade com o outro:

-“[...] posso ser a luz de um colega, a luz que abre caminho para novas

oportunidades”.

Na colocacdo de fatores impeditivos da pratica como tempo, dinheiro e
obrigacdes domésticas, as discussfes demonstram que esses aspectos ndo sao
mais razoes validas, uma vez que o projeto deste estudo oferece atividades gratuitas



e no ambiente do trabalho. Foi verificado que o facil acesso ao local de pratica de
atividade é um agente facilitador.

Podemos identificar a influéncia do grupo quando algumas pessoas se
propéem mudar os habitos (andar do trabalho para casa, comer de 3 em 3 horas),
ou quando aceitam modificar seus horarios de refei¢cdo para a participagdo no grupo,
sendo contrarios a orientagcdo dos seus supervisores em reduzir seu tempo de
participacdo. Estes, por sua vez, promoviam dificuldades de autorizacdo e incentivo
para participacdo em todas as sessfes. Essa posicéo provocou influéncia na relagéo
de um dos grupos. Vimos que o grupo 2 ndo apresentou a mesma identificacdo do
grupo 1, o que impactou no resultado de adesdo as novas praticas. Apesar de o
moderador procurar novos recursos para aprimorar a sua metodologia de trabalho,
0S sujeitos mostraram, através de suas atitudes, interlocucbes e posturas, pouca
dindmica grupal de troca e reciprocidade. Nas Ultimas sessdes ainda é percebida
uma falta de liberdade, de entrosamento e de confianga entre os sujeitos do grupo 2.

Assim, analisando as sessfGes de grupos focais realizadas pudemos
verificar que a interacdo grupal foi fundamental na producdo de dados que seriam
dificilmente conseguidos fora do grupo. Os dados obtidos levaram em conta o
processo do grupo, tomados como maior do que a soma das opinides, sentimentos e
pontos de vista individuais.

A possibilidade de ouvir 0s sujeitos ao mesmo tempo, além de observar
as interacdes caracteristicas do processo grupal, trouxe uma variedade de
informacdes, de sentimentos, de experiéncias, e de representacbes sobre o tema
deste estudo, havendo uma clara relagcdo entre o objetivo de criar um modelo de
intervencdo, com a adesao dos participantes as novas praticas de atividade fisica no
ambiente laboral, e no grupo focal

Os temas abordados foram flexiveis, suficientes, guiando questdes
importantes que foram tratadas de forma espontanea e ainda assegurando que
novas questées pudessem ser introduzidas, mostrando a importancia do apoio grupo
para que fossem desenvolvidas.

Questdes mais concretas sobre aspectos da pratica de atividade fisica,
como fatores favoraveis e desfavoraveis, foram debatidas. A partir das discussoes,
estes foram levados, progressivamente, para aspectos mais abstratos como
crengas, sentimentos e percepcdes, o que permitiu explorar a natureza dindmica das

atitudes associadas aos comportamentos dos sujeitos em relacdo a tematica deste



estudo. Assim, foram criados novos scripts de acédo, os quais provocando uma
modelizacao individual a partir de crengas normativas e de crencas funcionais.

A intencdo de efetivacdo de novas praticas ja existia entre os sujeitos,
porém eram criados aspectos de condicionalidade reais que impediam a adoc¢éao da
pratica de atividade fisica. A partir dos debates e das experiéncias gerados nos
grupos, criando identificacdo entre os sujeitos, pdde-se perceber que outros fatores
até entdo condicionantes passam a ser percebidos como ndo impeditivos para a
efetivacdo de novas praticas, a partir da relacdo de apoio encontrada entre eles. Isso

proporcionou que a intencao se transformasse em comportamento.



5 CONCLUSOES DO ESTUDO

A pesquisa objetivou entender a representacao social da atividade fisica e
dos mecanismos de adesdo, através da proposta de um programa de promocao de
atividades fisicas em empresas. Também propds gerar acesso a novas praticas, de
modo refletido, voluntario e sustentado pela identificacdo grupal, transformando o
modo individual de lidar com a Representacao Social (condicionalidade).

Pode-se afirmar que o cotidiano organizacional € um ambiente que esta
atento as demandas de natureza ambiental, estrutural, de recursos humanos ou
tecnoldgicos. Produzir uma mudanca neste ambiente, impacta em aspectos do
desempenho organizacional ao desempenho individual. As empresas possuem uma
variedade de responsabilidades com a sociedade, além da econémica cujo objetivo
€ gerar lucro. Encontramos, neste ambiente, um contexto oportuno para
democratizar conhecimentos a respeito da atividade fisica e promover a adesdo a
novas praticas.

Neste estudo, a empresa criou condicdes ambientais favoraveis para
investigar as representacées dos sujeitos sobre atividade fisica. Houve a facilitagéo
na organizacdo de grupos que desenvolveram acfGes de apoio, passando a
compartilhar objetivos comuns e gerando modelos de interacdo além de resultados
Uteis para a efetivacdo de novas praticas. Assim, o espaco laboral foi favoravel para
a mobilizacdo dos sujeitos, produzindo relagcdes de sentido em um processo de
colaboracédo e de envolvimento, no qual as crencgas positivas ou as negativas se
traduziram em intencdo de comportamento e de acéo.

Considerando que 14% da populacdo adulta brasileira (quase 18 milhdes
de pessoas) ndo praticam nenhum tipo de atividade fisica, seja no trabalho seja no
deslocamento em trabalho doméstico ou em seu tempo livre (VIGITEL, 2011),
mudancas produzidas nos processos de organizacdo social dos ambientes de
trabalho poderdo produzir grande impacto no comportamento, nas crengcas € nas
opinides de outras organizagdes sociais.

Sniehotta et al. (2006) ja destacavam a necessidade de entender as
contingéncias entre uma acdo e o0s subsequentes resultados, em que as

expectativas se tornam crencgas positivas ou negativas dos comportamentos.



Podemos perceber, neste estudo, que as positivas (pros) superaram as
negativas (contra), gerando uma intencdo de mudanca de comportamento
aumentada. Estes resultados sdo importantes uma vez que, se a intencdo de
comportamento se transforma em comportamento de exercicio regular, podemos
considerar que a fase motivacional esta concluida e que o individuo entra na fase de
formacdo. A chance de abandono diminui quando este comportamento passa ser
planejado, iniciado, mantido e reiniciado quando ocorrer contratempos e devem ser
controlados até que o novo comportamento se torne habitual.

Nesse processo, a constituicdo de grupos focais foi fundamental na
formacdo de uma opcao estratégica que permitiu entender o comportamento dos
sujeitos nas mdultiplas interacdes produzidas. Através do grau de coesao produzido
verificamos as reflexbes e a influéncia do grupo na adocdo de novos
comportamentos. A abordagem estrutural permitiu a identificagdo e o estudo de um
sistema estruturado de opinides, informagdes, atitudes e crengas organizadas em
torno de uma significacdo central da pratica de atividade fisica, possibilitando
compreender a natureza das relacdes possiveis e as representacdes dos sujeitos.

Assim, a experimentacao de novas praticas foi importante na formacéo de
novos scripts e na modificacdo das circunstancias externas, causando modificagcoes
graduais, sem rupturas com os elementos centrais das representacfes da pratica de
atividade fisica. Foi produzida uma nova modelizacdo individual, gerando adesao a
novos comportamentos. Segundo Campos e Loureiro (2003, p.27), “toda contradigéo
entre representacdes e praticas exige uma transformagéo, de um lado ou de outro”.
As praticas tornam-se “objeto representado” de um processo de construgdo e de
reapropriacao da realidade.

O modelo proposto sugere que, para produzir mudanca e adeséo a novas
praticas, € necessario partir do conhecimento da representacao social do objeto, a
fim de conhecer os elementos estruturantes e normatizados que podem gerar uma
atitude positiva ou negativa, assim como os elementos condicionais, localizados no
sistema periférico da representacdo que produzem scripts e prescricdes
comportamentais. Um primeiro conjunto deste modelo esta formado pela elaboracao
de um sistema cognitivo a partir da consciéncia individual e da estrutura social em
que o sujeito esta inserido. O segundo conjunto é composto por condi¢cdes reais que
facilitardo ou dificultardo a pratica.



Figura 11— Sistema de Representacéao, Praticas Comunicativas e Condicionalidade
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Fonte: Elaborado pelo autor

O terceiro conjunto é formado por elementos importantes, isto é, prioridades
eleitas pelos sujeitos. Os trés conjuntos irdo constituir os elementos normatizados e
condicionais da representacdo, gerando crencas normativas e crencgas funcionais,
no caso deste estudo, da pratica de atividade fisica, gerando justificativas de
comportamento
Em condicbes de normalidade, vimos que os sujeitos fundam seu
discurso em normas gerais “absolutas”, favoraveis a atividade fisica, mas ficam
“‘escondidas” as normas subjetivas relativas ao eu e um conjunto de scripts
desfavoraveis dos quais ele ja tinha conhecimento, mas ndo se aplicavam ao eu: “as
pessoas (outras) ndo fazem exercicio por falta de tempo, pelo trabalho que exige
muito e desgasta, por falta de local etc.” Ao depararem com estas mesmas
condi¢cbes desfavoraveis, agora aplicadas ao eu, geram condutas aparentemente em
oposicdo as suas crencas gerais. Esse sistema de crencas (normas gerais e
subjetivas e implicacdo do eu) sustenta os habitos de ndo realizar atividade fisica

regular.



Figura 12— Comportamento em condi¢cfes de normalidade
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Fonte: Elaborado pelo autor

A intervencéo, caracterizada por dois “fatores”, a atividade de grupo
(intensificacdo das trocas comunicativas, emergéncia das avaliacdes e percepcoes
de cada sujeito, a comparacao da avaliacdo do eu com as avaliacdes dos colegas) e
a oferta de condicbes objetivas novas, produz a identificacdo entre os sujeitos,
promovendo ac¢des de debate e apoio aos scripts ndo ativados, de avaliacao positiva
do eu e favoraveis a realizacdo de atividades fisicas.. A interferéncia e as relactes
estabelecidas entre os sujeitos foi uma alternativa de provavel superacéo do controle
percebido, fazendo com que a intencédo produzida através das normas subjetivas e
da atitude se transformasse em nova norma identitaria, gerando, assim,
modeliza¢des individuais no sistema periférico de suas representacdes, ou seja, ha
uma mudanca no sentido (de uma valéncia negativa para outra, agora positiva) da

condicionalidade, possibilitando novos comportamentos.



Figura 13— Comportamento em condicdes de
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Fonte: Elaborado pelo autor

Neste estudo, foi importante considerar que 0s sujeitos apresentavam
uma atitude positiva sobre o objeto. Porém, € necesséario que outros estudos
investiguem mais detalhadamente a adesao a pratica de atividade fisica a partir de

grupos com atitudes negativas.
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APENDICE A - QUESTIONARIO RS

1. Quais sdo as palavras ou expressdes que Ihe vém espontaneamente a cabeca
quando vocé ouve a expressao: “SAUDE”. (D& no minimo trés respostas).

12,

22,

32,

43,

52,

1.1. Agora, selecione (dentre as suas respostas), em ordem de importancia, quais
séo as duas mais importantes e justifique.

1a

Justifique:

2a

Justifique:

38.

Justifique:

42

Justifique:

5a

Justifique:

2. Quais sdo as palavras ou expressdes que |Ihe vém espontaneamente a
cabeca quando vocé ouve a expressao: “ATIVIDADE FISICA”. (D& no minimo trés
respostas).

13,

22,

32,

42,

52,




2.1 Para cada uma das repostas que vocé deu, indique, em sua opinido, se ela é
negativa ou positiva. Marque com um circulo a resposta que mais corresponda a

sua opiniao :

Muito Geralmente N&o sei Geralmente Muito
negativa negativa dizer positiva positiva

Resposta 1: I | I |

Muito Geralmente N&o sei Geralmente Muito
negativa negativa dizer positiva positiva

Resposta2: | I I I

Muito Geralmente N&o sei Geralmente Muito
negativa negativa dizer positiva positiva

Resposta 3: | I I I

Muito Geralmente N&o sei Geralmente Muito
negativa negativa dizer positiva positiva

Resposta 4: I I I |

Muito Geralmente N&o sei Geralmente Muito
negativa negativa dizer positiva positiva

Resposta 5: I I I |

3. Considerando as atividades fisicas abaixo, responda qual a importancia

possui na sua vida:

a) Caminhada

Nenhuma Muito pouca Pouco N&o tenho Importante Muito
Extremamente
importancia importancia importante opinido formada importante
importante

b) Jogar bola ( esportes: futebol, volei, ténis, basquete, futsal, etc)

Nenhuma Muito pouca Pouco N&o tenho Importante Muito
Extremamente
importancia importancia importante opinido formada importante
importante

C) Andar de bicicleta

Nenhuma Muito pouca Pouco N&o tenho Importante Muito
Extremamente
importancia importancia importante opinido formada importante

importante




d) Musculacéo

Nenhuma Muito pouca Pouco N&o tenho Importante Muito
Extremamente
importancia importancia importante opinido formada importante
importante
I I I I
e) Ginastica
Nenhuma Muito pouca Pouco N&o tenho Importante Muito
Extremamente
importancia importancia importante opinido formada importante
importante
I I I I
f) Corrida
Nenhuma Muito pouca Pouco N&o tenho Importante Muito
Extremamente
importancia importancia importante opinido formada importante
importante
I I I I
g) Danca
Nenhuma Muito pouca Pouco N&o tenho Importante Muito
Extremamente
importancia importancia importante opinido formada importante
importante
I I I I
h) Alongamento
Nenhuma Muito pouca Pouco N&o tenho Importante Muito
Extremamente
importancia importancia importante opinido formada importante
importante
I I I I
)] Artes Marciais
Nenhuma Muito pouca Pouco N&o tenho Importante Muito
Extremamente
importancia importancia importante opinido formada importante
importante
I I I I
j) Natacédo
Nenhuma Muito pouca Pouco N&o tenho Importante Muito
Extremamente
importancia importancia importante opinido formada importante

importante




k) Hidroginastica

Nenhuma Muito pouca Pouco N&o tenho Importante Muito
Extremamente
importancia importancia importante opinido formada importante
importante
I I I I I I
4. Como vocé acha que responderia a maioria de seus colegas de trabalho em

relagdo a importancia das atividades fisicas abaixo em suas vidas?

a) Caminhada

Nenhuma Muito pouca Pouco N&o tenho Importante Muito
Extremamente
importancia importancia importante opinido formada importante
importante

b) Jogar bola ( esportes: futebol, volei, ténis, basquete, futsal, etc)

Nenhuma Muito pouca Pouco N&o tenho Importante Muito
Extremamente
importancia importancia importante opinido formada importante
importante

C) Andar de bicicleta

Nenhuma Muito pouca Pouco N&o tenho Importante Muito
Extremamente
importancia importancia importante opinido formada importante
importante

d) Musculagao

Nenhuma Muito pouca Pouco N&o tenho Importante Muito
Extremamente
importancia importancia importante opinido formada importante
importante

e) Ginastica

Nenhuma Muito pouca Pouco N&o tenho Importante Muito
Extremamente
importancia importancia importante opinido formada importante

importante




f) Corrida

Nenhuma Muito pouca Pouco N&o tenho Importante Muito
Extremamente
importancia importancia importante opinido formada importante
importante
I I I |
9) Danca
Nenhuma Muito pouca Pouco N&o tenho Importante Muito
Extremamente
importancia importancia importante opinido formada importante
importante
I I I I
h) Alongamento
Nenhuma Muito pouca Pouco N&o tenho Importante Muito
Extremamente
importancia importancia importante opinido formada importante
importante
I I I I
)] Artes Marciais
Nenhuma Muito pouca Pouco N&o tenho Importante Muito
Extremamente
importancia importancia importante opinido formada importante
importante
I I I I
)] Natacao
Nenhuma Muito pouca Pouco N&o tenho Importante Muito
Extremamente
importancia importancia importante opinido formada importante
importante
I I I I
K) Hidroginastica
Nenhuma Muito pouca Pouco N&o tenho Importante Muito
Extremamente
importancia importancia importante opinido formada importante
importante

5. Vocé acha que ter lugares para a pratica de atividade fisica proximos a sua casa

€ importante?

Discordo
totalmente

em parte

DiscordoDiscordo

muito

N&o tenho

um pouco

Concordo

opinido formada

ConcordoConcordo

em parte

muito




6. Vocé acha que ter lugares para a pratica de atividade fisica proximos a seu
trabalho € importante?

Discordo DiscordoDiscordo N&o tenho Concordo ConcordoConcordo
totalmente muito um pouco opinido formada em parte muito

em parte

7. Quais as cinco mais importantes justificativas que vocé acha que as pessoas
geralmente d&o para praticar atividade fisica?

12,

22,

32,

43,

52,

8. Vocé acha importante que seu local de trabalho ofereca atividades fisicas para
vocé pratica-las no horéario do expediente?

Discordo DiscordoDiscordo N&o tenho Concordo ConcordoConcordo
totalmente muito um pouco opinido formada em parte muito
em parte

9. Vocé acha que suas obrigacfes domésticas atrapalham sua pratica de atividade
fisica?

Discordo DiscordoDiscordo N&o tenho Concordo ConcordoConcordo
totalmente muito um pouco opinido formada em parte muito
em parte

10. O que vocé mais gosta de fazer durante seus horarios de folga?
12,
22,
32,
42,
52,

11.  Quais as cinco mais importantes justificativas que vocé acha que as pessoas
geralmente dao para NAO praticarem atividade fisica?

12,
22,
32,
42,
52,




12.  Falta de tempo depois do horéario do trabalho é uma raz&o valida para NAO se
fazer atividade fisica?

Discordo DiscordoDiscordo N&o tenho Concordo ConcordoConcordo
totalmente muito um pouco opinido formada em parte muito
em parte

13. O que vocé mais gosta de fazer no final de semana?
128,
22,
32,
43,
52,




APENDICE B - CARTEIRA DE CONTROLE

= |MES: AGOSTO - MES:

extra extra |reos™
MODALIDADE: MODALIDADE:

NOME: NOME:
HORARIO: HORARIO:
05 06 07 08 09 05 06 o7 08 09
12 13 14 15 16 12 13 14 15 16
19 20 21 22 23 19 20 21 22 23
26 27 28 29 30 26 27 28 29 30




APENDICE C - FICHAS DE AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Nome: Mariana Lobo Idade: Estatura (m)
Telefone: Peso (kg)
Profisséao: indice Ponderal

Data da Avaliacéo:

Ind. de Conicidade

Data de Nascimento:

Ind. de Massa Corporal

Peso Ideal: RCQ
Estatura
Formula de Lorentz(H): (cm)
Formula de Lorentz(F):
Perimetros (cm) Dobras Cutaneas (mm) Diametros 6sseos (cm)
Tricipital Biestiléide
Braco (dir) ‘ Subescapular Biepicondiliano
Suprailiaca Bicondiliano (femur sem.)
Abdominal Bimaleolar
Supraespinhal
Relacdo Cintura/Quadril (RCQ)
Coxa
Panturrilha Cintura (cm)
Quadril
Peitoral (cm)
Axilar Média
Panturrilha (dir) ‘ 31,5 |[Biceps
Cintura (m) ‘ 0,83
Composicdo Corporal Faulkner 15
%Gordura 1
Peso de gordura 05
LBM (massa magra) 0 . . . . . . mSériel
Peso Osseo > e o
b\\} 06 &-@ ‘;,Q, QQ){D Qé’)
Peso Muscular (90( @ ob
. ]
Peso Residual o Q%
Somatotipo
Endomorfia Mesomorfia Ectomorfia




APENDICE D - CIRCULAR

>
es‘.ﬁ-gcio GPA

Caro funcionério, Clube

Estamos nicianao, nesta loja, um novo projeto de atividade fisica no
sentido de promover a conscientizacdo da importancia dos exercicios fisicos e o
aumento desta prética, visando a melhoria de sua saude e a qualidade de vida.
Assim, é importante saber sua opinido, receber informacdes, observar atitudes e
crencas sobre atividade fisica.

Para isso, realizaremos sua avaliacao fisica para conhecer sua massa de
gordura, sua massa muscular, seu peso ideal ,seu risco em relagdo a algumas
doencas, como hipertensao, diabetes e outras.

Sera também aplicado um questionario para verificarmos sua atividade
fisica diaria e suas ideias sobre algumas formas de exercicios.

Essas informacg0es serdo importantes para planejarmos e executarmos um
programa de atividades fisicas, de acordo com sua preferéncia e necessidade, o
qual sera realizado as 13h, as tercas e quintas-feiras, com duracédo inicial de 15
minutos, em um espaco da loja. Iremos também oferecer atividades de lazer nos
finais de semana e acompanhamento individualizado em outros horéarios, caso seja
de seu interesse. Durante o projeto, teremos, em alguns momentos, palestras e
conversas para podermos esclarecer suas duvidas.

Este projeto é totalmente gratuito e voluntario, e sua participacao e

muito importante!



APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

4

~ Estacio _ .
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM EDUCAGAO

DOUTORADO EM EDUCAGAO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa Sistema Sdcio-cognitivo e Adesdo ao Exercicio Fisico: intervencédo e
transformacgdo das Representa¢des Sociais no contexto da educagdo para a saude sob a responsabilidade da pesquisadora
Andréa Cristina da Silva Benevides que pretende estudar o efeito da adogdo de novas préaticas de atividade fisica na
transformacgédo da Representacéo social da atividade fisica em funcionarios de uma organizagdo de trabalho. Sua participacdo
€ voluntaria e se dara em trés sessGes semanais, sendo uma de grupo de discusséo e duas de atividade fisica, uma recreativa,
quando ira vivenciar praticas variadas, caracterizando atividades de lazer, e uma ritmica e expressiva, em um periodo de 6
meses. Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sao relacionados a intensidade da atividade fisica em que sera
monitorado e ofertado servigo de nutricdo e fisioterapia do Centro Universitario Estacio FIC. Se vocé aceitar participar, estara
contribuindo para melhorar o padréo de atividade fisica de populagdes e riscos relacionados a saude. Se, depois de consentir,
o Sr (a) desistir de continuar participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, seja antes seja depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr
(a) ndo tera nenhuma despesa e também néo receberd nenhuma remuneragdo. Os resultados da pesquisa serdo analisados e
publicados, mas sua identidade néo sera divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra informagéo, o (a) Sr (a)
poderé entrar em contato com o pesquisador na Rua Eliseu Uchoa Becco, n° 600 - Bairro Agua Fria, Fortaleza —CE ou pelo
telefone (85) (32706719), ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Estacio
FIC.

Consentimento Pés-Informagéo

Eu, , fui informado sobre o que o pesquisador quer
fazer e porque precisa da minha colaboracéo, e entendi a explicagédo. Por isso, concordo em participar do projeto, sabendo
gue ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este documento € emitido em duas vias que serdo ambas
assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nés.

Data: / /

Assinatura do participante

Impressdo do dedo polegar
Caso ndo saiba assinar Pesquisador Responsavel




Este questionario tem

ANEXO A - PAR-Q

Physical Activity Readiness Questionnarie
QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FiSICA

0 objetivo de identificar a necessidade de avaliacao clinica e médica
antes do inicio da atividade fisica. Caso vocé marque um SIM, é fortemente sugerida a
realizacdo da avaliacdo clinica e médica. Contudo, qualquer pessoa pode participar de uma

atividade fisica de esforco moderado, respeitando as restricdes médicas.

O PAR-Q foi elaborado para auxiliar vocé a se autoajudar. Os exercicios praticados
regularmente estdo associados a muitos beneficios a satde. Completar o PAR-Q representa
0 primeiro passo importante a ser tomado, principalmente se vocé esta interessado em

incluir a atividade fisica com maior freqiiéncia e regularidade no seu dia a dia.

O bom senso € o seu melhor guia ao responder estas questdes. Por favor, leia atentamente

cada questdo e marque SIM ou NAO.

SIM NAO

[ [

O 0o 0o o o0 0O
O 0o 0o o o0 0O

1. Alguma vez seu médico disse que vocé tem algum problema
cardiaco e recomendou que vocé so praticasse atividade fisica sob
prescricdo médica?

2. Vocé sente dor no térax quando pratica uma atividade fisica?

3. No dultimo més, vocé sentiu dor toracica quando ndo estava
praticando atividade fisica?

4. Vocé perdeu o equilibrio em virtude de tonturas ou perdeu a
consciéncia quando estava praticando atividade fisica?

5. Vocé tem algum problema ésseo ou articular que poderia ser
agravado com a prética de atividades fisicas?

6. Seu médico j& recomendou o uso de medicamentos para controle
da sua presséao arterial ou condicéo cardiovascular?

7. Vocé tem conhecimento de alguma outra razao fisica que o impega
de participar de atividades fisicas?

Declaracéo de responsabilidade

Assumo a veracidade das informagdes prestadas no questionario “PAR-Q” e afirmo estar liberado(a)

pelo meu médico para participar de atividades fisicas.

Nome do(a) participante:

Nome do(a) responsavel se menor de 18 anos:

Data



Assinatura
(Assinatura do Responsavel no caso de menor de 18 anos)



ANEXO B - IPAQ

“
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA.

Nome: Data: [/ |

Idade : Sexo: F () M () Vocé trabalha de forma remunerada: () Sim () N&o.

Quantas horas vocé trabalha por dia: _ Quantos anos completos vocé estudou:
De forma geral sua salude esta: ( ) Excelente () Muito boa () Boa () Regular ()Ruim

NOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem
como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo
feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que
tdo ativos ndés somos em relagdo as pessoas de outros paises. As perguntas estdo
relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana ultima
semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a
outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no
jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor, responda cada questdo mesmo
gue considere que nao seja ativo. Obrigado pela sua participagao!

Para responder as questdes lembre que:

» Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforco fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco fisico e
que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

SECAO 1- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta secdo inclui as atividades que vocé faz no seu servico, que incluem trabalho
remunerado ou voluntario, as atividades na escola ou na faculdade e outro tipo de trabalho
n&o remunerado fora de sua casa. NAO incluir trabalho ndo remunerado que vocé faz em
sua casa como tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da familia.
Estas serdo incluidas na seg¢éo 3.

la. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntério fora de sua casa?
( )Sim () N&o — Caso voceé responda ndo V4 para a secdo 2: Transporte

As préximas questdes sdo em relacdo a toda a atividade fisica que vocé fez na ultima
semana como parte do seu trabalho remunerado ou n&o remunerado. NAO inclua o
transporte para o trabalho. Pense unicamente nas atividades que vocé faz por pelo menos
10 minutos continuos:

1b. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda, durante pelo _menos 10
minutos continuos, como parte do seu trabalho?Por favor, NAO inclua o andar
como forma de transporte para ir ou voltar do trabalho.

dias por SEMANA ( ) nenhum - Va para a guestéo 1d.




lc. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA caminhando como parte do
seu trabalho ?
horas minutos

1d. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas, por pelo
menos 10 minutos continuos, como carregar pesos leves como parte do seu
trabalho?
dias por SEMANA () nenhum - Va para a guestdo 1f

le. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades
moderadas como parte do seu trabalho?
horas minutos

1f. Quantos dias de uma semana normal vocé gasta fazendo atividades vigorosas, por
pelo menos 10 minutos continuos,como trabalho de construcdo pesada, carregar
grandes pesos, trabalhar com enxada, escavar ou subir escadas como parte do seu
trabalho:
dias por SEMANA () nenhum - V& para a questéo 2a.

1g. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades fisicas
vigorosas como parte do seu trabalho?
horas minutos

SECAO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questdes se referem a forma tipica como vocé se desloca de um lugar a outro,
incluindo seu trabalho, escola, cinema, lojas e outras atividades.

2a. O quanto vocé andou na ultima semana de carro, de 6nibus, de metré ou de trem?
dias por SEMANA () nenhum - V4 para questdo 2c

2b. Quanto tempo, no total, vocé usualmente gasta POR DIA andando de carro, de
onibus, de metrd ou de trem?
horas minutos

Agora pense somente em relacdo a caminhar ou a pedalar para ir de um lugar a outro na
dltima semana.

2c. Quantos dias da ultima semana vocé andou de bicicleta por pelo menos 10 minutos
continuos para ir de um lugar a outro? (NAO inclua o pedalar por lazer ou por
exercicio)
dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para a guestéo 2e.

2d. Nos dias em que vocé pedala quanto tempo, no total, vocé pedala POR DIA para ir
de um lugar a outro?
horas minutos

2e. Quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo_menos 10 minutos
continuos para ir de um lugar a outro? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou por
exercicio)




dias por SEMANA ( ) Nenhum - V4 para a Secédo 3.

2f. Quando vocé caminha para ir de um lugar a outro, quanto tempo POR DIA vocé
gasta? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou por exercicio)
horas minutos

SECAO 3 - ATIVIDADE FiSICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E
CUIDADOS DA FAMILIA.

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana na sua casa e
ao redor da sua casa, por exemplo, trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal,
trabalho de manutencgéo da casa ou para cuidar da sua familia. Novamente pense somente
naquelas atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos.

3a. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos
10 minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, rastelar no jardim ou no
guintal.

dias por SEMANA ( ) Nenhum - V& para questdo 3c.

3b. Nos dias em que vocé faz esse tipo de atividades, quanto tempo, no total, vocé gasta
POR DIA fazendo essas atividades moderadas no jardim ou no quintal?
horas minutos

3c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos
10 minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chao dentro
da sua casa.
dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para guestéo 3e.

3d. Nos dias em que vocé faz esse tipo de atividades moderadas dentro da sua casa
guanto tempo no total vocé gasta POR DIA?
horas minutos

3e. Em quantos dias da Ultima semana vocé fez atividades fisicas vigorosas no jardim
ou no quintal por pelo menos 10 minutos como carpir, lavar o quintal, esfregar o

chéo:
dias por SEMANA ( ) Nenhum - Vapara asecéo 4.
3f. Nos dias em que vocé faz esse tipo de atividades vigorosas no quintal ou no jardim
quanto tempo no total vocé gasta POR DIA?
horas minutos

SEGAO 4- ATIVIDADES FiSICAS DE RECREAGAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE
LAZER.

Esta secdo se refere as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana unicamente
por recreagdo, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas
que faz por pelo menos 10 minutos continuos. Por favor, NAO inclua atividades que vocé
ja tenha citado.
4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, quantos dias
da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuosno seu tempo
livre?




dias por SEMANA () Nenhum - V& para questdo 4c

4b. Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé gasta
POR DIA?
horas minutos

4c. Em guantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas no seu tempo livre
por pelo menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, vélei ,
basquete, ténis :
dias por SEMANA () Nenhum - V& para questao 4e.
4d. Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre quanto
tempo no total vocé gasta POR DIA?
horas minutos

4e. Em guantos dias da ultima semana vocé fez atividades vigorosas no seu tempo livre
por pelo menos 10 minutos, como correr, fazer aerdbicos, nadar rapido, pedalar rapido ou
fazer Jogging:

dias por SEMANA ( ) Nenhum - V& para secéo 5.

4f. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas no seu tempo livre quanto tempo
no total vocé gasta POR DIA?
horas minutos
SECAO 5 - TEMPO GASTO SENTADO
Estas ultimas questdes sdo sobre 0 tempo que vocé permanece sentado todo
dia, no trabalho, na escola ou na faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isso
inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de
casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo a TV. N&o inclua o
tempo gasto sentado durante o transporte em 6énibus, trem, metré ou carro.

5a. Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos
5b. Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante um dia de final de semana?
horas minutos

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMACOES ANALISE, CLASSIFICACAO E COMPARAGCAO DE RESULTADOS NO BRASIL
011-42298980 ou 42299643. celafiscs@celafiscs.com.br
www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www.ipag.ki.se

Obs.: Ao passar a limpo, troque os colchetes por parénteses.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Obesity: Prevening and managing the global epidemic — Report
of a WHO consultation on obesity. Geneva, 1998.






