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RESUMO

A Promocgdo da saude, bem-estar e qualidade de vida resultam em impacto positivo no
desenvolvimento regional. A pratica de atividade fisica regular ¢ um fator que coopera com esta
promogdo, a relacdo entre o homem, saude ¢ meio ambiente estio em constante interacdo e
geralmente temos como resultado melhor qualidade de vida e melhor desempenho nas atividades
diarias. Observa-se com preocupacdo que a baixa adesdo a pratica da atividade fisica regular tem
se tornado um fator de risco para muitos agravos a saude da populacdo. O Bem Viver vem com
seus pressupostos de uma reconstrucao sustentdvel para a sociedade, trazendo a diversidade de
codigos e as representacdoes das praticas cotidianas como alicerce dessa construgdo. Neste
sentido, vale a reflexdo através do presente estudo, que tem carater descritivo, que objetiva
construir uma revisao bibliografica das principais abordagens teoricas sobre Atividade Fisica,
Bem Viver e Desenvolvimento Regional, revelando a contribuicao da atividade fisica e do bem
viver para a promog¢ao do desenvolvimento regional. Trata-se de uma dissertagdao, com pesquisa
basica do tipo bibliografica de abordagem qualitativa e cuja revisdo bibliogréfica ira esclarecer o
que a literatura tem investigado sobre a tematica em questdo. Os objetivos do estudo sdo
apresentar conceitos de atividade fisica, bem viver e desenvolvimento regional, identificar a
relagdo entre atividade fisica e promogdo de saude e bem-estar, relacionar as contribui¢des da
pratica da atividade fisica e o bem viver com o desenvolvimento regional. Por meio do
levantamento realizado verificou-se que quando aplicadas premissas da atividade fisica e do bem
viver obtém-se contribuicdo na promog¢ao do desenvolvimento regional, pois gera qualidade de
vida, prevenindo as doengas nao transmissiveis e, por consequéncia, melhor desempenho laboral,
melhor qualidade de vida, impactando de forma positiva o desenvolvimento regional, com a

diminuicao de gastos com a satde.

Palavras-chave: Atividade Fisica; Bem Viver; Desenvolvimento Regional; Estilo de vida.



ABSTRACT

The promotion of health, well-being and quality of life results in a positive impact on regional
development. The practice of regular physical activity is a factor that cooperates with this
promotion, the relationship between humans, health and environment are in constant
interaction and generally result in better quality of life and better performance in daily
activities. It is observed with concern that the low adherence to the practice of regular
physical activity became a risk factor for many health problems. Good Living states concepts
of a sustainable reconstruction for society, bringing the diversity of codes and representations
of everyday practices as the foundation of this construction. In this sense, it is worth reflecting
through the present study, which has a descriptive character, which aims to build a
bibliographical review of the main theoretical approaches on Physical Activity, Well Living
and Regional Development, revealing the contribution of physical activity and good living to
the promotion of regional development. It is a dissertation, with bibliographical type basic
research of qualitative approach and whose bibliographic review will clarify what the
literature has investigated on the subject in question. The objectives of the study are to present
concepts of physical activity, good living and regional development, identify the relationship
between physical activity and health promotion and well-being, relate the contributions of
physical activity and good living with regional development. Through the carried out survey,
it was verified that when the premises of physical activity and well-being are applied, a
contribution is made to the promotion of regional development, as it generates quality of life,
preventing non-communicable diseases and, consequently, better work performance, better
quality of life, positively impacting regional development, with a reduction in health

expenses.

Keywords: Physical Activity; Well Living; Regional Development; Lifestyle.
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1. INTRODUCAO

Muito se discute sobre a importancia e beneficio da atividade fisica (AF) e bem viver
(BV), uma vez que a pratica de atividade fisica e bem-estar refletem na vida profissional do
individuo, a midia retrata tais temas como algo do cotidiano e uma excelente solugdo para
muitos problemas de satde que afetam uma grande porcentagem da populagdo mundial. E
notorio que a crescente divulgacao de informacdes e imagens relacionadas a saude e atividade
fisica impulsionam a procura por tais praticas, mas nao garante a efetiva adesdo da pratica na
sua rotina, isso pode demonstrar que as pessoas comec¢am a atividade fisica por motivos
variados (NAHAS, 2017).

No ocidente, temos registros mais so6lidos desta pratica a partir da Segunda Guerra
Mundial (1938-1945) com a massificacdo da atividade fisica. Ao longo dos anos, a
expectativa de vida geral da populagdo comecou a indicar um aumento como resposta dos
avangos na medicina e aprimoramento de estudos e pesquisas na area da saude
(FIGUEIREDO JUNIOR, 2000). Relatos mostram que AF no Brasil se intensificou a partir da
década de 30, durante a Era Vargas, quando o governo de Getalio Vargas implementou uma
série de politicas de modernizacdo e desenvolvimento do pais, incluindo a valorizagdo da
educacgao, Educacdo Fisica e do esporte.

O Ministério da Saude tem como um de seus objetivos promover a saude e a qualidade
de vida da populagdo por meio de apoio e implantacdo de programas de atividades fisicas
vinculadas as politicas publicas (BRASIL, 2006), e em 2006 foi aprovado a Politica Nacional
de Promocdo da Saude, seus principios foram incorporados pelo Movimento da Reforma
Sanitaria na Constituigio Federal de 1988 ¢ no Sistema Unico de Saude (SUS) (MALTA,
2009), com a aprovacao da Politica Nacional de Promog¢ao da Saude (PNPS) pela Comissao
Intergestores Tripartite, que visa promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidades e
riscos a saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes, como modos de viver,
condigoes de trabalho, habita¢do, ambiente, educagao, lazer, cultura, acesso a bens e servigos
essenciais.

O Pacto pela Saude, ¢ um conjunto de reformas institucionais resultado de muitas
discussoes desde 2003, entre o Conselho Nacional dos Secretarios Estaduais de Saude
(CONASS), e o Ministério da Saude (MS), que regulamentou as Diretrizes Operacionais dos
Pactos pela Vida e de Gestdo e a institui¢do de uma nova forma de transferéncia de recursos

federais destinados ao custeio de acdes e servicos de saude em blocos de financiamento. O
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Pacto tem como objetivo promover inovagdes nos processos € instrumentos de gestdo,
visando alcangar maior e melhor eficiéncia e qualidade das respostas do sistema.

O SUS tem a AF como uma das suas prioridades com a pretensao, entre outras coisas,
de promover a pratica de AF regular para a populagdo, além de trabalhar para que haja uma
mudanca de comportamento e responsabilidade quanto a saude de cada individuo através da
aderéncia de tais praticas (BRASIL, 2006). A Atencdo Primaria a Saude desenvolve algumas
acoOes voltadas para a promocao da saude, dentre elas, destaca-se o Programa Academia da
Satde (PAS) com seu inicio em 2011, o programa possui polos que sdo compostos por
estruturas fisicas, equipamentos e profissionais qualificados para o atendimento voltado as
acoes de diagnostico, tratamento, prevencao e promog¢do da satide. Esse programa se baseou
em experiéncias exitosas de alguns estados brasileiros, que sao eles, Recife/PE, Curitiba/PR,
Vitéria/ES, Aracaju/SE e Belo Horizonte/MG, reforcando a necessidade da iniciativa em
ambito nacional por meio do SUS. O PAS adota um conceito ampliado de satde, cujo intuito
¢ promover a atividade fisica e alimentag¢do saudavel, proporcionando a aquisi¢do de habitos
mais saudaveis e qualidade de vida para as pessoas. As atividades fisicas desenvolvidas nos
polos do programa sdao multidisciplinares englobando aspectos fisicos, sociais, culturais e
afetivos com o objetivo de desenvolver nos cidaddos uma vida mais ativa.

No campo do trabalho, evidéncias demostram a importancia da pratica de atividade
fisica (ginastica laboral) na preven¢ao de doengas ocupacionais, tais como Lesao por Esfor¢o
Repetitivo (LER)/Disturbios Osteomusculares relacionados ao Trabalho (DORT). Empresas
que oferecem a ginastica laboral como um de seus beneficios, apresentam funcionarios mais
dispostos e saudaveis, uma redugdo de acidentes, aumento de produtividade e
consequentemente maior retorno financeiro (CARDOSO, 2019), pois ha uma melhora no
quadro de saude geral dos trabalhadores, e esse panorama traz como resultado o
desenvolvimento local, regional e/ou mundial.

Temos a qualidade de vida como um dos resultados da pratica regular da AF, ela se
apresenta como multidimensional e influenciada pela saude. Castellon e Pino (2003) afirma
que a qualidade de vida ¢ constituida por componentes, agrupados em bem-estar fisico,
material, social, emocional, nivel de independéncia, condi¢cdes de vida, incluindo também o
contexto econdomico e politico da sociedade. Esse conceito surgiu por volta dos anos de 1960,
por influéncia das mudancas sociais da época e surgimento de novos modelos
epidemiologicos do processo saude doenca. Esse novo paradigma procurou transformar o

conceito de atencdo a satde e qualidade de vida, inserindo o impacto das doencas, seus



15

tratamentos em termos de bem-estar, satisfagdo dos individuos, sua capacidade fisica,
psicolégica e social (RUIDIAZ-GOMEZ, 2021).

No Brasil tem — se discutido a redug¢dao da carga horaria de trabalho sem a reducgado
salarial, e segundo o estudo “Tendéncias sobre o tempo de trabalho no Século XXI” a reducao
pode gerar novos postos de trabalho e, consequentemente, reduzir as altas taxas de
desemprego, impactando positivamente na economia nacional. Desde que a realizacdo de
horas extras seja controlada, o aumento da geracdo de empregos e salarios pode elevar a
demanda interna e acarretar alta produtividade e ganhos de escala. A qualidade vida ¢
melhorada também devido a reducdo da jornada de trabalho, que possibilita uma maior
redistribuicdo da renda e queda significativa no registro de doengas como estresse, depressao,
hipertensao, distirbios no sono e lesdo por esforcos repetitivos (KLEIN, 2014). E necessario
que as pessoas possam ter acesso ao trabalho e a vida, para que possam viver € ndo apenas
sobreviver e dessa forma o cidaddo consegue contribuir ativamente para o desenvolvimento
regional, pois se sente parte do processo como um todo.

Segundo Taipa (2005), estudos que envolvem desenvolvimento regional t€m ganhado
relevancia desde os anos 1990, onde mostra a importancia da descentralizacdo econdmica
regional a partir da valoriza¢do das potencialidades internas de determinada regido, o que traz
como consequéncia mudancas estruturais nas cadeias de producdo, distribui¢do e consumo
regionais. O desenvolvimento regional compreende uma tentativa das sociedades locais na
formulacao de politicas regionais com o proposito de discutir as questdes que tornem a regiao
como o sujeito de seu processo de crescimento, apresentando como objetivos o combate as
desigualdades regionais; um melhor aproveitamento de recursos da regido; fomento de
estruturacao do territorio; garantia da participagdo dos cidaddos na solucao dos problemas
regionais. Logo, pensar em desenvolvimento regional ¢ oferecer a sociedade a possibilidade
da participacdo e discussao do planejamento, desenvolvimento e ocupagdo do espago no
processo de crescimento (SOUSA e FREIESLEBEN, 2020).

De modo geral o debate sobre DR tem suas influéncias e raizes na ciéncia econdmica,
trabalhos de Adam Smith, Thomas Malthus, David Ricardo e¢ Karl Marx evidenciam o
desenvolvimento como um fendémeno importante para a consolidacdo do capitalismo. Smith
(1996), em A Riqueza das Nagoes, defendia que o desenvolvimento de um determinado pais
s0 era possivel quando os agentes econOmicos fossem capazes de satisfazer interesses
individuais de forma espontanea. Partia do principio de que todo homem vive para a troca, e
que em determinado momento da sua existéncia, se torna um mercador e assim a sociedade se

transforma em uma sociedade mercantil. Ou seja, 0 homem ¢ movido pelo desejo do lucro
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passando a produzir mais, € o excedente da producdo passa a ser um beneficio a toda
sociedade.

O conceito de DR deve ser pensado quando se busca o desenvolvimento de uma
determinada regido. As principais teorias que compdem tal conceito sdo baseadas na ideia da
industrializacdo como o meio para impulsionar as principais atividades econdomicas da regido
abrangida (CAVALCANTE, 2008). Sao propulsores do DR as cadeias produtivas que sdo
caracterizadas como estruturas econdmicas entrelacadas. Rippel (1995) mostra que cadeia
produtiva ¢ o conjunto de operagdes de transformacdo de um produto dividida em etapas
distintas. Esta cadeia ¢ também um conjunto de relagcdes comerciais e financeiras, além de
trocas entre fornecedores e clientes. Para Perroux (1967), tais estruturas ndo promovem o
desenvolvimento econdmico em uma determinada regido por si s6, uma vez que O
desenvolvimento ndo tem o mesmo tempo e¢ forma em todas as regides. Sendo assim,
compreender as teorias que tratam o desenvolvimento de uma regido e a influéncia do Estado
nesse processo pode contribuir na promog¢do do desenvolvimento econdmico.

Logo, as teorias que discorrem sobre o DR partem de uma forca motriz exdgena que
influencia as atividades econdmicas por meio de reagdes em cadeia. “A participacdo da
sociedade local no planejamento continuo da ocupagdo do espaco e na distribui¢do dos frutos
do processo de crescimento” ¢ essencial para o DR (OLIVEIRA E LIMA, 2003). Cavalcante
(2008) considera que os anos 50 foram proficuos para o surgimento e expansdo das novas
teorias sobre o DR. As correntes de pensamento predominantes do DR se dividiam em: teorias
desenvolvidas a partir dos trabalhos de Von Thiinen em 1926 e de Isard em 1956, que
priorizavam o fator localizacdo; teorias que evoluiram da abordagem de Marshal em 1890 e
Keynes em 1936 cujos principais representantes foram Perroux (1967), Myrdal (1965) e
Hirschman (1961), que enfatizavam o desenvolvimento através da industrializagdo.

Vale ressaltar a visdo de Hirschman, que traz o Estado como o grande propulsor do
crescimento econdmico, mas que precisa conduzir politicas publicas que visam melhorar a
distribuicao de renda e aumentar qualidade de vida da populagdo, pois a concentragao de
renda e a homogeneizacdo do consumo ¢ caracteristica do sistema capitalista. Ou seja, o
dominio econdmico delega ao Estado a responsabilidade de incluir custos sociais no célculo
econdmico e mediar o poder de destruicdo do desenvolvimento capitalista (HIRSCHMAN,
1961).

Tendo em vista que o presente projeto procura relacionar a atividade fisica e o bem viver
como agentes promotores do desenvolvimento regional, torna-se entdo, necessario trazer para

o centro do debate uma proposta que revise a literatura sobre tais temas, fornecendo reflexdes
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com o intuito de contribuir para a discussdo e construcdo de um estudo relevante com
embasamento cientifico evidenciando as possiveis determinantes desta relacdo. Sendo assim,
sd0 necessarios questionamentos como: Qual a relevancia das atividades fisicas € o bem viver
para o desenvolvimento regional? Como a atividade fisica contribui para a promocao do
desenvolvimento regional? Qual a relacdo da atividade fisica e o bem viver como agentes da
promocao da satde contribuindo para o desenvolvimento regional? Essas perguntas sdo
respondidas por meio da identificacdo e demonstracao da relacdo da pratica de atividade fisica
no contexto do bem viver agindo como ferramenta de promogao da saude e contribuindo para
o desenvolvimento regional, apresentando os conceitos gerais e especificos.

A estrutura da dissertacdo se apresentarda da seguinte maneira: no Capitulo 1 sdo
apresentados os principais conceitos que envolvem os temas trabalhados como por exemplo,
atividade fisica, Bem Viver, qualidade de vida, doengas ndo transmissiveis e desenvolvimento
regional. O capitulo 2 aborda os aspectos historicos e concepcdes do bem viver (BV), da
atividade fisica (AF), gindstica e educacdo fisica no mundo e no Brasil, traz também
concepgoes atuais da atividade fisica, tragando uma relacdo entre AF ¢ BV. Ja o capitulo 3
vem trabalhando a relagdo entre a Educagao Fisica, atividade fisica, a promog¢ao da satde, do
bem-estar e as possiveis doengas relacionada a falta de AF. No Capitulo 4 ¢ demonstrada a
metodologia utilizada na dissertacdo sendo uma pesquisa basica do tipo bibliografica de
abordagem qualitativa e revisao bibliografica. O ultimo capitulo ¢ o Capitulo 5, onde a
discussdo gira em torno das contribuigdes da pratica da atividade fisica e o bem viver para a
promocao do desenvolvimento regional, demonstrando por exemplo que a AF e BV podem
ser utilizadas como estratégias de producdo social que articuladas por politicas publicas
podem promover a melhoria da satde e da qualidade de vida da populagdo, demonstrando
assim, uma corresponsabilidade do bem-estar global. Seguindo com o trabalho, temos a
Conclusdo evidenciando que a AF e BV contribuem para o bem-estar e a promog¢ao da satde
fisica e mental do individuo, trazendo como resultados a prevencdo de doengas como
diabetes, hipertensao, obesidade, doengas denominadas como ndo transmissiveis, auxiliando
também, na promog¢do da equidade e justica social e permitindo maior acesso a saude e
qualidade de vida, por fim, podemos ver alguns indicadores de promog¢ao do desenvolvimento
regional, sendo eles politicas publicas que facilitem o acesso a melhoria da saiude, a redugao
de custos com tratamentos de satide e médicos devido a promocao da qualidade de vida,
impactos positivos a economia local, pois tais fatores possibilitam a melhor produtividade do
trabalhador, que por consequéncia atrai a criagdo de empregos e até mesmo investimentos

para a regido em questdo. Finalizando com as Referéncias.
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2. BEM VIVER E ATIVIDADE FiSICA E SEUS ASPECTOS HISTORICOS

O Bem Viver ¢ um conceito que ainda estd em construgao e tem sido referido como

uma filosofia de vida (ACOSTA, 2010)

“relacionando-se a uma qualidade de vida (alimentacdo, satide e habitacdo), que se
obtém por meio da educacgdo, das relagdes familiares, trabalho, habitos e ambiente,
entende-se esse conceito como um compromisso com a mudanga, que permite a
aplicacdo de um novo paradigma econdmico, cuja finalidade ndo se concentra no
material, na acumulago mecanicista e¢ interminavel de bens, mas em vez disso
promove uma estratégia econdmica inclusiva, sustentavel e democratica”.

O conceito de AF mudou ao longo dos tempos, mas foi somente no século passado que

surgiu o interesse pelo estudo cientifico da AF.

E entendida como uma caracteristica inerente ao ser humano, com dimensdes
bioldgica e cultural, representa um tema interdisciplinar e complexo que tem atraido a
atencdo de pesquisadores, da midia e da saude publica em todo o mundo nas ultimas
décadas. Define-se atividade fisica como qualquer movimento corporal produzido pela
musculatura esquelética — portanto voluntario, que resulte num gasto energético acima
dos niveis de repouso (NAHAS, 2017 p. 37).

Este capitulo abordard conceitos e aspectos histéricos do bem viver e da atividade
fisica para um melhor entendimento da leitura do trabalho exposto, ele discorre sobre a
origem do bem viver e suas influéncias atualmente, apresenta a origem da Educacdo Fisica,
esclarecendo a utilizacdo dos termos ginastica e atividade fisica, e traz um panorama atual da

Educacao Fisica no Brasil.

2.1. Bem viver e suas concepcoes

O Bem Viver vem discutindo alternativas para um novo modelo civilizatorio a pelo
menos uma década e meia, trabalhando conceitos que reconsideram as conexdes humanas
com a natureza e condenando o consumo nao responsavel (CORAGGIO; LAVILLE, 2014). A
expressdao BV, recebeu multiplos significados que exploram novas perspectivas criativas,
tanto em termos de ideias quanto nas praticas. Alberto Acosta (2008), entende que essa
alternativa ¢ uma oportunidade e uma op¢ao a ser construida, ¢ que o BV nao pode ser
reduzido somente ao bem-estar (Ocidental). Na base do BV estd implicito um grande passo
revolucionario que nos leva a caminhar de visdes antropocéntricas a sociobiocéntricas,
assumindo as consequéncias politicas, econdmicas, culturais e sociais dessa transicao

(ACOSTA, 2016).



19

Na América Latina, alguns paises vivenciaram o fim de um ciclo governamental
popular e nacionalista, que contou com a promog¢do de avangos na reducdo da miséria, na
ampliacao de direitos, melhor distribui¢ao da renda e maior cooperagdo entre os paises. Essas
mudangas foram contribuicdes de um modelo envolvido “com a promessa de
desenvolvimento”, entendido como “um processo direto, continuo, relacionado a dominagao
da Natureza, reduzido ao acimulo incessante de mercadorias” (DILGER & FILHO, 2016).
Ou seja, um modelo de exploracdo, que continua preso a economia primaria, vulneravel a
volatilidade dos valores das commodities nos mercados internacionais, contribuindo para a
predacdo da cultura e territorio dos povos e comunidades tradicionais, assim como daqueles
que assumem horizontes extrativistas.

Quando se fala em América Latina, trazemos as experiéncias Andina e Amazodnica,
levando a pensar em alternativas diferentes da visdo da Europa Ocidental. As tradi¢des desses
povos tém um poder essencial que vai além da realidade dos indigenas. Em suma “os povos
indigenas ndo sdo pré-modernos nem atrasados, seus valores, experiéncia e praticas sintetizam
uma civilizagdo viva, que demonstra a capacidade para enfrentar a Modernidade colonial”
(ACOSTA, 2016, p. 24). Nao obstante, os modos ¢ as ideias de sobrevivéncia podem nutrir os
debates mundiais em contraposi¢do ao capitalismo visando o futuro, pensando em novos
modelos civilizatorios contrapondo o capitalismo.

Nesse contexto, o conceito do BV pode ser visto como um horizonte politico
convergente, onde diferentes praticas, experiéncias e costumes possam servir de referéncia ao
se pensar em um novo tipo de sociedade ou um outro modelo e mundo possivel. Esse conceito
ndo ¢ algo novo, ja que o utilizaram e o apropriaram de diferentes jeitos e contextos, levando
a criacdo de um significado multiplo. Contudo, observa-se que ultimamente governos
nacionalistas e populares o tornou pauta governamental, anunciando em projetos relacionados
ao desenvolvimento nos governos do Equador em 2008 e da Bolivia em 2009
(ALCANTARA, 2020).

Acredita-se que as experiéncias dos povos originarios deram base a relevancia do BV
nesses governos citados, ao perceberem uma possibilidade de fuga da crise neoliberal que

destruia o continente, mais propriamente, esses paises. Segundo Pablo Solén (2016).

El fracaso del socialismo soviético, la ausencia de paradigmas alternativos, el
avance de las privatizaciones y la mercantilizacion de multiples esferas de la
naturaleza, incitaron un proceso de reaprendizaje de las practicas y visiones
indigenas que estaban devaluadas por la modernidad (SOLON, 2016, p. 12- 13).
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Em meio ao caos que a modernidade trouxe a esses paises, observa-se que os setores
da esquerda e o protagonismo dos povos originarios buscaram saidas para a mudanga de uma
realidade que se configurou através da luta de classes e de um lugar que resistia ao
colonialismo interno, favorecendo uma nova agenda politica com carater supra-comunitario, a
fim de atingir o Estado Nacional. O BV foi institucionalizado nos governos da Bolivia, com o
Estado Plurinacional e Comunitario, e do Equador com a Revolucdo Cidada, inscrevendo-o na
nova constituicado aprovada pelo povo e usando-o como peca fundamental dos discursos
oficiais destes governos, onde se comprometeram com pactos sociais incorporando tudo que ¢
pregado pelo conceito.

Mas para Acosta (2016, p. 26), “colocar o BV na Constitui¢do ndo sera suficiente para
superar um sistema que €, em esséncia, a civilizacao da desigualdade e da devastacao”. No
entanto, mesmo com as restri¢des formais e as tentativas das for¢as conservadoras de impedir
o desenvolvimento e reconhecimento do BV como um valor que guia as a¢des do Estado,
acredita-se que pode ser um ponto de partida para repensar no mundo e quais solugdes a
vislumbrar.

O reconhecimento desses Estados Plurinacionais, como os da Bolivia e do Equador,
mesmo com as suas divergéncias internas, representa um enorme passo apos anos de luta e a
identificagdo de uma nova referéncia institucional fundamentada nas diferencas entre esses
povos, com a garantia de que todos sejam responsaveis pelo equilibrio de tal pacto social.
Esse conceito de nagdo ¢ pautado basicamente sobre o desafio de incluir todas as diferengas
numa perspectiva de integracdo (ACOSTA, 2016, p. 148) e ndo apenas reconhecer
diversidade étnica e cultural da nagdo, mas também pela aprovagdo de reivindicagdes por
areas autodeterminadas e territorios de autogoverno constituidas por suas respectivas

tradigdes e costumes. De acordo com Mamani (2010).

A partir de los afios 70, las principales organizaciones indigenas del continente se
fueron agrupando alrededor de un objetivo comun: la necesidad de establecer un
Estado Plurinacional en sustitucion del Estado uninacional mestizo excluyente. [...]
Los pueblos ancestrales en su permanente reflexion y deliberacion desde las
comunidades, plantean un cambio estructural, comprendiendo que la
plurinacionalidad expresa la existencia de las diversas culturas y promueve que
todas deben ser igualmente respetadas. Después de practicamente cuatro décadas de
haberse planteado esta propuesta, se 10 promulgan en Ecuador (2008) y en Bolivia
(2009); Constituciones Nacionales en las que se declaran como Estados
Plurinacionales (MAMANI, 2010, p. 19-20).

No Brasil, em 1967, sob o regime Militar, o Servigo de Prote¢io ao Indio (SPI) foi
substituido pela criagdo da Fundagdo Nacional do Indio (FUNAI), um érgdo oficial de gestdo

e execucao da politica indigenista. Este 6rgdo mantém a politica integracionista do Estado,
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com o objetivo explicito no artigo 1 da Lei 6001 do Estatuto do Indio: “[...] integra-los,
progressiva e harmoniosamente, a comunhdo nacional” (BRASIL, 1973). E garantido pela
Constitui¢ao Brasileira de 1998 o direito de manter a lingua e costumes, Artigo 231: “Sao
reconhecidos aos indios sua organizacao social, costumes, linguas, crencas e tradi¢oes, € 0s
direitos origindrios sobre terras que tradicionalmente ocupam, competindo a Unido demarca-
los, proteger e fazer respeitar todos os seus bens” (BRASIL, 2002). Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE, 2015) o Brasil possui 896,9 mil indigenas em
todo o territdrio nacional, somando a populacdo residente tanto em terras indigenas (63,8%)
quanto em cidades (36,2%), sendo que a regido norte do pais concentra 0 maior numero de
individuos, 305.873 mil, aproximadamente 37,4% do total de indigenas, de acordo com o
Censo 2010.

Logo, muitos principios do BV, expressos pelas comunidades indigenas, podem
sugerir repensar valores e praticas como a reciprocidade entre pessoas, a convivéncia com
outros seres da natureza e o profundo respeito pela terra. Estas experiéncias
ecossocioecondmicas podem nao sé orientar nossas escolhas futuras, mas assegurar também,
a existéncia humana no planeta, baseado em uma cosmovisao que valorize acima de tudo, a
manuten¢ao da vida. E para essa constru¢do do tecido intercultural e plurinacional do BV, ndo
¢ interessante que o Estado seja o Unico agente transformador, devendo ser considerada a
dindmica dos proprios povos e comunidades indigenas como agentes protagonistas da
constru¢do e transformacao, por meio de processos de didlogo e intercAmbio no desafio da
luta pelo territério e construcao de propostas para o futuro (ALCANTARA, 2020).

O termo BV no Brasil se expandiu e tem sido incorporado por indigenas e ndo
indigenas, rompendo com conceitos austeros do capitalismo. A expressao BV no Brasil ainda
ndo se consolidou na linguagem politica, mas vem gradativamente sendo apropriada pelos
coletivos indigenas (DE ANDRADE SOARES, 2015). Porém, o BV parece se adequar as
caracteristicas do pais, mesmo ndo podendo ser comparado aos demais paises sul-americanos
pois existe uma grande diferenca de extensao territorial. Observa-se que os ideais do BV nas
constituicdes dos paises andinos se distanciam também da cultura capitalista do Brasil
(GONZALEZ, 2022).

Deve-se pensar que qualquer ideal de desenvolvimento sustentdvel s6 faz sentido se
houver ponderagdao quanto a utilizagdo da natureza, da sua agrobiodiversidade, resultado de
milhares de anos de relacionamento entre o ser humano e a natureza por meio da
domesticacdo de plantas e praticas agricolas, e do urgente reconhecimento de que quem

garante tais condigdes propicias a sustentabilidade ¢ o homem. Apresenta também a
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importancia de se afastar do falso ideal de preservagdo ambiental, que em sua grande maioria,
ndo leva em consideracdo as praticas sociais. Chico Mendes ja demonstrou, com bastante
clareza, que a luta em defesa da floresta e as relagdes harmoniosas e respeitosas com ela so
tem sentido com a garantia dos povos da floresta (ALCANTARA, 2017). Acosta (2016)
afirma que um principio fundamental ¢ a no¢do de que “a construcdo de uma racionalidade
ambiental capaz de descontruir a racionalidade econdmica implica processos de reapropriagao
da natureza e reterritorializagdo das culturas” (ACOSTA, 2016).

Pensar na Terra como morada ndo permite o seu uso exploratério. Um lar deve ser
entendido como o espago em que vivemos, no qual temos uma relacdo de vinculo, defesa e

pertencimento. Sendo assim a Terra suplanta a dimensao fisica e utilitaria:

A Terra é o advento do sujeito, fundamento de toda a consciéncia a despertar a si
mesma; anterior a toda objetivagdo, ela se mescla a toda tomada de consciéncia, ela
¢ para o homem aquilo que ele surge no ser, aquilo sobre o qual ele erige todas as
suas obras, o solo de seu habitat, os materiais de sua casa, o objeto de seu pensar,
aquilo a que ele adapta sua preocupacdo de construir e de erigir (DARDEL, 2015,

p.41).

De fato, o BV tem sido questionado devido os seus aspectos subjetivos e suas
limitagdes quanto a mensuragdo de seus indicadores de resultados, como por exemplo, Indice
de Necessidades Basicas (In)Satisfeitas, Indices de Vulnerabilidade, Indice do
Desenvolvimento Humano, pois ¢ um conceito em constru¢do que inevitavelmente deve
ajustar-se a cada contexto social e ambiental, o que traz dificuldade de compreensdao do
conceito e revela a necessidade de uma visao transdisciplinar para compreender tal fendmeno
(ALCANTARA, 2017). Para Gudynas (2011), ¢ necessario superar a visdo de que
desenvolvimento seja sindonimo de crescimento economico perpétuo, em progressao linear, e
que os limites do desenvolvimento nao sdo definitivos, sendo vinculada a organizagao da
sociedade, a agdo sobre a natureza e a capacidade de absor¢ao da mesma pelos impactos das
atividades do homem.

O capitalismo, a cultura, as producdes de conhecimento sob a ldgica ocidental
distribuem e classificam a populacao em ranques, papéis sociais e lugares (WALSH, 2005).
As caracteristicas economicas dependem das especificidades de cada regido, nas quais a
sociedade se adapta na busca por construgdo de projetos alternativos ao modelo dominante,
mesmo sob situacdo de dominados e explorados por séculos. Para Walsh (2005), é necessario
a descolonizagdo, que evidencia um caminho de luta e construcao de alternativas (WALSH,

2012), sendo necessario o uso de estratégia que vai além da remodelagdo da colonizagdo,
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buscando uma emancipagdo através da transformacdo e superacdo da relagdo dominantes e
dominados.

No Brasil, as populagdes tradicionais através de movimentos camponeses criaram
modelos de unidades de conservagdo da natureza que constroem seus modos de vida através
da relagdo de pertencimento a natureza. Trata-se das reservas extrativistas, que tém a sua
figura juridica criada por meio do decreto presidencial n°98.897, de 1990. Neste decreto
presidencial, as reservas sao “espacos territoriais destinados a exploragao autossustentavel e
conservagao dos recursos naturais renovaveis, por populacao extrativista” (BRASIL, 1990,
art.1°).

A propria reforma agraria, em uma proposta comunitaria na década de 1980,
demonstra a busca dos seringueiros liderados por Chico Mendes por demarcagdes do territdrio
que levava em interesse os limites dos rios, igarapés, castanhais, seringais e demais
componentes da floresta dos quais os extrativistas faziam uso. Ndo era somente defender o
verde, a natureza e a luta dos extrativistas, era pela manutencdo da vida e pelo direito a terra
evidenciando a nao separagdo entre natureza e cultura.

Surge a necessidade de construir uma proposta que corresponda a vivéncia dos que
lutam para incorporar sua cultura, e ndo somente uma proposta para o uso do territorio pelas
populacdes extrativistas, mas que tenha alicerces nos saberes dos povos, nas experiéncias
vividas ao longo dos tempos e construida no ambiente em que estao inseridos. Essa proposta
deve ser trabalhada com a sociedade em seu todo, e principalmente com as populagdes que,
por longos anos, foram excluidas durante esse processo de construgdo, [...] a terra ¢
comunitéria posto, que na Reserva Extrativista (Resex), ela ¢ propriedade da Unido, porém
com direito de usufruto das familias, por meio de suas entidades organizadas através da
formulacao de seu plano de uso (PORTO-GONCALVES, 2012). Ao construir uma proposta
através do que ¢ vivido pelos extrativistas, resulta em uma visdo totalitdria que se importa
com a manutenc¢do da vida humana com dignidade e autonomia, solidariedade, justica social,
que tenha seus pilares na defesa do ambiente e a busca da sustentabilidade. Trazendo uma
alternativa plausivel para uma melhora no panorama nacional amortecendo as mazelas que a
desigualdade social provoca (GONZALEZ, 2022).

Segundo Acosta (2016), o BV se trata do cuidado e reparagdo, particularmente dos
povos ¢ nacionalidade indigenas, grupos que foram tradicionalmente marginalizados,
excluidos, explorados e at¢ mesmo dizimados, através da busca de alternativas, que sao
forjadas através das lutas populares. Para ele, as propostas foram por muito tempo

inviabilizada, e estas visdes pds-modernistas devem ser superadas e deixar de mirar nos
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“desenvolvimentos alternativos” e criar “alternativas de desenvolvimento” (ACOSTA, 2016,
p-70).

O BV torna possivel a reconstru¢do da ideia do que ¢ sustentavel, trazendo como
elementos a diversidade de codigos e as representagdes do vivido e suas praticas cotidianas.
Essas praticas, que se alicergam na complementacdo e na solidariedade entre todos os seres
vivos e na construcdo de nogdes, estdo ligadas ao seu modo de vida e com o principio da

desnaturalizacao das realidades humanas (ACOSTA, 2016).

2.2 Atividade fisica, ginastica e educacio fisica escolar

A pratica de atividade fisica (AF) e a humanidade andam lado a lado desde os
primordios do ser humano, ha relatos que no periodo pré-histérico o homem contava com a
forca, velocidade e resiliéncia para a sua sobrevivéncia. Em busca de abrigo, o homem vivia
em constante peregrinacdo obrigando-o a fazer exaustivas caminhadas, durante as quais
enfrentavam adversidades como lutas, corridas, saltos, clima e até escaladas. Como
consequéncia desse estilo de vida, o homem desse periodo se apresentava mais ativo
fisicamente (ALMEIDA FILHO, 2000).

Posteriormente na Grécia antiga, surge “a arte da nudez”, onde a pratica da AF era
uma constante que foi denominada como Gindstica, que no inicio tinha fins bélicos,
treinamentos de guerra ou treinamento de gladiadores. Ja no inicio do século XIX surge na
Europa a pratica da AF escolar, como forma de ginastica, dangas e jogos (ALMEIDA FILHO,
2000), e a partir desse momento, surgiram diversos métodos de Educacdo Fisica (EF)
propostos por varios autores. No ambito escolar a referéncia a EF no curriculo comegou com
diferentes escolas Europeias de gindstica que surgiram no século XVIII. Algumas delas com
énfase em treinamento militar, outras em orientagdo de saude e desporto, a saber: a gindstica
alema, ginastica Sueca, ginastica Francesa, ginastica Inglesa, escola Dinamarquesa, ginastica
da Tchecoslovaquia e da escola Russa (RAMIREZ, 2009).

Johann Bernard Basedow (1723-1790) comegou, em 1760, um método de
estruturagdo, denominado Método Alemao, que atingiu o auge com os trabalhos de Johann
Christoph Friedrich Guts-Muths (1759-1839), inspirado nas doutrinas pedagogicas de Jean
Jacques Rousseau (1712-1778) e John Locke (1632-1704), Adolph Spiess (1810-1854) e
Friedrich Ludwig Jahn (1778-1852) (RAMOS, 1982). O pai da Ginastica Pedagogica foi
Guts-Muths, que pontuava que a gindstica deveria ser organizada pelo Estado e ministrada

diariamente para todos. Spiess teve a preocupagdo de inserir a ginastica nas escolas e
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procurou colocéd-la no mesmo nivel das demais disciplinas escolares, e Jahn foi o principal
responsavel pela disseminacdo do método entre a populacdo trazendo ao seu sistema o carater
militarista e patridtico (RAMOS, 1982).

A ginastica Sueca foi idealizada por Pehr Henrick Ling (1776-1839), e a sua
finalidade era acabar com os vicios da sociedade, especialmente o alcoolismo. Nao possuia
um carater fortemente militar, mas sim pedagogico e social, a principal missdo era regenerar a
populagdo. (SOARES, 2004). Ja na Franca, a ginastica baseou-se nas ideias dos alemaes Jahn
e Guts Muths, porém, voltada ao crescimento social, além do carater moral e patridtico,
caracteristico da escola francesa. O objetivo era formar o individuo por “completo e
universal”, sem perder o vinculo do utilitarismo, abordado pela ginéstica cientifica, que
buscava o desenvolvimento da forga fisica, destreza, agilidade e resisténcia (SOARES, 2004).

O Movimento Ginastico Europeu influenciou a reestruturacdo da sociedade europeia
partindo da necessidade do Estado, expandindo os preceitos higienistas, nacionalistas,
pedagoégicos e morais por meio da pratica da ginastica. Os métodos desse processo
partilhavam de caracteristicas basicas, mas também buscavam ser especificos aos interesses
de cada nagdo. Essa relagao foi conduzida de forma bastante dindmica, que resultou em uma
diversidade de conceitos e praticas, que trouxe ndo apenas a estruturagdo e sistematizagao da

gindastica no século XIX, mas também as origens da Ginastica Atual (FIGUEIREDO, 2010).

2.3. Educacio fisica no Brasil e concepcoes atuais de atividade fisica

Especificamente no Brasil, os programas de EF basearam-se em um modelo higienista,
que segundo Ghiraldelli Junior (1988), teve seu desenvolvimento ligado as preocupagdes das
elites com os problemas advindos da crescente industrializagao do periodo final do Império e
a Primeira Republica, e tinha como tarefa formar um individuo “saudavel” com uma boa
postura e aparéncia fisica.

No Estado Novo, década de 30, surge a tendéncia eugenista com programas de
atividade fisica como métodos militares, privilegiando raga e gé€nero. Posteriormente,
finalizando a década de 40, a Escola Nova com inspiragdo do discurso liberal, inicia o
ingresso da EF na area pedagogica. Nos anos de 1960 e 1970 a Educacao Fisica passou por
grandes alteragdes, antes era considerada apenas como um tipo de recreagdo e depois passou a
ser vista como um mecanismo importante para o desenvolvimento do educando. Esse novo
ideal relacionado a psicomotricidade entendia que a Educacdo Fisica ajudava no
enfrentamento de algumas dificuldades de aprendizagem do aluno no decorrer do periodo

escolar; contribuindo também com outros conhecimentos ¢ ampliando as inter-relagdes entre
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o sujeito e o meio (PRANDINA, 2017). Vale ressaltar que nos anos de 1970, com o éxito de
equipes desportivas no exterior, a era esportiva na EF toma forca, e a criagdo de equipes
desportivas competitivas se torna o principal objeto da AF. Em ambito nacional, todo esse
contexto revela que a busca pela saude nunca esteve em um local privilegiado na relagdo com
a AF.

Classifica—se como AF qualquer movimento corporal produzido pela musculatura
esquelética que envolva dispéndio energético (CASPERSEN, 1985). A Organizagdo Mundial
da Satde (OMS) corrobora com tal classificagdo, incluindo atividades fisicas praticadas
durante o trabalho, jogos, execugdo de tarefas domésticas, viagens e em atividades de lazer.

Mesmo diante de varios avangos tedricos, durante o século XX, no ambito escolar o
conceito de saude ainda representa uma perspectiva reducionista, centrada nos aspectos
biologicos priorizando a prevencao de doengas. Segundo Oliveira, Streit e Autran (2020), a
preocupagdo em construir um sujeito civilizado e capaz de cuidar da sua satde sdo as
principais agdes a serem desenvolvidas na escola, o que por consequéncia acarreta menores
gastos do Estado com o cidaddo saudavel. Sob esta perspectiva, confirma — se que o conceito
de satde permanece limitado e as praticas pedagdgicas de muitos professores ainda estdo
engessadas (OLIVEIRA; GOMES; BRACHT, 2015).

A primeira Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, a LDB n° 4.024/61 trouxe
como objetivos da Educagdo Fisica no ensino primadrio a recreagdo, que era realizada através
de atividades como jogos, dramatizagdo, atividade ritmica, que visava a melhoria da condicao
fisica, da criatividade e da coopera¢do. Na LDB de n° 5.692 de 1971 determinou em seu
artigo 7°, a obrigatoriedade da Educagdo Fisica nos ensinos de 1° e 2° grau (PRANDINA,
2017).

A partir da LDB n° 9.394/1996 a Educagao Fisica passou a ser componente curricular
obrigatdrio da educacdo basica. Em 2001 o termo ‘obrigatério’ foi acrescentado ao esse texto,
na tentativa de garantir a Educagdo Fisica em toda a Educagdo Bésica, que compreende a
Educacao Infantil, o Ensino Fundamental e o Ensino Médio. Porém era facultativa nos cursos
noturnos, mas a partir de 2003, pela Lei n° 10.793, passou a constar no paragrafo 3° do Artigo
26 desta LDB, a seguinte redagao:

§ 3° A educagdo fisica, integrada a proposta pedagdgica da escola, ¢ componente
curricular obrigatorio da educagdo basica, sendo sua pratica facultativa ao aluno.

I — que cumpra jornada de trabalho igual ou superior a seis horas.

II — maior de trinta anos de idade.



27

IIT — que estiver prestando servigo militar inicial ou que, em situagdo similar, estiver
obrigado a pratica da educacdo fisica.

IV — amparado pelo Decreto-Lei no1.044, de 21 de outubro de 1969;

V —(VETADO) (Incluido pela Lei n® 10.793. de 1°12.2003)

VI — que tenha prole._(Incluido pela Lei n® 10.793, de 1°.12.2003) (PRANDINA,
2017).

Entende-se, portanto, que a educacao fisica escolar passou por importantes alteragcdes
no decorrer da historia do Brasil. E atualmente ¢ considerada muito importante para o
desenvolvimento do aluno o que levou a se tornar um componente curricular obrigatdrio no
ensino — aprendizagem.

Reafirmando estas concepgdes, o vinculo entre AF e saude ¢ grande parte do que a
sociedade conhece e ¢ “ensinada” e divulgada por meio da midia, através de programas e
campanhas publicitarias que pleiteiam um estilo de vida saudavel, transformando a AF em
uma via de acesso a satide e impondo determinados padrdes corporais a serem conquistados
(CAMARA et al., 2010). Para Ferreira, Castiel e Cardoso (2011), a divulgacao de medidas de
promocdo da saude e prevengdo de doencas pelo discurso midiatico ¢ pautada na ideia da
racionalidade humana como diretriz de conduta ordenada.

As intervengdes de promog¢do da saude na EF escolar trazem a ampliacdo dos
horizontes multifatoriais que as constituem, questionando o conceito de que a pratica de
exercicio fisico venha ser um fendmeno desvinculado das questdes sociais (FERREIRA,
2001), indo em via contraria das concepgdes relacionadas acima. Além de possibilitar a
compreensdo e consideragdo dos fatores sociais, econdomicos € politicos que afetam
diretamente a saude das populagdes, ¢ necessario trazer a responsabilizacdo individual pela
saude e qualidade de vida.

As préaticas de atividade fisica desempenham um papel importante na prevencao de
doencas, mas ndo devem ser consideradas remédios e/ou salvagdo para a saude (CAMARA et
al, 2010). Existem atualmente volumosas evidéncias que apoiam os beneficios da AF regular,
que se relacionam com a melhoria dos marcadores biologicos da satde cardiovascular e
metabolica, aptiddo cardiorrespiratdria, composi¢do corporal, aptiddo muscular e saude Ossea.
O nivel de atividade fisica ndo deve ser analisado fora do contexto de vida dos sujeitos, ou
isoladamente como um comportamento individual de risco, as praticas corporais devem ser
vistas como um fato social e cultural que fazem parte da sociedade (LUZ, 2007).

Na concep¢ao Satulogénica, Taffarel (2010) explica que ndo ¢ qualquer pratica

corporal executada de qualquer forma que contribuira para a melhoria, prote¢ao e resisténcia
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da satde. Nao basta seguir recomendagdes médicas de caminhar, andar de bicicleta, correr ou
at¢ mesmo nadar diariamente para se manter sauddvel, pontua a autora. Neste sentido,
podemos exemplificar que condigdes individuais adaptadas as praticas de AF, com orientagao
adequada, proporcionam beneficios fisicos, psicologicos e sociais conservando as fungdes
fisicas e cognitivas em idades mais avangadas, promovendo sua independéncia (SANTOS;
KNIJNIK, 2012).

Na tentativa de relacionar AF e BV podemos trazer da AF o seu amplo conhecimento
e promocao da saude individual e coletiva (FRAGA, 2005; FERREIRA, 2015), e propostas
baseadas no BV para construir e contribuir no dmbito da satide em politicas nacionais e outros
tipos de intervencdes, como as pesquisas e ser usadas por profissionais de saude (WHO,
2010). Assim como o BV, a AF também ¢ um produto resultante da sociedade, o acesso a
essas também revela desigualdades e diferencas marcantes, como por exemplo, o género, a
prevaléncia de inatividade fisica no lazer ¢ maior entre o sexo feminino, idosos e nas faixas de
menor escolaridade e renda (SILVA, 2017), esses fatores trazem inquietagdes pertinentes pois
a AF extrapola o biologico, considera a qualidade de vida do ser humano e traz o respeito a
vida onde relaciona a condicdo fisica e mental através de uma cosmovisdao construida ao
longo de muitos anos pelos povos andinos (SOLON, 2019).

Qualidade de vida (QV) e BV sdo temas interrelacionados, apesar de que
subjetivamente e objetivamente existem diferencas em suas concepgdes, mas ambos
representam um parametro de “bem comum”, que engloba a dimensdo social, ambiental e
politica, que juntamente podem trabalhar numa proposta de novos caminhos societérios,
buscando a promocdo de modos de existéncia, com pressupostos sustentaveis, resilientes e
equitativos (CARVALHO, 2021). Qualidade de vida apresenta historicamente dois conceitos,
onde o primeiro considera como unidade integral e o segundo como um conjunto de unidades
derivadas da estrutura social e do meio ambiente. O conceito de QV ¢ amplo e
multidimensional, inclui uma avalia¢do subjetiva dos aspectos positivos e negativos da vida,
como situacdes social, econdmico ¢ saude mental. Pode ser definido como um estado de
satisfacao geral, advindo do potencial da pessoa e da combinagdo de aspectos subjetivos e
objetivos baseados em cinco dominios principais: bem-estar fisico, bem-estar material, bem-
estar social e emocional e dependem de fatores, como percepcdo social, material, cultural e
individual, entre outros. Diversos resultados de pesquisas confirmam que a QV afeta a saude
fisica e mental das pessoas e, por consequéncia, o desenvolvimento da sociedade (RUIDIAZ-

GOMEZ, 2021). Porém, a intersubjetividade que estd presente no BV transcende o valor
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instrumental da qualidade de vida, formado por simbolos, significados e sentidos coletivos

que ndo pertencem unicamente o individuo, mas uma comunidade (ALCANTARA, 2020).
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3. RELACAO ENTRE EDUCACAO FiSICA, ATIVIDADE FiSICA PROMOCAO DA
SAUDE E BEM-ESTAR

Em 1988, a EF passou a ser considerada uma profissao da area da satde no Brasil, e
desde 1851 esta inserida como disciplina no curriculo escolar pela reforma Couto Ferraz,
passando por diversas reformulacdes educacionais das diferentes correntes pedagogicas. De
forma resumida, Ferreira e Sampaio (2013) explicam que na tendéncia Higienista (1800/1930)
o ideal de saude era pautado pela eugenia, no periodo de 1930 a 1945 durante a tendéncia
militarista, a saude na EF era vista como instrumento para preparar futuros soldados. Entdo a
saude passa a ser pensada pedagogicamente, como conteudo escolar, porém foi interrompida
pelo periodo da ditadura militar no Brasil. De 1964 a 1985 assistimos a tendéncia esportivista,
ressaltando a performance esportiva no ambito da saude. A partir de 1985 surge uma
tendéncia mais popular, trazendo para o ambito educacional uma aproximagao dos conceitos
de saude e qualidade de vida (OLIVEIRA, 2017).

A relacdo da EF escolar com a saide deve transpor a simples pratica de AF,
promovendo assim o enfrentamento dos determinantes sociais da satide a partir da analise do
contexto de vida dos individuos. Carvalho (2005, p. 97), afirma que “somente por meio de
transformagdes econdmicas, sociais e politicas, que se traduzam numa sociedade mais
igualitaria, teremos condi¢des saudaveis de existéncia”.

Baseando no fato de que a AF ¢ um comportamento complexo e multidimensional
(PNUD, 2017), mas que também depende da vontade e esforco pessoal, deve ficar claro que
existem fatores que favorecem ou ndo esta pratica, dentre eles a urbanizag¢do, seguranga,
instalagdes e programas publicos, condi¢cdes de saude, renda, ocupagdo, escolaridade
(RODRIGUES, 2017), ou seja, ¢ necessario ¢ de grande importancia o envolvimento de
setores que ndo seja somente da area da saude, para que a sociedade de fato reflita e entenda
que a busca por melhores condigdes de vida passa também pela Educacdo, Planejamento

Urbano, Transporte, Seguranga, entre outros (WHO, 2018).

3.1. Fatores que influenciam a nio pratica da Atividade Fisica

Soares (2002), defende a formacao do individuo enquanto sujeito historico e critico,
que tem a consciéncia da sua realidade social, pensa na formagdo do sujeito saudavel e se
pauta na pedagogia historico-critica. Pina (2008), traz uma reflexdo critica sobre a cultura
corporal defendendo a tematizacao dos conteudos de forma critico superadora, onde abrange a

compreensao das relagdes de interdependéncia que os diferentes contetidos da cultura corporal
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— jogo, esporte, luta, danga, ginastica — t€ém com os grandes problemas sociopoliticos atuais.
O movimento corporal, a EF e a AF devem ser compreendidos em seus contextos culturais,
econdmicos e sociopoliticos extrapolando o simples saber-fazer (CARVALHO, 2012).

Para entender os fatores que permeiam essa discussdao deve-se analisar o que ocorre na
fase de vida adulta. Para Tamayo (2001), ¢ mais complicado o adulto aderir a atividade fisica,
pois a falta de tempo o forcard a abrir um espago em sua agenda para pratica-la e se esta
pratica exigir uma infraestrutura determinada como uma academia, clube, parque ou outro
qualquer local apropriado, as dificuldades se multiplicam. Fatores internos e externos aos
individuos definem o processo de adesdo ou ndo da pratica. Weinberg e Gould (2001)
atestam, por meio dos resultados de sua pesquisa, que a falta de tempo, ja relatada acima, a
falta de programas de AF atraentes, a falta de energia mental e fisica, e a falta de motivacao
sdao fatores que influenciam negativamente na adesdo de AF. Ja um estudo mais recente, o
Relatério Nacional de Desenvolvimento Humano do Brasil (PNUD, 2017) trouxe dados que
constatam que as disparidades de raca, género, renda, escolaridade e geracdo interferem
também no acesso as AF e esportivas. Nesse sentido, as pesquisas revelam que a pratica de
atividades fisicas nao € apenas uma escolha individual, mas os fatores socioecondmicos
podem ser determinantes para que as pessoas pratiquem com assiduidade (KNUTH, 2021).

A escolha de estilos de vida distintos sofre a influéncia de determinantes sociais
diferentes, sendo assim, o nivel de educacao, a renda, a categoria profissional, dentre outras
caracteristicas e varidveis podem ser utilizadas para definir o status econdmico e sua
associacdo com a AF. Porém, esta ndo ¢ uma teoria consensual no meio académico. Nelson et
al. (2006), demonstra que adolescentes de areas rurais com menor condi¢do socioecondmica
sdo mais ativos do que adolescentes com uma melhor condi¢do socioecondmica. Ja o estudo
conduzido por Guedes et al. (2001), mostrou que adolescentes em idade escolar com baixo
nivel socioecondmico sdo pouco ativos e sedentarios. Lindstrom, Hanson e Ostergren (2001),
afirmam que familias de renda alta se envolvem mais com esportes recreativos do que as
familias de renda baixa. Em Portugal um estudo transversal avaliou a taxa de sedentarismo
urbano e mostrou que, de modo geral, o gasto de energia no tempo livre era maior entre
aqueles com maior renda anual (GAL; SANTOS; BARROS, 2005). Burton e Turrell (2000),
relacionaram, entre trabalhadores ativos dos Estados Unidos, a quantidade de horas
trabalhadas frente ao tempo dedicado a AF no lazer, concluindo que trabalhadores de maior
renda se mostraram mais ativos nas horas de lazer.

O conhecimento dos beneficios a saude, o prazer da pratica, a melhora dos aspectos

sociais, psicoldgicos e a melhora estética sao pontos em comuns as pessoas quando iniciam a
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pratica de AF e quando possuem em seu histdrico de vida a pratica esportiva estes apresentam
maior facilidade em retornar a uma pratica regular. Palma (2000), traz uma sugestdo
importante de que o habito de praticar exercicio fisico pode ser reflexo da pratica de educacao
fisica escolar. Figueira Junior (2000), mostra que a parceria com a midia, por ser um meio de
informacgado rapida e um possivel formador de opinido, tem sua importancia para ajudar na
reducdo do estilo de vida sedentario. Porém, apresenta criticas aos padrdes e enfoques da
midia, que por sua vez priorizam competi¢des esportivas de alto rendimento e o culto ao
corpo atlético, o que nao seria funcional a grande parte da populagao, fugindo da realidade da
maioria, e por fim podendo impactar negativamente na motivagdo e adesdo a um estilo de

vida ativo e saudavel.

3.2. Possiveis doengas relacionadas a ndo pratica de Atividade Fisica e programas
relacionados a melhoria da saude

Como ja descrito, a definicdo do termo satde ¢ bem abrangente e vista como um
recurso para a vida e ndo como uma finalidade da vida (WHO, 2010). Em outras palavras, a
promocdo da satde ¢ o processo para garantir um maior controle sobre sua propria satude,
propondo mudangas para estilos de vida na promogdo do bem-estar. E um desafio atual para a
saude publica o baixo nivel populacional que pratica AF, considerando que a inatividade
fisica ¢ um fator modificdvel e que tem se mostrado associado a uma maior frequéncia de
doencas cronicas e degenerativas (HALLAL, 2012).

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude, a inatividade fisica ¢ o quarto fator
primordial para a mortalidade (WHO, 2010). Por estimativa, 6% da carga de doenca cardiaca
corondria tem a inatividade fisica como responsavel, tendo provocado 9% da mortalidade
prematura (mais de 5,3 milhdes) das 57 milhdes de mortes ocorridas no mundo em 2008. No
Brasil, cerca de 60 a 70% da populagdo se encontra abaixo das recomendacdes globais de AF
(WHO, 2010). A prevaléncia elevada da inatividade fisica ou da préatica insuficiente de AF foi
considerada responsavel por 53.673 mortes em 2008.

A OMS estabeleceu uma meta global de reducdo de 10% nos niveis de inatividade
fisica da populacdo em geral como forma de enfrentamento as doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT). O Brasil também adotou metas semelhantes para o periodo 2011 a
2022, o que torna imprescindivel o monitoramento dos niveis desse tipo de atividade da
populagdao (BRASIL, 2011). Os tipos de DCNT mais comuns sdo hipertensdo arterial

sistémica, diabetes, infarto agudo do miocardio (IAM) e/ou acidente vascular cerebral (AVC),
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dislipidemia e osteoporose. Em sua grande maioria, os individuos sdo portadores de pressdo
alta, diabetes, infarto ou derrame cerebral, colesterol ou triglicéride elevado ou
doenca/fraqueza dos ossos. Neste aspecto, a promoc¢do de saude por meio de AF sdo as
alternativas que apresentam o melhor custo-beneficio para o adiamento do surgimento de
doengas e sequelas (CHAIMOWICZ, 1997, DINIZ, 2004).

A pratica de AF regular possui correlagdo negativa com a aquisicdo de doencas
cronicas nao transmissiveis (DCTN), e estas por sua vez, ameacam a qualidade de vida de
muitas pessoas e apresentam grande impacto na saude publica, principalmente nos paises de
economia periférica. No Brasil, o SUS tem grandes gastos com doengas associadas a
DCTN’s, a OMS estima que a taxa de mortalidade por DCNT ultrapassaria a taxa de
mortalidade por doencas infecciosas. Dados demonstram que as DCTN em 2012 totalizaram
38 milhdes de obitos no mundo e ja em 2015 ultrapassou 75% das mortes no Brasil (KNUTH,
2021).

Em 2018 a OMS divulgou o Plano Global de Acdo em AF, tendo como meta a
reducdo em 15% a inatividade fisica em adultos e adolescentes (OMS, 2018). Conforme
publicado, 23% dos adultos e 81% dos adolescentes ndo alcangam as recomendacdes de AF
para uma melhor satde. No Brasil, propostas veiculadas pelo Ministério da Saude seguem a
logica dos quatro dominios, que sdo eles: atividades de lazer, trabalho, atividades domésticas
e deslocamento, tais propostas tem o Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfretamento das
DCNT no Brasil 2011-2022, cujo objetivo € criar agdes sanitarias voltadas para a populagdo
(KNUTH, 2021).

A inatividade fisica impacta em algumas alteragdes fisiologicas, principalmente as
doencgas circulatorias, como diminui¢do do volume sanguineo, hipotensdo ortostatica e
reducdo da absor¢ao maxima de oxigénio, dentre outras (CDC, 2010). Alteragdes metabolicas
significativas sdo provocadas também pela falta de AF, como a redu¢do da capacidade
oxidativa, a diminuicdo da tolerancia a glicose, o desenvolvimento de lipidemias e o aumento
da excrec¢do urinaria de célcio (CDC, 2010).

A realizagdao de AF regular indica que o risco de doencas cardiaco-coronarias ¢ duas
vezes menor em participantes mais ativos, comparados com participantes menos ativos.
Estudos disponiveis evidenciam uma relagdo inversa entre a pratica de AF regular e o risco de
morte e de eventos cardiovasculares. Uma analise feita em um grupo de aproximadamente 3
mil pacientes com relato de angina durante 12 meses. O grupo que houve intervengao,

realizando tratamento clinico de rotina, e praticando AF moderada de 30 minutos por dia. O
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controle angiografico mostrou uma diminui¢do média de 32% no grau da insuficiéncia
corondria, quando comparado ao grupo que so recebeu o tratamento clinico (LIMA, 2014).

Lima 2014, discute sobre doencas cerebrovasculares (AVC) e em sua tese mostra que
0o AVC em associacdo com a pratica de AF sdo menos numerosos quando comparados as
doengas cardiovasculares. Evidéncias mostram que a AF tem um efeito protetor para as lesdes
vasculares no cérebro, evidenciando uma relacdo inversa entre o grau do condicionamento
fisico e a incidéncia de AVC. Ou seja, a pratica de AF regular e moderada parece ser o fator
de maior protecao em relagdo ao risco de ocorréncia de AVC. Um dos principais fatores
mecanico obstrutivo dos vasos coronarianos ao longo da vida ¢ a aterosclerose. A origem do
ateroma na parede arterial esta associada aos niveis de colesterol e triglicerideos. Apresenta-se
grandes evidéncias de que a AF pode contribuir para a redugdo da taxa total de colesterol,
controlando o colesterol de baixa densidade (LDL) no sangue, assim como o colesterol de alta
densidade (HDL) e melhorando a taxa sérica de triglicerideos (LIMA, 2014).

J& a pressao arterial sistémica elevada representa um fator de impacto fisiologico sobre
o sistema hemodindmico arterial. Durante intenso esforgo, a pressao arterial tende a aumentar,
paralelamente ocorre o aumento de resultados adversos agudos por causas circulatorias. A AF
regular moderada e de longa duragdo se associa de modo positivo a redu¢do da pressdo
arterial e, quase sempre, ¢ indicada como terapia coadjuvante no controle da pressdo arterial
sistémica. Estas conclusdes sdo apoiadas por varios estudos que reunem ensaios clinicos
mostrando uma diminui¢do significativa da pressao arterial sistdlica e diastdlica, resultada
pelo treinamento com exercicios fisicos, de 3 a 5 vezes por semana, com duragao de 30 a 60
minutos.

E sabido que a AF tem efeito no organismo hipoglicémico agudo pois potencializa a
concentracdo de insulina no plasma. Desse modo, o exercicio fisico diminui a glicemia
sanguinea em jejum aumentando a sensibilidade a insulina periférica e hepatica entre 12 e 16
horas apds o esfor¢o. Sendo assim, o exercicio fisico pode controlar os niveis de agucar no
sangue auxiliando no controle da Diabetes, principalmente Tipo 2. O mecanismo fisioldgico
que sustenta este estudo indica o aumento da sintese do glicogénio e a ativacao e aumento do
numero de transportadores de glicose. Porém, deve-se considerar o tipo da diabetes. Por
exemplo, os insulinopénicos (diabetes tipo I) ndo tem respostas em igual propor¢do aos
beneficios especificos da AF, quando em contraste com os portadores de hiperglicemia
moderada e/ou com a fase inicial da intolerancia aos carboidratos (LIMA, 2014).

A osteoporose ¢ caracteriza pela diminui¢do do célcio nos ossos e a deterioragdo da

massa estrutural do tecido 6sseo, que leva a fragilidade dos ossos e ao aumento de fraturas. A
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osteoporose afeta principalmente pessoas idosas sendo mais comum entre mulheres,
principalmente apos o climatério. A AF pode desempenhar um papel importante no
desenvolvimento da massa 6ssea durante a infancia e a adolescéncia, na manutencao da massa
esquelética na idade adulta e na desaceleracdo da redugdo na densidade mineral dssea que
aparecem com o envelhecimento (LIMA, 2014).

Transtornos mentais como ansiedade e depressdo, atingem individuos de todas as
faixas etarias e pessoas acometidas com tais transtornos apresentam um prejuizo de suas
atividades habituais ocasionando prejuizo na qualidade de vida dessa populagdo. Em relagdo a
depressdo, era estimado para 2020 que seria a segunda causa de inabilidade para o trabalho.
Ressalta-se que tratamentos para estes distirbios sdo pautados no uso medicamentoso, porém
estudos trazem a eficacia da pratica de AF para a reducdo dos sintomas depressivos e de
ansiedade (MELLO, 2021).

Por fim, a obesidade, doenca caracterizada pelo actimulo excessivo de gordura
corporal, compromete a saude dos individuos causando alteracdes metabdlicas, dificuldades
respiratorias € locomotoras e tornou-se motivo de grande preocupacdo nas ultimas décadas
(WHO, 1998). Alguns métodos de diagndsticos foram desenvolvidos para classificar o
individuo com sobrepeso e obesidade, o indice de massa corporal (IMC) que ¢ definido pelo
peso dividido pela altura®, temos também a aferi¢do das medidas das dobras cutineas do
triceps sendo utilizados em estudos epidemioldgicos e clinicos. A obesidade infantil ¢ outra
grande preocupagdo, pois a mudanga das praticas alimentares e de vida da populacao refletem
no sobrepeso e obesidade nessa faixa etaria, (DA SILVA, 2022). A redugdo da pratica de AF
e aumento do sedentarismo podem contribuir para o aumento da obesidade no mundo
(MARTINEZ, 2000). As doencas metabdlicas que estdo comumente associadas a obesidade,
sdo a hipertensdo, a aterosclerose, a dislipidemia e a diabetes mellitus tipo 2 (DEFRONZO,
1991).

Em 2002 e 2003 o Ministério da Satude realizou um levantamento epidemiologico por
meio do Instituto Nacional de Cancer, foram entrevistados 23.457 individuos maiores de 15
anos de idade de 15 capitais brasileiras, o levantamento evidenciou que a prevaléncia de
excesso de peso (IMC > 25) variou de 33,6% (Natal) a 46,4% (Rio de Janeiro), sendo que a
prevaléncia de obesidade variou de um minimo 8,2% (Aracaju e Vitoria) at¢ um méaximo de
12,9% no Rio de Janeiro. Os dados nacionais revelaram também que homens tem maior
prevaléncia de excesso de peso (IMC > 25 <30) que as mulheres. Esses dados sao

preocupantes, considerando a faixa etdria: no grupo de individuos maiores de 50 anos apenas
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4 cidades tiveram prevaléncias menores a 50% (Vitdria, Belém, Jodo Pessoa e Natal), sendo
que em Sao Paulo e Floriandpolis o excesso de peso atingiu 60% (MATSUDA, 2006).

Matsuda (2006) trouxe estudos de 1989 a 2003 que evidenciou o problema da
obesidade em paises em desenvolvimento, tais estudos demonstrou o rapido e elevado
crescimento da obesidade nos paises em desenvolvimento, e ressaltou a necessidade de uma
agenda de saude publica que priorizasse a prevencao da obesidade nesses paises, promovendo
melhor de acesso de todas as classes socioecondmicas, assim como a implementagao de agdes
no ambiente fisico, econdomico e cultural, proporcionando a todos alternativas mais saudaveis
em relagdo a alimentagdo e atividade fisica.

O sedentarismo ou a falta de pratica de AF regular ¢ um dos fatores responsaveis pelo
excesso de peso e obesidade. O balango energético positivo ¢ o aumento na ingestdo de
energia ou a diminui¢do no gasto energético, esses dois fatores sdo claramente determinantes
da obesidade. Blair (2004) analisou dados da popula¢do americana e percebeu que a ingestao
energética da populacdo ndo aumentou nos ultimos 40 anos, € mesmo assim a prevaléncia da
obesidade aumentou drasticamente. Portanto, a explicagdo dessa epidemia de obesidade
americana, ¢ mundial, esteja ligado a diminuicao do gasto energético, ou seja, a realizagdo de
AF didria insuficiente, que pode ser explicada at¢é mesmo, pela mecanizacdo de muitas
atividades do dia a dia.

E consenso que a obesidade e o sedentarismo sdo responsaveis por grandes dispéndios
no custo total de satide publica e o Brasil € um pais que se destaca pelo conjunto de politicas
integradas de incentivo a saude, temos como exemplo, a Politica Nacional de Alimentagdo e
Nutricdo (PNAN) que foi aprovada em 1999, que propde respeitar, proteger, promover e
prover os direitos humanos a satide e a alimentacdo. A PNAN com o propdésito de melhor as
condig¢des de alimentagdo, nutricdo e saude da populagdo brasileira, por meio da promogao de
praticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional, a prevengao e
o cuidado integral dos agravos relacionados a alimenta¢do e nutrigdo. A PNAN possui
caracteristicas e acdes bem amplas e dinamicas, podendo ser complexa e enfrentar
dificuldades politicas, institucionais e operacionais para que possa ser totalmente efetiva no
SUS e assim contribuir para o avango da Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) no pais
(DA SILVA, 2022).

J& no ambito escolar, o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) que ¢ o
programa do governo brasileiro mais antigo na area de alimentagao escolar e de SAN, sendo
considerado um dos maiores e mais abrangentes do mundo em atendimento universal aos

anos escolares e da garantia do direito humano a alimentagdo adequada e saudavel.
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Implementado ja na década de 50, com o nome de Campanha da Merenda Escolar, o PNAE
passou por transformacgdes ao longo dos anos e por meio de a¢des de educacdo alimentar e
nutricional e da oferta de refeicdes que cubram as necessidades nutricionais do estudante
durante o periodo letivo, contribui para o crescimento e desenvolvimento biopsicossocial, a
aprendizagem, o rendimento escolar e a formacdo de praticas alimentares sauddveis dos
alunos. O PNAE em sua esséncia promove a saude e fomenta a economia local, ao propiciar a
compra de produtos alimentares da agricultura familiar por chamada publica, dispensando
licitagdo, promove também a preservacao e o resgate da cultura alimentar brasileira (DA
SILVA, 2022).

Outro programa essencial para a melhoria da satde, nesse caso, o estudante da rede
publica, ¢ o Programa Saude na Escola (PSE) resultado de um trabalho integrado entre o
Ministério da Saude e o Ministério da Educagdao (ME), com o foco na ampliacao das agdes
especificas de satde dos alunos de toda a rede publica de ensino. Sabe-se que a missdo
primordial da escola é o desenvolvimento dos processos de ensino-aprendizagem,
desempenhando um papel fundamental na formacao e atuagdo das pessoas, que juntamente a
outros espagos sociais, cumpri assim, a sua fun¢do decisiva na formacao dos estudantes, na
percepcdo e construcao da cidadania, no acesso as politicas publicas e no processo de saude-
doenga da populagcdo. Desse modo, a escola se revela em um excelente lugar para
desenvolvimento das agdes de promogao da saude.

Como forma de apoiar familias mais pobres e garantir o direito aos servigos sociais
basicos em 2003 como Medida Provisdria, logo apds tornando-se lei em 9 de janeiro 2004, a
Lei Federal 10.836, criou-se o Programa Bolsa Familia. O programa consiste na transferéncia
de renda direto para as familias com o saque mensal, além de promover o acesso a saude,
educagdo e assisténcia social. Existe também o Programa Crescer Saudavel que consiste em
um conjunto de acdes implementadas cujo objetivo € contribuir para o enfrentamento da
obesidade infantil no pais por meio de acdes realizadas pelo Programa Saude na Escola,
destinado as criangas matriculadas na Educagdo Infantil (creches e pré-escolas) e Ensino
Fundamental. As acdes do programa abrangem a vigilancia nutricional, a promog¢ao da
alimentacdo adequada e saudavel, o incentivo as praticas de AF, e acdes voltadas para o
cuidado de criangas que apresentam obesidade. E uma agenda coordenada pelo SUS com
articulacdo intersetorial com a Educacdo, devido a complexidade dos determinantes da
obesidade e da influéncia dos ambientes no seu desenvolvimento. J4 existem dados na

literatura que mostram que a combinacdo de educagdo, alimentagdo e atividade fisica
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apresentam efeitos positivos na prevaléncia e na remissdo da obesidade e excesso de peso,
contribuindo no combate a atual epidemia da obesidade (DA SILVA, 2022).

Em suma, a¢gdes no ambito coletivo devem envolver politicas publicas que promovam
a saude, o bem-estar ¢ a qualidade de vida da populagdo, e a parceria entre o governo e a
sociedade civil seria um caminho bastante promissor na prevencao e tratamento da obesidade,
DCTN e doengas oriundas da ndo pratica da AF, por meio da responsabilizacdo e do
autocuidado, permitindo que todos participem do processo de promocdo da satde (DA

SILVA, 2022).

3.3. Relacgdo entre atividade fisica, promocao da saude e bem-estar

A pratica da AF regular tem sua eficacia amplamente comprovada, e quase sempre ¢
vista como mecanismo de promogdo da saude, podendo desacelerar as alteragdes fisiologicas
do envelhecimento e das doencas cronico-degenerativas (FEDERIGUI, 1995, Apud
MOREIRA, 2001). Mesmo com a associagdo dos parametros biologicos a AF, ndo se deve
desprezar o seu papel no bem-estar ¢ qualidade de vida. Existem evidéncias que sugerem a
percepcao de bem-estar associado a comportamentos mais saudaveis, a melhoria da satude
mental, a um aumento da expectativa de vida, melhor desempenho laboral, relagdes sociais e
pessoais (BURTON, 2009).

Estudos mostram que pessoas fisicamente ativas sao fisiologicamente mais jovens do
que pessoas sedentarias da mesma idade, pois esse estilo de vida reduz os riscos de doencas
cronico-degenerativas, doengas e agravos ndo transmissiveis (DANT), que inclui a
hipertensao, derrame, cancer, diabetes tipo dois, osteoporose depressao (COUSINS, 1997). A
preocupacdo com a ideia do envelhecimento tomou for¢a no Brasil depois da década de 90.
Neste periodo, 0 modo de conceituar a vida, a classificacdo por faixas etarias, e os proprios
conceitos de velhice e terceira idade foram se alterando, por consequéncia do aumento da
expectativa de vida, da contribui¢do dos estudos académicos na area de satde, da melhoria da
educagao e até mesmo das inferéncias dos direitos humanos, fatores que culminaram na
constante mudanga do conceito.

No aspecto psicossocial, pode-se obter através da AF a promocao do bem-estar, alivio
do estresse, aumento da autoestima, melhora da autoimagem, reducdo da depressdo e
1solamento social, melhora da autoconfianca, redu¢dao do risco de ansiedade ¢ melhora do
autocontrole (SANTOS; KNIJNIK, 2012). Santos ¢ Knijnik (2012) diz que a mente influéncia
0 corpo, entdo a maneira como pensamos tem uma influéncia poderosa em nosso

comportamento fisico. Moreira (2001, p. 93) focou em documentar essas possibilidades de
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melhorias, ao escrever que “a motricidade realga o corpo realcando o autoconceito”.
Mudancas na autoestima podem estar associadas com a percepcdo de melhora do
condicionamento fisico e psicoldgico, que mesmo sendo de grande importancia nao ¢ tao
nitido quanto a mudanga fisica.

Hoje, diferentemente do que acontecia em tempos passados, muitas das tarefas fisicas
que os humanos costumavam fazer manualmente sdo feitas por maquinas. Na verdade, o
homem do século atual executa tarefas que exigem menos esfor¢o fisico, pois a maioria
utiliza veiculos automotores para se locomover, conta com inimeros auxilios técnicos para
realizar suas tarefas laborais e escolhem atividades que exigem menos fisicamente para
potencializar seu tempo livre e de lazer. Sendo assim, o homem moderno ndo possui hébitos,
de praticar esforco fisico intenso.

Pequenas mudangas comportamentais podem gerar um grande impacto na saude do
individuo. No ano de 2004 Frank e seus colegas do Centers for Disease Control dos Estados
Unidos fizeram uma analise em 10.878 pessoas em 13 regides de Atlanta e chegaram a
conclusdo de que cada hora que vocé anda de carro por dia significava um aumento de 6% no
risco de obesidade. Em contraponto, o mesmo grupo procurou substituiu o uso do carro por
andar a pé e os resultados mostraram que cada quilometro de caminhada por dia estava
associado a uma diminui¢ao de 8% no risco de obesidade.

Torna-se notério que a evolugdo tecnoldgica nos ultimos séculos trouxe como
resultado a melhoria na qualidade de vida do homem atual, e o maior indicativo desse fato € o
constante aumento da longevidade do homem, que também conta com os avangos da
medicina. No entanto, a maioria desses avangos contribuiu de forma mais significativa para o
tratamento e preven¢ao de doencas infectocontagiosas, mas infelizmente, ndo t€ém o mesmo
éxito na preven¢ao das enfermidades cronico-degenerativas, como ¢ o caso das doengas
coronarias, da hipertensdo, da obesidade, do diabetes, do cancer e de outras.

Vérios estudos como o de Malta (2019), Schmidt (2011) e Marinho (2016) por
exemplo, mostram que mortes prematuras e/ou diminui¢do da produtividade da populagdo
trabalhadora, tanto em paises desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento, ndo tem
mais tanta relacdo com doencgas infecciosas, como se apresentava no passado, porém, tem
correlagdo a acidentes causados pelo proprio homem e/ou trabalho e doencas cronico-
degenerativos. E contraditério afirmar que os avangos tecnologicos que tanto coopera para a

melhoria do padrao de vida do homem moderno trouxe também tantos riscos a sua saude.
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4. METODO

A pesquisa ¢ compreendida como um procedimento formal, desenvolvida a partir da
adogao de um método de pensamento reflexivo, em que os dados sdo tratados cientificamente
com a finalidade de conhecer a realidade e as circunstancias sociais, politicas, filoséficas e
econdmicas que perpassam determinados objetos de estudo (MARCONI; LAKATOS, 2003).

Segundo Vergara (2000), a pesquisa bibliografica ¢ desenvolvida a partir de material
ja elaborado, constituido, principalmente, de livros e artigos cientificos, sendo importante para
o levantamento de informacdes basicas sobre os aspectos direta e indiretamente ligados a
tematica. Para Marconi e Lakatos (2003), a revisdo bibliografica permite que o pesquisador
entre em contato diretamente com assunto, podendo assim ampliar sua analise sobre o objeto
investigado. Na pesquisa qualitativa, de acordo com Tuzzo e Braga (2016), ela fornece novas
e significativas possibilidades para a descri¢do de fatos para um determinado grupo de
pessoas ou fendmeno. Esse tipo de abordagem ¢ utilizado para uma compreensdo amplificada
do assunto em analise.

O propésito geral de uma revisao de literatura de pesquisa € reunir conhecimentos
sobre um tdpico, ajudando nas fundamentacdes de um estudo significativo para a area da
saude, meio ambiente e desenvolvimento regional (GARCIA, 2016). Nesse sentido, temos
como objeto da pesquisa um fendmeno social e do comportamento humano, que ocorre em
determinado tempo, local e cultural, o que torna necessario um estudo de caso para a analise.

Para esse estudo, metodologicamente, realizou-se uma pesquisa bibliografica com
abordagem qualitativa. Para o levantamento bibliografico, utilizou-se contetidos publicados
em bases de dados on-/ine (periddicos e escopos na CAPES, ScIELO, Google Académico,
Revistas da area da saude, do Desenvolvimento Regional, IBGE, Relatorio OMS 2022,
decretos e leis entre os anos de 1990 até os dias atuais, as publicagdes cientificas sdo em sua
grande maioria disponibilizadas a partir dos anos 2000, com énfase nos periodos de 2012 a
2022, artigos cientificos publicados em portugués, inglés e espanhol, na integra que retratam a
tematica).

Os critérios definidos na selegdo do material envolvem: publicacdes sobre temas
relacionados a pratica de AF e Bem Viver e suas possiveis relagdes e influéncia na satide do
individuo e no bem-estar resultando em impacto no desenvolvimento regional e palavras
chaves como atividade fisica e bem-estar, atividade fisica e promog¢ao da saude, satde e
desenvolvimento, educagdo fisica escolar e componente curricular, bem viver e principios,

inatividade fisica e comorbidades, desenvolvimento social € econdmico, desenvolvimento
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regional e conceito, recomendagdo de saide oms, relagio de desenvolvimento regional e
atividade fisica.

O estudo buscou também publicacdes de fontes e autores de referéncia e alta
relevancia dentro das areas de conhecimento abordadas. Dentre estes, Oliveira (2017) com os
saberes escolares em saude na educagdo fisica, Fernandes (2023) trazendo os elementos do
bem viver dos Povos Indigenas Brasileiros, Milani (2019) com o programa nacional de
seguranca do paciente e as implicagdes nos servigos de saude como aspecto relevante ao
desenvolvimento regional, Gervazio (2022) sustentabilidade e bem viver, Soares (2004)
discorre sobre a origem da EF; Ghiraldelli (1988) e Sampaio (2013) no campo da EF escolar;
Ivkovic — Lazar (1999) abordam sindromes metabdlicas; Jensen (1988) sobre gasto calorico;
Acosta (2016) e Gunydas (2011) tratam de teorias e conceitos do BV, Hirschman (1961) e
Perroux (1967) indicam conceitos da economia, desenvolvimento econdmico ¢ DR e
Tinbergen (1975) elucida a respeito de saberes sobre Polos de desenvolvimento.

Apos a selegdo das fontes de referéncia para o estudo o proximo passo foi descrever
através de fichamento, as informagdes colhidas, facilitando o processo da ordenagdao das
informagdes e ideias da escrita, com o objetivo de descrever todas as informacdes para
colaborar com o desenvolvimento da pesquisa, através das ideias principais, reflexdes sobre
as obras e solugdes ou comprovagdes das hipdteses do trabalho. Em seguida foi realizado a
critica do material bibliografico levantando e analisando o material no ambito da qualidade e
significacdo cientifica da obra. A separagao de ideias foi segunda etapa, essa separagdo ¢
importante para classifica-las para a andlise através do processo de organizacdo, reflexdo,
comparagdo e argumentacdo dos elementos do texto, e distinguir quais sdo os elementos
principais € o conhecimento que pode contribuir para a pesquisa. Apo6s finalizacdo do
fichamento das obras consultadas, a proxima etapa foi de estruturacao logica do trabalho,
ordenando as ideias que contribuiram para a solu¢do do problema da pesquisa ou avaliar as
hipoteses que foram construidas, no intuito de atender os objetivos. A partir desse momento
iniciou-se a redacdo da pesquisa bibliografica, todo o material que foi analisado que
contribuia para desenvolvimento da pesquisa, as anotacdes nas fichas foram utilizadas, elas
foram importantes para a orientacdo na escrita do texto da redacdo. Os materiais foram
organizados na inser¢do dos capitulos, e as ideias citadas foram apresentadas a referéncia
bibliografica. A pesquisa bibliografica ¢ uma importante metodologia no ambito da educacao,
pois a partir de conhecimentos ja estudados, o pesquisador pode analisar dados para responder
o problema do seu objeto estudado ou comprovar suas hipdteses, adquirindo novas respostas e

conhecimentos sobre o assunto pesquisado.
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5. AS CONTRIBUICOES DA PRATICA DA ATIVIDADE FiSICA E BEM VIVER
PARA A PROMOCAO DO DESENVOLVIMENTO REGIONAL

O objetivo deste capitulo ¢ discutir a relacdo entre a Atividade Fisica e o Bem Viver
como promotores do desenvolvimento regional, utilizando do carater reflexivo teodrico-
conceitual, fundamentado na revisao bibliografica.

Observa-se que a origem do conceito de desenvolvimento surge primeiramente na
biologia, onde este termo era empregado como processo de evolugdao dos seres vivos para o
alcance de suas potencialidades genéticas. Com Darwin, o termo passou a ter uma concepgao
de transformagdo. Sua mudanga da biologia para a vida em sociedade ocorreu nas ultimas
décadas do século XVII e tomou corpo com o darwinismo social, uma corrente tedrica onde a
sociedade ¢ comparada a um ser vivo e dindmico, buscando sua propria evolugdo e
desenvolvimento (DA SILVA, 2012). De acordo com o pensamento darwinista, existiriam
caracteristicas bioldgicas e sociais que determinariam que um individuo € superior a outro e
os individuos que se enquadrassem nesses critérios seriam os mais aptos. Com ele, verificou-
se que o progresso, 0 crescimento € a expansao ndo eram inerentes a todas as sociedades, mas
sim a algumas sociedades ocidentais especificas. Essas sociedades ganharam o status de
desenvolvidas, o que faz entender que elas eram capazes de produzir os seus proprios
movimentos para o alcance do seu bem-estar (SANTOS, 2012).

J& a concepcdo de desenvolvimento criada no campo da economia tem como ideia
central a acumulagdo de riqueza e a expectativa de um futuro com maior bem-estar. E essa
ideia ¢ vista como a forga motriz que conduz uma sociedade atrasada a uma sociedade
avangada. Desenvolver ¢ sinonimo de acumular para depois distribuir. Essa visdo de
desenvolvimento torna-se ainda mais difundida com o surgimento da abordagem neoclassica
da economia. Porém, no decorrer da historia essa distribui¢do ndo aconteceu. Apesar do
grande crescimento, o que de fato ocorreu foi o aumento da distdncia econdmica e social entre
paises ricos e paises pobres (FURTADO, 1988).

O que fomenta a economia de uma regido ¢ a cadeia produtiva, que pode ser dividida
em trés partes: producdo de matérias-primas, industrializagdo e distribui¢do, em todos os
setores econdmicos, primario, secundario e terciario, que por consequéncia gera a atividade
econdmica externa resultando em impactos positivos ou negativos em diversos aspectos. O
que se entende por impacto positivo ¢ emprego, renda, infraestrutura, saide e, por impacto
negativo aglomeragdes industriais e urbanas desordenadas, polui¢do, elevagdo do transito

dentre outros (VASCONCELLOS, 2008).
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Em todo o planeta, surgem manifestacdes sociais que questionam as atuais condi¢des
de vida. Essas manifestagdes nos levam a emergéncia de movimentos a favor do bem-estar
social, e da formagdo de elementos que facilitem o viver com qualidade (CARVALHO,
2015). Fernandes (2020) diz que existe um amplo debate nas abordagens sobre bem-estar, ¢
que tais questdes sdo inerentes ao contexto de desenvolvimento atual, ndo conseguindo adotar
um principio universal de bem-estar que se aplique a todas as pessoas. Para o PNPS o
desenvolvimento sustentdvel surge como uma questdo transversal a medida que favorece o
desenvolvimento seguro, saudavel e sustentavel, (MACHADO, 2017). Para Gadotti (2008), a
sustentabilidade ¢ o sonho de bem viver, pois ¢ o equilibrio dinamico com o outro € com o
meio ambiente. Para ele, os paradigmas cldssicos com visdo antropocéntrica e
desenvolvimentista estdo se esgotando, nao conseguindo explicar 0 momento presente € nao
respondendo as necessidades futuras.

Gervazio et al (2022) fala que o modelo de desenvolvimento que ¢ fundamentado no
desmatamento ambiental para exploracdo irracional da madeira e de minerais; as atividades de
pecudria extensiva e uso intensivo do solo com o plantio de monocultura provocando a
desertificacdo do solo, a contaminagdo do solo e da agua, a erosdo, o assoreamento dos
corregos € o €xodo rural, resultam em desastres ambientais que impactam diretamente as
necessidades humanas. Souza (2021) vem dialogando com a escrita de Gervazio et al (2022)
ao afirmar que ideias relacionadas a no¢ao de desenvolvimento, como crescimento, progresso,
reforma de mercado, extrativismo, aumento sem limite de consumo material individual, ja ndo
cabem mais atualmente, convergindo para conceitos alternativos de desenvolvimento. Tal
confluéncia leva a sociedade a uma necessidade de construir um desenvolvimento sustentdvel
onde prevaleca a relacdo harmoénica entre meio ambiente e a sociedade, e contraponha a
projetos exclusivamente utilitaristas. Nessa perspectiva o BV coloca em xeque o padrao
consumista e produtivista, trazendo uma importante contribui¢do para que a sociedade
repense o proprio conceito de desenvolvimento e progresso.

Quando se fala em vida sustentavel, entende-se como modo de vida de bem-estar e de
bem viver para todos, em um equilibrio dindmico (harmonia) com o meio ambiente: um modo
de vida justo, produtivo e sustentavel, remetendo a necessidade de outros paradigmas,
fundados numa visdo sustentdvel do mundo, se contrapondo ao globalismo, que atende
primeiro as necessidades do capital e depois as necessidades humanas, ¢ muitas das
necessidades humanas atendidas sdo produtos que servem ao proprio capital (GADOTTI,

2008).
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Boff (2016) apresenta alguns modelos que buscam a sustentabilidade, e apresenta o
BV como o modelo de sustentabilidade desejavel. O BV ¢ um modo de vida que ajuda na
manutengao do sistema de sustentagdo da vida, por meio de leis da natureza. A vida humana ¢
condicionada a natureza, ¢ o seu relacionamento depende muito de como as sociedades
visualizam e projetam o modelo a ser construido, pois o valor dado a natureza estd em funcao
do modelo escolhido. Uma sociedade mercantil tem a natureza convertida em parte de suas
rendas, em contrapartida quase sempre o ecossistema ¢ severamente comprometido, pois ela
se torna o receptaculo dos desperdicios. O movimento do BV revela assim, o contrassenso
que as atividades econOmicas deste movimento mercantil proporcionam a sociedade: a
preocupagdo com a producdo para satisfazer bem-estar e a “felicidade humana”, sem a
preocupacdo com as consequéncias: acumulo de lixo e danos a natureza (FERNANDES,
2017).

Quando traz para a discussao bem-estar ¢ BV, a diferenga entre as duas ideias esta
justamente na coletividade ou sociedade, onde o bem-estar traz a ideia de individualismo e
muitas vezes suas agdes se contrapdem a natureza; o BV como um principio ético-moral
difundido pelos povos originarios andinos significa ‘viver bem entre nos’, onde apresenta a
ideia de convivéncia comunitaria, sem diferencas de poder, a vida em harmonia com a
natureza e sua protecdo (LESBAUPIN, 2011). Compreender de fato a expressdo Sumak
Kawsay em quichua (Bem Viver) ¢ necessario, pois esta carrega o significado de bem-estar
completo, e que o Estado, governo e o povo, devem promover condigdes para que todos
vivam bem (FERNANDES, 2023).

Os indicadores de bem-estar aproximam-se do BV, mesmo com a complexidade,
multiplas dimensoes, pluralidades de andlises e medidas que o BV apresenta. Este conceito
aponta para transformacdes na sociedade, politica, economia e na relacdo com a natureza
(GUDYNAS; ACOSTA, 2011). Esses autores consideram que:

Ao discutir metodologias para calcular de outra maneira e com renovados conteudos
outros indices econdmicos, sociais e ambientais (quer dizer, do Bem Viver),
avangar-se-a no projeto de novas ferramentas para tentar medir quao longe ou quao

perto estamos da constru¢do democratica de sociedades democraticas e sustentaveis.
(GUDYNAS & ACOSTA, 2011 p.103-110).

Alaminos e Lopes 2009, apresentam um indicador subjetivo que veio como resposta as
criticas da constante pobreza do Butdo, o Rei Jigme Singye Wagchuck em 1972 propos o
Indice de Felicidade Bruta (IFB), o qual realizava enquetes de percepgdo, construidas com
uma matriz de 150 indicadores em que se integravam as chamadas dimensdes, que sao

aspectos ligados as caracteristicas pessoais do individuo. Foram estabelecidas pelo IFB nove
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dimensdes, que sdo: bem-estar psicologico (grau de satisfacdo e otimismo na vida individual),
saude (eficacia nas politicas de saude, padrdoes de comportamento arriscado, exercicio, sono e
nutri¢ao), uso do tempo (estudo da gestdo do tempo), vitalidade comunitaria (analisa as
relagdes e interagdes nas comunidades por meio da confianga, pertencimento, segurancga),
educagdo (educagdo das criancas e educa¢do ambiental, entre outras), cultura (tradigdes
locais), meio ambiente - mede a percepcao dos cidaddos sobre a qualidade da agua, ar, solo e
biodiversidade), governo (percep¢ao da comunidade em relacao ao governo, sistema judicial)
e qualidade de vida (renda familiar, dividas contraidas, seguranga no emprego) (ALAMINOS;
LOPEZ, 2009). Esse indice pode ser utilizado como referencial de indicador do
desenvolvimento sustentavel, atendendo a concepgao do BV.

Nesta discussao trazemos como ponto de intersecc¢ao entre a AF, BV e DR a saude, a
qualidade de vida, e o bem-estar. Temos, entdo como estratégia de produgao social no ambito
da saude, a promocdo da saude que, sendo articulada por politicas publicas promovera a
qualidade de vida produzindo uma rede de corresponsabilidade pelo bem-estar global (BUSS,
2003). O termo QV nasceu nas ciéncias econdmicas, decorrente da industrializagdo e do
desenvolvimento social desigual, surgiu do interesse de medir as condi¢cdes de boa vida do
individuo, do seu o contexto social, de suas expectativas e experiéncias, com a finalidade de
alcangar um estado de satisfagdo geral (RUIDIAZ, 2021). E comum que qualidade de vida
tenha a conotagdo de bem-estar, de progresso social, boa satde e até¢ felicidade. De acordo
com esta afirmacao, a OMS (2010) destaca que a pratica regular de AF promove alguns
beneficios a saude do individuo, como a prevengdo do excesso de peso reduzindo o risco de
obesidade, auxilia no controle da pressdo arterial, diabetes tipo 2, cardiopatias, acidente
vascular, osteoporose e doencas ocupacionais, atua na reducao do risco de mortes prematuras,
promove o bem-estar, reduz o estresse, a ansiedade, a depressdo, resultando em maior custo
econdmico para o individuo, familia, sociedade, devido a elevados recursos financeiros
destinados a tratamentos de doencas associadas ao sedentarismo melhorando a qualidade de
vida do cidadao. (WHO, 2010).

No ambito escolar observa-se a relevancia e efetividade da AF por meio das aulas de
EF, uma vez que esta preza pela formacdo de individuos reflexivos, criticos e seletivos, com
habilidades para interagir com o mundo ao seu redor, e ao trabalhar com temas transversais
propicia a construgdo de uma sociedade que tenha respeito mutuo, sem discriminagdo,
contemplando a tentativa de minimizar a crise civilizatéria que acomete a sociedade na
contemporaneidade. Conclui-se entdo, que a Educagdo Fisica escolar ¢ de fundamental

relevancia, pois promove nao s6 o desenvolvimento psicomotor, mas também o conhecimento
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corporal, a interacdo entre os alunos, aprimoramento dos valores éticos, morais, sociais,
politicos e culturais da sociedade (MIQUELIN, 2015).

A promocao da saude ¢ considerada como um conjunto de agdes que envolvem
estratégias para a ampliagdo de autonomias individuais e coletivas para a vivéncia no
territério (BRASIL, 2010).

O objetivo € “promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a
saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver,
condi¢des de trabalho, habitacdo, ambiente, educacgdo, lazer, cultura, acesso a bens ¢
servigos essenciais” e prevé o desenvolvimento de a¢des ligadas as seguintes areas:
alimenta¢do saudavel, pratica corporal/atividade fisica, prevencdo e controle do
tabagismo, redug@o da morbi-mortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool e
outras drogas, redu¢do da morbi-mortalidade por acidentes de transito, prevengdo da

violéncia e estimulo a cultura da paz, promog¢do do desenvolvimento sustentavel

(MORETTI, 2009 p. 346-354)

Para Gadelha (2012), o reconhecimento do papel da satide como fator essencial para as
condig¢des de cidadania da populagdo e elemento essencial para o Estado de Bem-Estar social,
legitima o reconhecimento junto ao desenvolvimento regional. Logo, o planejamento urbano
se torna uma ferramenta de melhoria da qualidade de vida, colaborando com a promocao da
saude. Tanto qualidade de vida como saude sdo resultados da organizacdo social, das
condigdes gerais de alimentacao, das condi¢gdes de moradia, do acesso a educagado, da relagao
com o meio ambiente, do emprego e renda, das oportunidades de lazer, da posse de terra e
acesso aos servigos de saude.

Para Viana e Elias (2007), a saude se configura como direito social, bem econdmico e
espago de acumulagdo de capital pela visdo da economia politica. Entendem as relagdes entre
saude e desenvolvimento como um processo dinamico e virtuoso que combina, a0 mesmo
tempo, crescimento econdmico, mudangas fundamentais na estrutura produtiva e melhoria do
padrao de vida da populagdo. Um bom servigo de satde ¢ um importante instrumento de
transformagdo social e economica de qualquer sociedade. Fatores condicionantes ao
desenvolvimento de uma regido estabelecem uma soélida justificativa quanto a importancia da
saude como fator de desenvolvimento local. O servico de saude garante a participacdo da
cidade no uso de recursos de area mais abrangente e reflete, geralmente de forma positiva, os
impactos das politicas de cunho global, contribuindo ainda para capacidade de organizacgao
social da regido (FRANZONI, 2002).

Desse modo, vemos a importancia do estudo sobre o assunto, pois qualidade de vida e

laboral do individuo sdo afetadas por aspectos como: saude, estado psicolégico, nivel de
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independéncia, relacdes socioambientais, o0 que consequentemente impacta no
desenvolvimento regional. Diante do panorama analisado, pode-se inferir que ha uma relacdo
positiva entre a pratica de AF e o BV como ferramenta de promog¢ao da saude que contribui
para o desenvolvimento regional, sendo a melhora na saude da populagdo o resultado que
evidencia tal relagdo. Abaixo alguns dados analisados reafirmardo tal relagdo, sdo eles:
investimentos na area da satide e educacdo, formulacdo de politicas publicas para a melhoria
da qualidade de vida e incentivo a melhores condigdes de trabalho.

Oliveira e Piffer 2016, analisaram a conjuntura e o perfil do desenvolvimento social e
econdmico regional dos municipios do Tocantins nos anos 2000 e¢ 2010, obtendo como
resultados indicadores de melhoras sociais e econOmicas em relagdo a anos anteriores,
incremento em investimentos nas areas de saude, educagdo e nos setores primario, secundario
e tercidario. Mesmo com o crescimento econdmico vale ressaltar que o DR envolve um
conjunto de variaveis, desde econdmicas, sociais, ambientais, culturais e institucionais. Ja o
Instituto de Pesquisa de Economia Aplicada (IPEA) em publicagdo intitulada Fatos recentes
do desenvolvimento regional no Brasil (2015), demonstra através do Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) uma melhor compreensao das desigualdades
regionais no Brasil, analisando as multiplas dimensdes do DR. O IDHM busca sintetizar uma
realidade complexa em um Unico nimero e apresenta o panorama de seus trés componentes
que sao eles: renda, longevidade e educacao, para os anos de 2000 e 2010. Foi observado que
as regides norte ¢ nordeste apresentaram os menores IDHMs, porém, estas duas regides
apresentaram um crescimento superior 8 média nacional. Isso ocorreu também no IDHM das
dimensdes de renda, longevidade e educacdo. Em relagio ao IDHM - Educacdo, norte e
nordeste apresentaram taxas de crescimento, porém, a despeito deste elevado crescimento,
percebe-se que as desigualdades educacionais continuam marcantes nestas regioes (IPEA,
2015).

O IBGE (2015) indica nos resultados da Pesquisa Nacional em Saude, chamada de
Percepcao do estado de saude, estilos de vida e doengas cronicas, com o objetivo de subsidiar
a formulagdo de politicas publicas nas areas de promogao, vigilancia e atencao a saude do
SUS. Um dos temas tratados na pesquisa dizia a respeito de acidentes de trabalho. Foram
contabilizados aproximadamente 5 milhdes de ocorréncias, quantia maior do que a divulgada
pelo Ministério do Trabalho e Previdéncia Social (MTPS) do mesmo ano. Apesar das
diferencas metodologicas impossibilitarem comparagao dos dois levantamentos, os resultados
mostraram a inexisténcia de uma fonte estatistica que sistematize a real abrangéncia dos

acidentes de trabalho e sua frequéncia no Brasil (CARDOSO, 2019). Além disso, ¢
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importante ressaltar que tais pesquisas trazem apenas resultados, acidente e a doenca, ndo da
informagdes sobre o processo de trabalho.

A Pesquisa Nacional em Saitde revelou também que 2,4% dos trabalhadores
entrevistados tiveram diagndstico médico de distarbios osteo musculares relacionados ao
trabalho (LER/DORT), 6,2% dos entrevistados foram diagnosticados com depressao e 13,7%
declararam consumo abusivo de 4lcool (IBGE; Fiocruz, 2015). Outro resultado da enquete ¢ a
percepcao dos trabalhadores sobre sua satide. De acordo com a pesquisa de 2015, 10% dos
trabalhadores responderam estar “bastante mal” ou “muito mal” informado sobre os riscos
relacionados ao desempenho de sua fun¢do para sua saude (Eurofound, 2015).

Cardoso (2019) revela que os 5 problemas mais citados pelos trabalhadores na analise
de dados dos anos 1990, 1995 e 2000 eram: dores nas costas, estresse, fadiga generalizada,
dores musculares no brago ¢ maos e dor de cabeca. Ja em 2005, dos 17 sintomas que
aparecem na pesquisa, o que foi mais assinalado foram: dores nas costas, dores musculares,
sintomas de cansago, irritabilidade, insonia, ansiedade e estresse, dores de cabega e estomago,
problemas na vista, na audicdo e na pele, dificuldade respiratoria, alergias e problemas
cardiacos. Um dado interessante a observar ¢ que grande parte dos trabalhadores nado
consideram que o trabalho afeta sua satide. Trazendo a necessidade de reflexdo sobre como os
trabalhadores compreendem seu sofrimento e adoecimento e, sobre o que eles entendem
serem suas causas e determinantes.

Tais resultados sao muito relevantes, porém vale ressaltar que a pesquisa nao informa
sobre como a remuneracao, a jornada de trabalho ou as demais condi¢des laborais influenciam
no adoecimento desses trabalhadores, conclui — se que a jornada laboral tem um impacto
direto na saude do trabalhador, tanto em nivel fisico como mental. Com esses resultados, ¢
possivel relacionar a satide de uma populacdo como um dos aspectos fundamentais para o
desenvolvimento de uma regido. O desenvolvimento de uma sociedade pode ser identificado,
mensurado e descrito, e sua busca pode apresentar efeitos positivos ou negativos para
qualquer regido (MILANI, 2019).

Aproximar o conceito de DR ao campo da satde ¢ promover inovagao no ambito
social com efeitos transformadores. Isso porque uma vida saudavel ¢ primordial aos processos
de desenvolvimento local, regional e global. Sendo assim, a promog¢do da satide passa a ser
essencial para a observagdo das transformagdes e da relagdo existente entre as diferentes
praticas sociais, politicas, ambientais e seus efeitos na determinagdo social do processo saude-
doenca, com vistas a constru¢do de um pais dinamico, inovador, inclusivo, democratico e

social e ambientalmente justo.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Ao retomar o objetivo do estudo, a resposta sobre a relacdo entre o AF e BV ¢
evidenciada na contribuicdo do bem-estar ¢ da promocao da saude fisica e mental, que traz
como resultados a prevencdo de doengas ndo transmissiveis, como diabetes, hipertensdo e
obesidade, auxilia na promocdo da equidade e justica social permitindo que mais pessoas
tenham acesso a saude e qualidade de vida. A pratica da AF pode trazer também melhor
conexao com a natureza, através de caminhadas em parques, trilhas ecoldgicas, atividades ao
ar livre, entre outras. Esse contato permite uma conexao e valorizacdo da natureza como
partes integrantes de suas vidas, sendo todos esses fatores citados acima pilares do BV.

A AF e 0 BV podem apresentar indicadores da promog¢@o do DR de diversas maneiras,
desde politicas publicas que favorecam a existéncia de espagos publicos para sua pratica
adequada de AF, por exemplo: parques, ciclovias, pista para corridas, promovendo assim a
melhoria da qualidade de vida dos habitantes locais, aumentando o atrativo para visitantes e
investimentos na regido. Além da promocdo da saude da populagdo, que proporciona
impactos positivos a economia local, ao reduzir custos com tratamentos ¢ médicos, pois a
melhora a qualidade de vida possibilita melhor produtividade do trabalhador, fator que pode
atrair criagdo de empregos e investimentos para a regido. Por essas razdes, a promocao da AF
pode se apresentar como uma estratégia importante para o DR.

Com o presente trabalho, ao buscar principalmente respostas para essa relagao direta
da AF ¢ o BV com o DR, pude perceber que ¢ um estudo, ainda, ndo explorado, mas de
grande valia e que possivelmente trardo grandes resultados para a area do DR, ao partir do
principio de que o maior agente para a promoc¢do do DR ainda ¢ o ser humano, e se o agente
principal dessa cadeia se apresenta de forma integral para a contribuir nessa construgao,

possivelmente teremos €éxito na jornada.
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