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“Muito ainda precisa ser feito antes que o
lazer seja vivido, plenamente, como um
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direito social pela nossa populagdo’

Nelson Carvalho Marcellino



RESUMO

SILVA, Bruno Costa. ,GESTAO DAS POLITICAS PUBLICAS DE LAZER PARA A
PROMOCAO DA SAUDE: o que os gestores tém a nos ensinar? Orientador:
Ruhena Kelber Abrdo Ferreira. 2021. 131f. Dissertacdo PPGECS (UFT), Palmas,
2021.

O lazer é um direito social previsto na Constituicdo Federal e nos normativos da
saude como um de seus determinantes, devendo ser assegurado pelo Estado a
todas as pessoas por meio de politicas publicas. Os gestores do Sistema Unico de
Saude (SUS) necessitam garantir essas politicas em seus municipios e, para tanto,
precisam estar imbuidos de conhecimento. Dessa forma, objetivou-se analisar o
conhecimento e atuacdo dos gestores do SUS na gestdo das politicas publicas
voltadas ao lazer para promoc¢do da saude. Trata-se de uma pesquisa descritiva,
transversal e qualitativa. Os dados foram coletados por meio de uma entrevista via
Google Meet, devido ao momento de pandemia a qual estamos vivendo. A entrevista
foi embasada em um instrumento com questdes semiestruturadas e analisadas
utilizando-se a Analise Textual Discursiva. O campo de estudo foi os 16 municipios
gue integram a Unidade Gestora Regional de Saude de Imperatriz, no Maranhao.
Estruturou-se esta dissertacdo de modo que inicialmente foi apresentado o projeto
de pesquisa qualificado e, em seguida, 3 capitulos, cada um correspondendo a um
artigo produzido. No primeiro, foi apresentado o artigo “Reflexdes Tedricas sobre
Lazer e Promocdo da Saude no Contexto da Gestdo de Politicas Publicas”, uma
revisdo bibliografica. No segundo capitulo, tematica referente ao artigo “Importancia
do Uso dos Indicadores em Saude na Tomada de Decisdo pelos Gestores do SUS”
foi percebido o papel imprescindivel que os gestores tém, dando as primeiras
impressGes da caréncia de ensino por meio da educacdo permanente. O terceiro
artigo, com o titulo Gestdo das Politicas Voltadas ao Lazer para Promocdo da
Saude, aprofunda essa discusséo a partir dos dados coletados com os gestores do
SUS integrantes da amostra, no qual que foi possivel observar o conhecimento
deficitario destes sobre o que é lazer, refletindo em uma visdo parcial e limitada da
sua relacdo com a promocao da saude e consequente atuacdo aquém de suas reais
responsabilidades na gestdo politicas publicas, para tanto ndo conseguindo
compreender de fato seu papel. Diante dos resultados desta pesquisa, ficou
evidente a interface necesséria com o ensino por meio da Educacdo Permanente.
Assim, tendo em vista essa necessidade e no intuito de subsidiar esse processo,
confeccionou-se uma cartilha com essa temética para gestores do SUS abordando
conceitos basicos de lazer e politicas publicas para a promocéo de saude.

Palavras-chaves: Politicas Publicas; Gestores; Lazer; Ensino; Educacao
Permanente.



ABSTRACT

SILVA, Bruno Costa. MANAGEMENT OF PUBLIC LEISURE POLICIES FOR
HEALTH PROMOTION: what do managers have to teach us?. Advisor: Ruhena
Kelber Abrdo Ferreira. 2021. 131f. Dissertation (Master in Science and Health
Teaching) - Federal University of Tocantins, Palmas, 2021.

Leisure is a social right provided for in the Federal Constitution and in health
regulations as one of its determinants, and must be guaranteed by the State to the
entire population through public policies. Managers of the Unified Health System
(SUS) ensure that these policies are implemented in their municipalities and need to
be imbued with such knowledge. The objective was to analyze the knowledge and
performance of SUS managers regarding the management of public policies aimed
at leisure for health promotion. This is a descriptive, transversal and qualitative
research. Data were collected through an interview via the Google Meet platform,
due to the pandemic we are experiencing, and the questions were based on an
instrument with semi-structured questions and analyzed using Discursive Textual
Analysis. The field of study was the 16 municipalities that make up the Regional
Health Management Unit of Imperatriz, in the state of Maranhdo. This dissertation
was structured so that the qualified research project was initially presented and then
3 chapters, each corresponding to an article produced. In the first, the article
“Theoretical Reflections on Leisure and Health Promotion in the Context of Public
Policy Management” was presented, a bibliographical review about it. In the second
chapter, thematic referring to the article “Importance of the Use of Health Indicators
in Decision Making by SUS Managers”, the essential role that managers have was
perceived, giving the first impressions of the lack of teaching through permanent
education. The third article, entitted Management of Leisure Policies for Health
Promotion, deepened this discussion based on the data collected from the SUS
managers that are part of the sample, in which it was possible to observe the
deficient knowledge of these managers about what is leisure, reflecting on a partial
and limited view of its relationship with health promotion, and consequent
performance below its real responsibilities in the management of public policies
which do not really understand its role. From the results of this research, the
necessary interface with teaching through Continuing Education became evident.
Therefore, in view of this need, and in order to support this process, a booklet with
this theme was created for SUS managers, addressing basic concepts of leisure and
public policies for health promotion.

Keywords: Public policy; Managers; Leisure; Teaching; Permanent Education.
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APRESENTACAO GERAL

Esta dissertacdo de Mestrado, que é requisito para obtencdo de titulo de
mestre pelo Programa de Pés-Graduagdo em Ensino em Ciéncias e Saude-
PPGECS, foi estruturada conforme as normas estabelecidas pelo referido Programa
de Po6s-Graduacao.

Inicialmente é feito a apresentacdo do projeto de pesquisa qualificado em 28
de agosto de 2020, ja com adequacdes sugeridas pelos dos membros da banca
avaliadora Prof. Dr. Janeisi de Lima Meira, membro interno; Prof. Dra. Adriana
Gomes Nogueira Ferreira e Prof. Dr. Renan Antbnio da Silva, membros externos.
Este projeto é parte integrante do projeto guarda-chuva “A saude, o bem-estar e o

lazer no contexto dos profissionais de educacao e saude”.

Em seguida sdo apresentados os trés artigos produzidos, sendo que no
primeiro intitulado, “Reflexdes Tedricas sobre Lazer e Promog¢do da Saude no
Contexto da Gestédo de Politicas Publicas” foi feito uma revisao bibliografica que
discute a relacdo lazer e promocgdo da saude, trazendo importante embasamento
tedrico para a discussdo dessa tematica, a partir do que foi encontrado na literatura

pesquisada.

No segundo, nomeado de “Importancia do Uso dos Indicadores em Saude
na Tomada de Decisdo pelos Gestores do SUS” abordamos sobre a importancia
do papel do gestor em saude no processo de tomada de decisdo, aqui se revelando
lacunas de conhecimento que denotam a necessidade do ensino por meio da
educacdo permanente. Ja no terceiro e ultimo manuscrito “Gestdo das Politicas
Voltadas ao Lazer para Promocdo da Saude” é referente a analise do
conhecimento gestores do SUS no que tange ao lazer, promoc¢do da saude, bem
como a sua atuacdo na gestdo de politicas publicas voltadas ao lazer para a
promogao, com resultados que se comunicam com 0S anteriores e ratificam a
interface com o ensino, com uma eminente necessidade do uso da Educacédo

Permanente como instrumento para ISS0.

Por fim, apresentamos as consideracfes do processo desta Dissertacéo,
enfatizando os principais dados obtidos e como se relacionam com os objetivos aqui
propostos, mostrando a relevancia cientifica e social do estudo desta temética e

necessidade de seu aprofundamento, bem como propostas de intervengdes no
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intuito de dirimir a situacdo encontrada, dentre as quais a confeccionamos uma
cartilha educativa intitulada Politicas Publicas voltadas ao Lazer para a

Promocdo da Saude: o que o gestor precisa saber? Com o intuito de subsidiar

um futuro curso de aperfeicoamento para gestores do SUS.



PROJETO DE DISSERTACAO
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1. INTRODUCAO

O conceito de lazer € uma construgdo social historica que passou a existir
apos a Revolucdo Industrial ocasionando profundas mudancas no modo de vida do
homem, principalmente no que tange a producdo, com relacdo intrinseca com a
divisdo entre o tempo de trabalho e o tempo livre (EBLING; ABRAO, 2020).

Ainda, Requixa (1977, p.11) define o “lazer como uma ocupagado nao
obrigatéria, de livre escolha do individuo que a vivencia e cujos valores propiciam
condicbes de recuperagdao e de desenvolvimento pessoal e social’. Assim, o
individuo pode escolher qualquer atividade que lhe satisfaca, desde ler um livro, a
simplesmente ficar deitado, mas sempre resultante de seu direito de livre escolha,
em um tempo subtraido de suas obrigacdes sociais (AQUINO; MARTINS, 2007).

O direito ao lazer esta previsto na Constituicdo Federal de 1988, listado junto
a outros direitos sociais, tais como saude, educacédo, por exemplo. Assim é imputada
ao Estado a responsabilidade por garanti-lo. Por conseguinte, o poder publico torna-
se responsavel por fungcbes como planejar, executar, monitorar, avaliar e reformular
as politicas publicas do setor em todas as esferas de gestdo (FREIRE; ROCHA
JUNIOR, 2015).

Por si s0, o fato de ser um direito social deveria ser suficiente para garanti-lo,
mas acrescenta-se a isso 0 percurso histérico de reivindicacbes trabalhistas que
levaram a construcdo social desse lazer como uma conquista e, ainda, seus
beneficios aos individuos, ao proporcionar prazer e felicidade. Para garantir a
efetivacdo desse direito se faz necessario langcar mao de politicas publicas (FREIRE;
ROCHA JUNIOR, 2015).

As politicas publicas sédo conceituadas como a formulagdo de propostas,
tomada de decisdes e sdo implementadas por organizacdes publicas, tendo como
foco temas que afetam a coletividade. Logo, sdo vistas como um mecanismo de
efetivacdo de direitos dos cidadéaos por parte do Estado, portanto dotadas de seu
poder extroverso, visando solucionar problemas de interesse publico, ou melhor,
atendé-lo (RUA, 2009; MILLON, 2010). A formulacdo de politicas publicas requer a
incorporacdo de problemas na agenda dos governos, sendo seu ponto de partida,
gque depois passardo pelas etapas de formulagéo e legitimacdo, implementacéo, e,
por ultimo, avaliacdo (PINTO, 2008).
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Diante dessas constatacdes presentes na literatura, observa-se que as
guestdes relativas as politicas publicas de lazer e saude perpassam por uma
complexa construgdo histérica e social, que resulta de diversas interagbes entre
cultura, economia, luta de classes, mazelas sociais, dentre outros fatores (EBLING;
ABRAO, 2020). E notdrio o conhecimento insipiente por todos os lados no que tange
0 lazer e seu papel na qualidade de vida e saude da populacdo, o que tem
impactado diretamente na elaboracdo e implementacdo de politicas publicas nessa
area (SILVA; ISAYAMA, 2020).

A Epistemologia Genética de Piaget, em sua concep¢ao construtivista e seus
conceitos subsidiam a compreensao de que a interagdo com esse objeto ainda nao
tem gerado o conhecimento desejado, no qual a experiéncia e transmissao social
sédo fatores que tem contribuido para a formagdo de concepcdes equivocadas do
tema, podendo auxiliar na mudanca dessa situacdo, focando a sua atengdo no caso
em analise para o processo de construgcdo do conhecimento nos gestores do SUS
(FERRACIOLI, 1999; CAETANO, 2010).

Assim, em vista da complexidade dos atores e do processo envolvido, torna-
se indispensavel que as decisbes tomadas no transcorrer dessa elaboragdo sejam
imbuidas de conhecimento sobre a agenda em questdo. Para Franca et al. (2017, p.
145), “A fase de implementacéo tem sido considerada o momento crucial do ciclo de
uma politica publica, onde as propostas se materializam em acao institucionalizada
por meio da atuacdo dos responsaveis por operacionalizar decisées”, dando
destaque, portanto, ao papel do gestor como tomador de decisdes.

Os estudos de Houcade e Gutierrez (2004, p.56) apontam diversos niveis de
dificuldade relacionados a “implementacdo e execucdo de politicas publicas”
voltadas a lazer e saude. Uma delas é a falta de um consenso em torno de um
conceito de lazer bem definido, resultado das opinides divergentes da construcao
social e cultural da concepcao de lazer, e, também, o caréater parcial e limitado como

as pessoas e gestores do SUS enxergam o lazer.

As politicas publicas para o lazer devem resolver os obstaculos que
impossibiltam a realizacdo do mesmo, indo além da construcdo de espacos e
manutencdo de equipamentos, mas propiciando estruturas adequadas e
profissionais que receberam treinamento adequado em planejamento e gestdo para
aumentar a acessibilidade ao lazer (SILVA FILHO; SANTOS; ANTONIETTO, 2017).
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Tal fato nos leva a reflexdo sobre o apontamento que o avanco da descentralizacédo
da gestdo do SUS, um de seus principios organizativos, alavancada por seus
aparatos legais desde a Constituicdo Federal de 1988, leva ao aumento das
responsabilidades municipais na efetividade do sistema de saude, dando destaque
ao papel do gestor municipal de saude (PINAFO et al., 2016; ASSAD et al., 2019).

Observou-se a gestdo das politicas publicas na saide como um dos grandes
desafios para a consolidacdo do SUS, apontando a necessidade do conhecimento
tedrico que auxilie a pratica, diante da complexidade de gerir esse sistema
(SANTOS et al., 2019). O despreparo do gestor torna 0S processos gerenciais
ineficientes e ineficazes, afetando o resultado das politicas publicas de saude
(COELHO et al., 2015). Além disso, foram identificadas lacunas deixadas nos
gestores em saude pela sua formagdo académica ou mesmo pela falta dela, que
podem ser preenchidas pelo ensino por meio do trabalho de Educacdo Permanente
em Saude (EPS) (PINAFO et al., 2016; ASSAD et al., 2019).

O proprio SUS adotou a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (PNEPS), instituida pela Portaria GM/MS n° 198/2004, sendo a sua proposta
efetuar relacdes entre ensino, acbes de saude e servicos, e entre docéncia e
atencdo a saude, entre formacéo e gestdo, desenvolvimento institucional e controle
social em saude. Assim, a EPS precisa ser entendida como um processo de ensino-
aprendizagem e como uma politica de educacdo na saude que promove O ensino
por meio da interacdo no trabalho, valorizando estratégias construtivistas de
formacdo (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Corroborando Schott (2018) destaca que o SUS legalmente € o ordenador da
formacdo dos recursos humanos em saude. Portanto, tanto dos profissionais que
prestardo assisténcia no atendimento direto aos usuarios nos servicos publicos e
privados em todos os niveis de atencdo quanto daqueles que fardo a gestdo dessa

complexa rede que deve torna-lo concreto e efetivo na vida das pessoas.

A Educagdo Permanente em Saude estd assentada no cerne da
aprendizagem significativa, situacdo em que 0 processo de ensino-aprendizagem se
da no cotidiano de trabalho se constituindo em fonte de conhecimento légica, e
pensando deste modo, a partir da problematizacdo das praticas cotidianas, pode-se
melhorar a gestdo de politicas publicas na saude, em destaque aqui as voltadas ao
lazer para a promoc¢éo da saude (SOUSA,; SILVA; FERREIRA, 2017).
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Percebeu-se no estudo de Antunes, Neves e Furtado (2018) que as
pesquisas gue investigam a relacdo do tema lazer e salde tém se concentrado nas
gquestdes respectivas ao lazer ativo, principalmente atividade fisica, ainda que o
préprio Ministério da Saude tem colocado em suas politicas publicas opcdes restritas
a este tipo de lazer, relacionando a necessidade de ocupar o tempo livre com
atividade fisica. Trata-se de um carater medicalizante e controlador das praticas de
lazer que devem ser ativas para favorecer a saude, desprezando o lazer como um
momento importante da vida das pessoas no atual contexto historico,
desfavorecendo sua potencialidade para a producdo da vida (NASCIMENTO;
QUIXABEIRA; ABRAO, 2021).

De fato, o governo ndo considera o lazer uma prioridade razoavel para
justificar agbes efetivas, o que pode estar associado a hierarquizacdo de valores
existente no cotidiano da sociedade, que atribui valor aos interesses capitalistas e
ndo da coletividade (HOURCADE; GUTIERREZ, 2004). Para uma parcela da
populacdo, provavelmente tal mudanca de comportamento esta ao alcance. No
entanto, generaliza-la significa negligenciar a explicita desigualdade social brasileira
e a necessidade de criacdo de condicbes materiais concretas para 0 acesso as
praticas e ao lazer (HOURCADE; GUTIERREZ, 2004; ANTUNES; NEVES;
FURTADO, 2018).

A pesquisa foi norteada pela seguinte questdo: Como gestores municipais
de saude tém atuado junto as politicas de lazer para promocdo da saude?
Durante toda a minha carreira profissional, trabalhando com politicas publicas de
saude, a maior parte no que tange a gestdo destas, bem como trabalhando com
diversos gestores de alguns municipios, pude compreender o papel imprescindivel
destes em sua implementacdo nos municipios, sustentado nos aparatos legais do
SUS que tem, ao longo dos anos, alimentando o processo de descentralizacdo da
gestdo do SUS. Nesse sentido, entende-se que a compreenséo destes das politicas

voltadas ao lazer como forma de promocéao da saude tem grande relevancia.

Observa-se ainda a escassez de estudos no pais, com destaque para 0s
estados da regido norte e nordeste que visam analisar o conhecimento e até mesmo
o0 interesse, dos gestores do SUS pela tematica, ainda que investiguem a
implementagdo de politicas publicas voltadas ao lazer como forma de promocéo da
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saude, assim retratando a realidade, permitindo intervencbes e subsidiando

mudancas necessarias.

Ademais, o lazer é assegurado como um direito de todo cidad&do pela
Constituicdo Federal de 1988 e diversas politicas publicas voltadas a promoc¢éao da
saude entendem o lazer como um condicionante de saude que tem grande impacto
na qualidade de vida das pessoas (BRASIL, 1988). Diante disto, compreende-se a
contribuicdo social deste estudo, que podera estimular intervengcdes no campo do

lazer, promovendo saulde e qualidade de vida aos sujeitos.

Pensando nisso, a pesquisa podera contribuir na atuacdo de gestores de
saude, trazendo a importante reflexdo sobre o seu papel na implementacdo das
politicas publicas de lazer voltadas a promo¢do da saude, assim como sobre os
préprios marcos conceituais destas e subsidios para exercer esse papel. Ao refletir e
aprofundar discussdes sobre a tematica, assim como pelo carater e abrangéncia que
esta assume, principalmente no momento atual, acredita-se que os beneficios da
pesquisa chegardo também a toda a sociedade, tendo em vista que os resultados
gque podem ser alcancados no apoio a efetiva implementacdo e execucdo das

politicas em questao.

Diante do exposto, o0 objetivo geral dessa pesquisa € analisar o conhecimento
e atuacdo dos gestores do SUS, na gestdo das politicas publicas voltadas ao lazer
para promocdo da saude. Tendo como objetivos especificos, verificar a
compreensdo dos gestores do SUS da Unidade Gestora Regional de Saude de
Imperatriz (UGRSI) sobre o uso dos indicadores de saude no processo de tomada
de decisdo; conhecer as politicas publicas voltadas ao lazer para promocéo da
saude implementadas ou que os gestores da UGRSI desejam implementar; elaborar
uma cartilha sobre politicas publicas de lazer voltadas a promocdo da saude que
possa subsidiar um curso de aperfeicoamento oferecido a gestores do SUS.

2. Materiais e métodos

2.1. Desenho do estudo



23

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, com abordagem qualitativa.
Rampazzo (2005) menciona que a pesquisa descritiva observa, registra, analisa e
correlaciona fatos ou fenbmenos, sem que haja a interferéncia do pesquisador,
buscando descobrir a natureza e as caracteristicas dessas conexdes, considerando
os diversos aspectos da vida humana, a nivel individual e coletivo. “As pesquisas
descritivas sdo, juntamente com as exploratorias, as que habitualmente realizam os

pesquisadores sociais preocupados com a atuacgao pratica” (GIL, 2008, p.28).

J& os estudos transversais sdo aqueles nos quais a exposicdo ao fator ou
causa ao efeito se da simultaneamente ou em intervalo de tempo analisado, assim
descrevem uma situacdo ou fendbmeno em um determinado momento, como um
corte instantaneo da realidade (LIMA-COSTA; BARRETO, 2003; HOCHMAN et al.,
2005)

Quanto a abordagem da pesquisa, 0 método de procedimento adotado € a
gualitativa, na qual se encontra um carater subjetivo, valorativo, sendo que o0s
resultados advém do esforco intelectual do autor para interpretar o fendmeno, dada
assim uma relagdo dinadmica, aplicada em sua maioria em populagées pequenas
(BIROCHE, 2015).

2.2. Local do estudo

A Unidade Gestora Regional de Saude de Imperatriz situada na Regido Oeste
maranhense € composta por 16 municipios, a saber, Amarante do Maranhdo
(41.435 habitantes), Buritirana (15.430 habitantes), Campestre do Maranhao (14.374
habitantes), Carolina (23.959 habitantes), Davindpolis (12.579 habitantes), Estreito
(41.946 habitantes), Governador Edson Lobdo (18.296 habitantes), Imperatriz
(258.682 habitantes), Jodo Lisboa (23.632 habitantes), Lajeado Novo (7.550
habitantes), Montes Altos (9.160 habitantes), Porto Franco (23.885 habitantes),
Ribamar Fiquene (7.791 habitantes), Sdo Jodo do Paraiso (11.177 habitantes),
Senador La Roque (14.293 habitantes), Sitio Novo (18.081 habitantes), com uma
populacdo de 542.270 habitantes, pela estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) de 2019.

A piramide etéaria mostra que a regido acompanha as caracteristicas do
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Maranhdo, com maior concentracdo (32,27%) na faixa entre os 30 a 59 anos,
seguida pelas criancas (0 a 14 anos) com 29,77%. Os jovens de 20 a 29 anos
representam 19,16% da populacdo, enquanto a populacdo idosa responde por
8,67% do contingente populacional, porém com tendéncia a crescimento. Depois da
regido metropolitana € onde esta concentrada a maior parte do capital e da renda do
Estado do Maranh&do. Segundo o IBGE, em 2008, seu produto interno bruto era de
R$ 3.339.951. O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) médio da regido é de 0,
636, proximo do indice do Estado do Maranhéo (0, 683) IBGE/2005.

A regido de Imperatriz tem uma area de 39 153,125 Km2, com uma densidade
demografica média de 180,79 hab./Km2. Entretanto, deve-se ressaltar a grande
concentracdo populacional no municipio de Imperatriz, a segunda maior do Estado,
cuija densidade demogréafica ultrapassa os 4.240 hab./Km2. A distribuicdo da
populacdo se da fortemente na sua area urbana (94,8%). Logo, € importante
ressaltar o forte movimento pendular entre Imperatriz e demais municipios,
particularmente Jodo Lisboa, Davindpolis e Governador Edson Lobdo por conta do
elevado percentual de moradores que se deslocam diariamente com a finalidade de

estudo ou trabalho.

2.3 Periodo do Estudo

O periodo da pesquisa para coleta de dados sera entre outubro e dezembro
de 2020, seguindo o prazo estabelecido em cronograma e roteiro descrito em Coleta
de Dados.

2.4 Populagéo do estudo

A amostra serd constituida por 16 Secretdrios Municipais de Saude, ou
representantes por eles designados, dos municipios que integram a Unidade

Gestora Regional de Saude de Imperatriz.



25

2.5 Critérios

2.5.1 Critérios de inclusao

e Estar exercendo o cargo de Secretario Municipal de Saude em um dos
municipios da UGRSI ou ser designado por este para responder a entrevista;

e Ter exercido o cargo por um periodo de no minimo 3 meses;

e Aceitar fazer parte da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

2.5.2 Critérios de exclusao

e Nao comparecer a entrevista agendada por trés vezes consecutivas;

2.6 Coleta de dados

Seré utilizado um instrumento com questfes semiestruturadas que guiardo
as entrevistas que serdo realizadas por meio da plataforma Google Meet. Além
disso, as entrevistas serdo gravadas permitindo sua transcricAo na integra, e
disponibilizacdo aos participantes do estudo, para andlise e validagdo das

informacgoes.

As perguntas do roteiro de entrevista (APENDICE A) tratardo das questfes
relativas ao levantamento do perfil dos gestores (formacdo académica, experiéncia
profissional, entre outros), conhecimentos destes sobre politicas publicas voltadas
ao lazer para promoc¢do da salde e a implantacdo destas em seus respectivos

municipios.

A entrevista serd aplicada aos 16 gestores de salude dos municipios que
compdem a UGRSI. O entrevistador entrara em contato com os investigados por
meio do contato telefénico, convidando para participagdo no estudo e,
posteriormente, serd realizado o agendamento prévio da data e horério da

entrevista, conforme a conveniéncia do gestor, orientando que o local escolhido pelo
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entrevistado, mesmo que de forma digital, deva garantir a privacidade. Apds isso,
sera disponibilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
solicitando que seja lido com atencdo e enviado com assinatura via endereco
eletrénico (e-mail), modo que o gestor dard anuéncia em sua participacdo e sO
assim sendo realizada a entrevista. No inicio desta, sera apresentada toda a
pesquisa e questionado novamente para oS participantes sobre a autorizagdo em

gravar, recurso utilizado para facilitar a analise dos dados.

2.7 Analise dos dados

A andlise e interpretacdo dos dados se fundamentardo no método da Analise
Textual Discursiva (ATD). Esse método revela-se eficiente nos estudos que carecem
de encaminhamentos que se localizam entre solucdes propostas pela andlise de
conteludo e a analise de discurso, baseando- se no entendimento que a andlise
textual qualitativa pode ser compreendida como um processo auto-organizado de
construgédo e de compreensao de novos entendimentos (MORAES, 2003).

Moraes (2003, p. 192) explica que esse método faz uso “de uma sequéncia
recursiva de trés componentes: desconstrugdo dos textos do corpus, a unitarizacao;
estabelecimento de relacdes entre 0s elementos unitarios, a categorizacao; o captar
do novo emergente, em que a nova compreensao € comunicada e validada”. O autor
conceitua corpus como as informacdes necessarias para alcancar os objetivos da
pesquisa com resultados validos e confidveis, sendo constituido fundamentalmente
de producdes textuais (MORAES, 2003).

Justifica-se, entretanto, que na unitarizacdo, os textos sdo separados em
unidades de significado, assim estes podem gerar outros conjuntos de unidades
oriundas da interlocucédo empirica, da interlocucéo tedrica e das interpretacdes feitas
pelo pesquisador. Neste movimento de interpretacdo do significado atribuido pelo
autor exercita-se a apropriagdo das palavras de outras vozes para compreender
melhor o texto (MORAES, GALIAZZI, 2006).

Feito isso, passa-se a categorizacdo. Esse componente € um processo de
comparacdo entre as unidades de analise definidas, reunindo os elementos

equivalentes de significacdo e formulando categorias. As categorias constituem 0s
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elementos de organizacdo dos metatextos, a partir das mesmas serdo produzidas as
descricbes e interpretacbes que compordo O exercicio de expressar as novas
compreensdes possibilitadas pela analise (MORAES, 2003; MORAES, GALIAZZI,
2006).

Por fim, chega-se ao captar do novo emergente, com a construgcao de
metatextos analiticos que s&o constituidos de descricdo e interpretacao,
representando a compreensdo e teorizacdo dos fendmenos investigados. Logo,
“todo o processo de analise proposto volta-se a producéo do referido metatexto. A
partir da unitarizacdo e categorizacao do corpus, constri-se a estrutura basica do
metatexto, objeto da analise” (MORAES, 2003, p. 202).

2.8 Aspectos éticos

Inicialmente o projeto passou pela apreciacdo da Unidade Gestora Regional
de Saude de Imperatriz, sendo solicitado a autorizacdo para a realizacdo da
pesquisa. Apéds esta analise e com resultado favoravel (ANEXO A), foi encaminhado
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), via Plataforma Brasil. A execucdo do
cronograma e a coleta de dados foram iniciados somente apds aprovacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa (ANEXO B).

Antes de cada entrevista, o participante recebera todas as explicacdes sobre
a mesma, bem como sanadas as duvidas apresentadas, ja tendo o mesmo enviado,
por meio eletrbnico (e-mail), o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
(APENDICE B) assinado, modo pelo qual confirmara autorizacdo em sua

participacdo, so6 assim sendo agendada a entrevista.

2.9 Riscos

Consideram-se como possiveis riscos e desconfortos durante o
desenvolvimento do estudo a exposicdo da opinido dos participantes ou o
constrangimento por alguma pergunta que conste na entrevista a ser realizada. No

entanto, os pesquisadores garantirdo o0 respeito e a confidencialidade, conforme
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preconizado na resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 466, de dezembro de
2012.

Enfatizaremos que somente 0s pesquisadores terdo acesso aos registros
desenvolvidos durante a pesquisa e que em todo conteudo produzido sera garantido
0 anonimato dos participantes. Porém, caso o individuo participante do estudo
sentir-se de alguma forma desconfortivel, poder4 cancelar, em qualquer momento,

a sua participacdo na pesquisa, conforme TCLE.

Para a minimizacdo desses riscos proveniente da pesquisa, sera necessario
garantir local reservado e de liberdade para responder as questbes, sendo
constrangedoras ou ndo. Serd observado sinal verbal ou ndo verbal de desconforto
e, por ultimo, a realizacdo de entrevista de forma mais simples e objetiva e que

tenha 0 mesmo resultado.

Além disso, apés a finalizacdo da pesquisa e apresentacdo na Defesa, sera
elaborado um relatério final, que deverd se protocolizado ao CEP, em local
especifico da Plataforma Brasil. Toda e qualquer necessidade de maiores
elucidacbes sobre pesquisas envolvendo seres humanos, pode-se buscar a
Resolugdo de N° 466/2012 ou, sobre quaisquer aspectos relacionados a essa
pesquisa, pode-se buscar ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Endereco:
Quadra 108 Sul, Alameda 11, Lote 03, Bloco B, Sala 01-F, Cx. Postal 173, CEP
77020-122, Palmas/TO. E-mail: cep@unitins.br Telefone: (63) 3218-2929.

2.10 Beneficios

A pesquisa trara beneficios diretos para os participantes, pois contribuird
efetivamente na sua atuacdo enquanto gestores de saude, trazendo uma importante
reflexdo sobre o seu papel na implementacdo das politicas publicas de lazer
voltadas a promocdo da saude, assim como sobre 0s proprios marcos conceituais

destas e subsidios para exercer esse papel.

Ao refletir e aprofundar discussdes sobre o tema politicas publicas de lazer
voltadas a promocao da saude, assim como pelo carater e abrangéncia que estas

assumem, principalmente no momento atual, acredita-se que os beneficios da
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pesquisa chegardo também a toda sociedade, tendo em vista que um resultado que

podem ser alcancados e efetiva implementacdo e execucdo das mesmas.

2.11 Desfecho

Tendo em vista 0s objetivos propostos por esta pesquisa, pode-se observar
gue a atuacdo dos gestores do SUS na gestdo das politicas publicas de lazer
voltadas a promocdo da saude tenha grande relevancia, propagando um novo
entendimento sobre as contribuicbes do trabalho desses profissionais para area da
saude, em especial na sua promocéo por meio do lazer, em virtude do seu papel na
implementacdo e execucdo das politicas publicas, levando-se a compreensdo de
gue € necessario desenvolver instrumentos que possam contribuir com a atuacdo

destes e, assim, dar mais qualidade e resultado a esta.

3. Cronograma

CRONOGRAMA MENSAL DE EXECUCAO - 2020/2021

2020 2021

ATIVIDADES
MAR | ABR | MAI [ JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | JAN | FEV | MAR| ABR | MAI | JUN | JUL | AGO

Construcao do

Projeto X | X|X]| X
Entrega do
Projeto X

Qualificagcéo do
Projeto X

Apresentacéo a
Instituicéo

Coparticipante XA
Submissao a
Plataforma Brasil X | X | X

Coleta de Dados
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Andlise dos
dados coletados X | X[ X]| X

Escrita da
Dissertacao X[ X | X | X[ X[X]|X]|X]|X

Defesa da
Dissertacao X

Submisséo para
publicag&o X X

Relatério final ao
CEP X

4. Orgcamento

No decorrer do desenvolvimento dessa pesquisa, havera gastos necessarios
para a sua execucdo. Todos estes seréo custeados pelo pesquisador do estudo com
o intuito de concretizacdo do mesmo, apresentados assim, em forma de quadro

como mostra abaixo:

MATERIAL UTILIZADO

DESCRIGAO DO MATERIAL QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
NOTEBOOK 01 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00
CELULAR SMARTPHONE 02 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00
IMPRESSORA 01 R$ 532,00 R$ 532,00
TINTA PARA IMPRESSORA 02 R$ 55,00 R$ 110,00
RESMA DE PAPEL A4 01 R$ 23,00 R$ 23,00
CONFECCCAO DA CARTILHA 01 R$ 300,00 R$ 300,00
TOTAL R$ 4.965,00
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REFLEXOES TEORICAS SOBRE LAZER E PROMOGCAO DA SAUDE NO
CONTEXTO DA GESTAO DE POLITICAS PUBLICAS

Resumo: O lazer é reconhecido como um importante dispositivo de promocédo da saude.
Objetivou-se neste artigo discutir a relacdo das politicas publicas de lazer e a promocao da
salde, extrapolando os limites de conceitos positivistas e biomedicalizantes. Trata-se de
uma pesquisa de natureza qualitativa, de cunho descritivo, realizada por meio de uma
revisdo bibliografica nas bases de dados SCIELO, MEDLINE, PubMed, BVS, LILACS e
Google Scholar. Foram identificados os artigos que se enquadravam nos critérios de
inclusdo e exclusdo, resultando em 10 publicacbes analisadas. A maioria dos estudos
encontrados € da regido sudeste do pais (50%), publicados em 2017 (40%). Observou-se
nos estudos que tanto em documentos normativos quanto nas publicacfes da area de lazer
e promocdo da saude sao vistas, em sua maioria, de forma parcial e limitada e sua relacéo
apontada apenas por meio da atividade fisica, o que precisa ser vencido. Como direitos
sociais presentes na Constituicdo Federal de 1988, precisam ter seu acesso garantido pelo
estado por meio de politicas publicas. Conclui-se que se torna necessario fomentar estudos
gue estimulem discussfes e ac¢bes intersetoriais que vengam as concepc¢des limitantes do
lazer e saude e permitam que o lazer seja usado em todo seu potencial na promoc¢ao da
saude das pessoas de forma integral e equénime conforme preconizado em algumas
politicas.

Palavras-chave: Lazer; Promocdo da Saude; Politicas Publicas.

THEORETICAL REFLECTIONS ON LEISURE AND HEALTH PROMOTION IN THE
CONTEXT OF PUBLIC POLICY MANAGEMENT

Abstract: Leisure is seen as an important health promotion device. In this manuscript, we
aim to discuss the relationship between public leisure policies and health promotion,
overcoming the positivist and biomedicalizing tendencies. This is a qualitative research, with
a descriptive nature, carried out through a bibliographical review, being consulted the
SCIELO, MEDLINE, PubMed, BVS, LILACS and Google Scholar databases. Articles that
met the inclusion and exclusion criteria of the research were identified, resulting in 10
publications analyzed. Most of the studies found are from the southeast region of the country
(50%), published in 2017 (40%). It was observed in the analyzed studies that both in
normative documents and in publications in the area of leisure and health promotion are
seen, for the most part, in a partial and limited way and their relationship is pointed out only
through physical activity, which needs to be overcome . As social rights present in the
Federal Constitution of 1988, they need to have their access guaranteed by the state through
effective public policies. It is concluded that it is necessary to promote studies that stimulate
intersectoral discussions and actions that overcome the limiting conceptions of leisure and
health and allow leisure to be used to its full potential in promoting people's health in a
comprehensive and equitable manner, as recommended in some policies.

Keywords: Leisure; Health promotion; Public policy.

1. Introducao
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A publicacédo da Politica Nacional de Promoc¢éo da Saude (PNPS) em 2006, e
sua atualizacdo em 2014, reforcam dentro do Sistema Unico de Saude (SUS), a
presenca da promoc¢ao da saude. Assim, Malta et al. (2009) afirmam que o principal
objetivo do SUS é promover e proteger a saude da populacdo, prevenir doencas e

agravos a saude e seus fatores de risco, e garantir 0 acesso ao atendimento.

A definicdo de Promoc¢do da Saude dada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) refere a um conjunto de acbes cujo intuito € dar maiores possibilidades de
autonomia a individuos e comunidades de forma a agirem sobre fatores que
implicam em sua saude e qualidade de vida, com foco no empoderamento dos
individuos (WHO, 2009). Batista, Ribeiro e Nunes Junior (2012) acrescentam que,
esses fatores, denominados de determinantes e condicionantes de saude, ndo se

restringem a auséncia de doencas, extrapolando o paradigma biomédico.

Desse modo, fica posto o desafio dessa proposta, a intersetorialidade
necessaria para o desenvolvimento atividades que englobem o saneamento basico,
a educacao, a renda, a habitagcdo, o meio ambiente, o trabalho, a alimentacéo, o
acesso a bens e a servicos essenciais, assim como o lazer, entre outros
condicionantes (RODRIGUES; MARCELLINO, 2011). Nesse sentido, criou-se um
espaco para pensar o lazer como um importante dispositivo de promocéo da saude
(MALTA et al., 2009).

Dessa maneira, pensando em um conceito ampliado de saude, coloca-se
também o conceito de lazer trazido Gomes (2014, p.34), que além de opor as
atividades rotineiras, € “uma pratica social complexa que abarca uma multiplicidade
de vivéncias culturais ludicas contextualizadas e historicamente situadas”. O
individuo pode escolher qualquer atividade que lhe satisfaca, desde ler um livro, a
simplesmente ficar deitado, mas sempre resultante de seu direito de escolha, em um
tempo livre (AQUINO; MARTINS, 2007).

O lazer estd assegurado como direito social no artigo 6 da Constituicao
Federal de 1988, junto a outros tdo importantes quanto, a saber, saude, educacao,
alimentacdo e outros. Assim sendo, é dever do Estado garanti-lo, assim como os
demais, carecendo de dispositivos legais que promovam o seu acesso (PINTOS,
2018).

Segundo os achados tedricos de Anjos e Silva (2021), torna-se muito
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importante a acdo do poder publico neste campo, tendo em vista que possuem a
estrutura administrativa necessaria e devem cumprir o papel de prestador de
servicos. Pela acdo de seus gestores, o Estado deve cumprir seu papel intrinseco de
criador de politicas publicas, competindo a ele, por forca de lei, a incumbéncia de

assegurar agcdes que beneficiam a sociedade (DYE, 2010).

Diante disso, configura-se a relevancia cientifica e social de levantar uma
discussdo que fortaleca a intersetorialidade entre lazer e saude no ambito das
politicas publicas. Assim, objetivo desta pesquisa € refletir sobre a relacdo das
politicas publicas de lazer e a promocdo da saude, extrapolando os limites de
conceitos biomedicalizantes.

2. Materiais e métodos

Para atender a proposta feita pelo presente estudo, escolheu-se a revisdo
bibliografica como procedimento metodolégico de pesquisa. Trata-se de uma
pesquisa de natureza qualitativa, de cunho descritivo. Segundo Gil (2002, p.44), “a
pesquisa bibliografica é desenvolvida a partir de material ja elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos”, assim, mesmo que a grande maioria
das pesquisas a requeira pode-se, também, construir um estudo utilizando apenas

fontes bibliograficas.

A pesquisa foi desenvolvida a partir de consulta na base de dados da
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online (MEDLINE), PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Google
Scholar. Os descritores utilizados para selecionar os artigos foram “politicas publicas

de lazer; gestores do SUS; e promocéao da saude”.

A coleta de dados da pesquisa foi realizada em janeiro de 2021. A selecéo
inicial dos estudos ocorreu pela aplicagcdo dos critérios descritos a seguir, para a
inclusdo: 1) Artigos que discutem a relagcdo entre lazer e saude; 2) Textos completos
disponibilizados de forma gratuita; 3) Pesquisas publicadas entre os anos de 2016 a
2020; 4) Pesquisas publicadas em Lingua Portuguesa. Os critérios de exclusdo

foram: 1) Estudos que tratam da tematica apenas na relacdo simplista entre
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atividade fisica e promocdo da saude; 2) que usaram o termo lazer apenas como
adjetivo para descrever um lugar ou um tempo para realizacdo de atividade fisica.
Para-se aplicar tais critérios, realizou-se a leitura dos titulos, posteriormente dos
resumos e por fim do texto completo. Entende-se a relacdo simplista entre atividade
fisica e saude, quando esta considera apenas 0 aspecto biolégico, combate ao

sedentarismo e outros reducionismos desta.

Foram analisados nesta pesquisa 0s estudos que trataram da relacdo entre
politicas publica de lazer e promocdo da saude que foram para além de uma
discussdo da relacdo entre atividade fisica e salde baseada em conceitos
biomedicalizantes. Como etapa posterior iniciou-se a analise dos resultados
encontrados e discussdo da tematica da pesquisa, no intuito de alcancar o objetivo

estabelecido inicialmente.

3. Resultados

Na busca foram encontrados 68 artigos em sua totalidade, sendo que as
bases de dados utilizadas foram Scielo, PubMed, BVS, Lilacs, Google Scholar. A
Tabela 1 refere-se ao resultado encontrado em cada uma das bases a partir dos

descritores propostos no processo de selecdo da amostra.

Tabela 1: Selecao amostral de artigos

BASE DE DADOS QUANTIDADE DE ARTIGOS
SCIELO 01
PUBMED 00
BVS 02
LILACS 00
GOOGLE SCHOLAR 65
Total 68

Fonte: Os autores

ApoOs a leitura inicial dos resumos, foram identificados e selecionados os

artigos que se enquadraram nos critérios de incluséo e exclusdo, chegando-se entédo
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ao total de 10 publicacdes a serem analisadas neste estudo. Na Tabela 2, observa-
se que em relacdo a regido do Brasil de onde se origina o estudo que houve uma
predominancia da regido Sudeste, que apresenta 50% do total, seguida pelas
regides Sul e Centro-oeste, com 20% cada; o Nordeste com 10%; e nenhum estudo
da regido Norte. A maioria dos estudos encontrados foram publicados no ano de
2017, sendo 40% da mostra; e depois 2018, com 20%; e os demais anos (2016,
2019, 2020 e 2021) pesquisados todos com 10%.

Tabela 2: Classificac&o dos artigos por regido e ano de publicacéo.

Regiao n %
Sudeste 5 50
Sul 2 20
Centro-Oeste 2 20
Nordeste 1 10
Norte 0 0
Total 10 100%
Ano de Publicacdo n %
2016 1 10
2017 4 40
2018 2 20
2019 1 10
2020 1 10
2021 1 10
Total 10 100%

Fonte: Os autores.

Apresenta-se no quadro 01 uma breve sintese dos artigos selecionados para

este estudo, constando o0 ano de publicacdo, autoria, titulo e objetivo dos mesmos.

Quadro 01: Relacao de artigos selecionados.

Ano da

e Autoria Titulo Objetivo
publicacéo

Busca refletir criticamente sobre 0
Praticas corporais eprocesso de institucionalizacdo €
atividades fisicas fortalecimento das préticas corporais €
2016 Carvalho; Nogueira [na  perspectiva  daatividades fisicas como acgbes de
Promocédo da Saude ngPromocdo da Saude na Atencag
Atencdo Bésica Basica do Sistema Unico de Sadlde
(SUS)

A implementacdo deDiscutir as relagbes no gque concerne
politicas publicas deao capital cultural dos gestores das
lazer e suas relagBessecretarias/departamentos de esporte
com o capital culturale lazer e a implementacdo de politicas
dos gestoregpublicas em nove municipios

Menegaldo; Basei;

ALy Bendrath




41

municipais

localizados na microrregido geografica
de lvaipord, Parana.

Atividade fisica de lazer

Analisar o que se tem discutido €
produzido no meio académico sobre

AL sz el gistseé::ljgt?c.:auma reVISa0atividade fisica de lazer e sadde nos
Ultimos seis anos (2010-2015).
Politicas publicas deAnalisar os programas de promog¢ao da
promogdo da saude ngsaude, em especial os programas
2017 Tasca: Souza brasil:  Andlise do_sAcademia_\ da_SaL'Jde e Vida Sauq('_élvel,
programas academiaga fim de identificar a oferta de politicas
da saide e \vidapublicas nessa area, sua organizacao €
saudavel publico-alvo atendido.
Praticas corporais nag
comunidades Realizar levantamento das Praticas
quilombolas: . .
. elementos para Corporais no ambito do Esporte e do
2017 Viana et al. ~ .. _ |Lazer em dez comunidades
construcéo de politicas .
piblicas de esportes eremanfascentes _ gunombolas ng
lazer em terras dgmunicipio de Guimarées — MA.
Maranhao.
compreender os modos como o lazer
. - O lazer em acdes do se faz 'presente_em poll’ticas_ publicas
2018 Antunes; Neves; ministério da satde: de sgude brasileiras, analisamos ¢
Furtado o .~ |contetdo de documentos e outras
énfase no lazer ativo | . ~ . :
\veiculacbes do Portal da Saude-site
oficial do Ministério da Saude
Programas Contextualizar, criticamente, 0
governamentais dedesenvolvimento dos PGAF como uma
2018 Maciel; Couto atividade fisica: umadas estratégias de politicas publicas
proposta de politicaimplementadas no Brasil como meio de
publica promogéao da saude.
Analisar o programa “mexa-se”, sob a
p »perspectiva dos  profissionais de
. Programg_ Mexa-S€ leducacéo fisica atuantes nos nicleos
2019 Silva; Mendes; Couto|uma politica publica def & Y -
e 2 L dg programa, no ambito da politica
publica de saude e de lazer e suas
potencialidades.
Identificar as politicas publicas de lazer
desenvolvidas por 6rgdos publicos
Uma analise dasrepresentativos da populacdo LGBT
politcas publicas desituados na cidade de Belo Horizonte,
2020 Silva; Isayama |[lazer para a populagdgalém de buscar compreender as
LGBT em Belaperspectivas dos profissionais que
Horizonte atuam nesses locais sobre o lazer e a
responsabilidade do ¢érgdo que
representam em promové-lo.
Analise de uma politicq
publica de lazer a partirn
da Implementacdo elnvestigar a implementacdo e gestdo
2021 Abade; Pereira |gestio do programadesse Programa com foco na estruturg

academia a céu Abertg
da cidade de Belg

normativa e organizacional

Horizonte/MG

Fonte: Os autores

4. Discussao



42

O Sistema Unico de Satide (SUS) veio para garantir satde publica de forma
universal, equanime e integral, incorporando o conceito ampliado de saude e as
ideias de promocédo da saude que ja vinham sendo discutidas de forma mais intensa
desde 1986, na | Conferéncia Internacional de Promoc¢édo da Saude, realizada em
Ottawa (WHO, 2009). O estudo de Tasca e Souza (2017) aponta que em 1920
ocorreram as primeiras discussdes relacionadas ao conceito de promoc¢ao da saude,
emergindo do pressuposto de garantir cuidado e qualidade a saude da populacéo,

com destaque para prevencdo de doencas e cuidados de higiene.

Segundo Carvalho e Nogueira (2016), no Brasil, foi instituido em 1990, o
Programa Saude da Familia para operacionalizar os preceitos de Promocdo da
Saude, sendo inspirado nestes, depois transformado em Estratégia Saude da
Familia, a qual é o principal instrumento para reorientar o modelo assistencial em
saude. A literatura aponta que no ano 2006 é publicada a Politica Nacional de
Promocdo da Saude (PNPS), junto a outros documentos legais que se tornam
marcos normativos importantes a Promocao da Saude, a saber, a Politica Nacional
de Atencado Basica, e a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares
(CARVALHO; NOGUEIRA, 2016; TASCA; SOUZA, 2017; ANTUNES; NEVES;
FURTADO, 2018).

Tasca e Souza (2017) apontam que a PNPS reforca o papel dos
determinantes sociais no processo saude-doenca. Corroborando com isso Antunes,
Neves e Furtado (2018) observaram em seu estudo que, 0s conceitos de saude e
promocao da saude superam, ou devem superar, os limites biologicistas, envolvendo
os diversos fatores que implicam na vida e na assisténcia a saude, assim, surge a
necessidade de considerar os multiplos determinantes de saude (fatores genéticos,

ambiente, servico de saude, estilo de vida).

Nesse sentido, a prépria Lei Organica da Saude, Lei 8080/1990, coloca no
conceito de saude que apresenta, o lazer como um de seus determinantes. Além
disso, os marcos legais da promoc¢do da saude, j& mencionados aqui destacam o
lazer como potencializador da saude (ANTUNES; NEVES; FURTADO, 2018).
Todavia, se faz necessario colocar, que tantos os documentos normativos ja citados,
guanto a producdo cientifica voltada ao estudo de lazer e salde, em sua maioria
com foco na relacdo atividade fisica e promocdo da saude, denotam uma visdo
limitada dessa relacdo, com énfase no lazer ativo (CARVALHO; NOGUEIRA, 2016;
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SILVA et al.,, 2017; VIANA et al.,, 2017; ANTUNES; NEVES; FURTADO, 2018;
MACIEL; COUTO, 2018; SILVA; ISAYAMA, 2020).

Nesse contexto, os estudos encontrados fazem uma critica a essa associacao
biologicista, pensando o lazer em um conceito ampliado, relacionando com o
conceito holistico de saude, com a qualidade de vida, com seu papel social e sua
necessidade intrinseca de intersetorialidade, apresentando definicbes assemelhadas
gue apontam o lazer como algo, de livre escolha do individuo, que lhe promova
satisfacdo e seja realizado no seu tempo livre de obrigacbes (CARVALHO,;
NOGUEIRA, 2016; SILVA et al., 2017; VIANA et al.,, 2017; ANTUNES; NEVES;
FURTADO, 2018; MACIEL; COUTO, 2018; SILVA, MENDES; COUTO, 2019; SILVA,
ISAYAMA, 2020).

Viana et al. (2017) colocam que o lazer tem grande relevancia, por
caracterizar-se como espaco de encontro e de convivio, sendo imprescindivel
reforcar que seu conceito ndo esta ligado apenas ao divertimento e descanso. Logo,
tal fato, ao desconsiderar outros aspectos imprescindiveis do lazer, como o
desenvolvimento pessoal e social, lhe concederia uma natureza de limitacdo e

parcialidade.

Antunes, Neves e Furtado (2018) encontraram em seu estudo que tanto nas
publicacbes sobre promoc¢ao da saude quanto na pesquisa documental realizada por
eles no site do Ministério da Saude, em sua maioria, 0 lazer estava ligado com o
incentivo & realizagédo de atividades fisicas como forma de combate ao sedentarismo
e aos males que supostamente o acompanham. Resultado semelhante aparece na
maioria dos demais estudos analisados, observando que a maior parte dos
pesquisadores ndo se preocupou conceitualmente com o termo lazer, quando
tratava das atividades fisicas no lazer (CARVALHO; NOGUEIRA, 2016; SILVA et al.,
2017; VIANA et al., 2017; ANTUNES; NEVES; FURTADO, 2018; MACIEL; COUTO,
2018; SILVA, MENDES; COUTO, 2019; SILVA; ISAYAMA, 2020).

Corroborando com isso, 0s autores analisados nesta pesquisa afirmam que, a
PNPS inclui a atividade fisica como uma de suas acdes prioritarias, tendo a funcéo
de expandir as politicas publicas que proporcionem a realizacdo dessas atividades,
compreendidas como um meio para os sujeitos alcangarem um melhor estado fisico,
a sensacdo de bem-estar e para se prevenirem de doencas ndo transmissiveis
(CARVALHO; NOGUEIRA, 2016; SILVA et al.,, 2017; VIANA et al ., 2017;
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ANTUNES; NEVES; FURTADO, 2018; MACIEL; COUTO, 2018; SILVA, MENDES,;
COUTO, 2019; SILVA; ISAYAMA, 2020).

Em outras palavras, isso denota que, o foco das atividades fisicas dentro dos
marcos normativos sobre promocao da saude e nos estudos sobre a tematica sao o
bom funcionamento biolégico do corpo, a prevencdo de doencas e o0 bom
aproveitamento do tempo livre dentro de uma visdo social positivista, que nao
conversa bem com o0s conceitos ampliados de lazer e nem de saude (FURTADO,
2018).

Além disso, Carvalho e Nogueira (2016) afirmam que, é preciso se distanciar
de uma natureza neohigienista, com aspecto moralista e normativo, para que
atividade fisica se torne efetivamente promotora de saude. Ainda nesse aspecto, a
literatura analisada constata que, conceitos limitados de promocdo da salde
baseados em modelos biomedicalizantes, atribuem a culpa aqueles que se expdem
aos riscos, esquecendo-se de tantos outros determinantes coletivos de saude e
atribuindo reponsabilidade individual a cada sujeito (CARVALHO; NOGUEIRA, 2016;
ANTUNES; NEVES; FURTADO, 2018; MACIEL; COUTO, 2018).

Complementando essa ideia, Silva et al. (2017) ponderam que na relacao
entre saude e atividade fisica de lazer, deve-se assegurar as pessoas o direito a
realizacdo de atividades de livre escolha, cujo intento concentra-se apenas na
pratica da atividade em si, superando os limites dos beneficios exclusivamente

fisiologicos e biolégicos, trazendo também beneficios a salde psicologica e ao
proprio exercicio da cidadania.

Nesse cenario, € importante destacar que o lazer é um importante direito
social presente na Constituicdo Federal de 1988, junto aos outros direitos sociais,
como a salde e esse status coloca em evidéncia o dever do Estado em garantir sua
concretizacdo por meio da democratizacdo do acesso e inclusdo social as vivéncias
de lazer, deixando de beneficiar apenas trabalhadores, para se tornar um direito
social de todos essencial a qualidade de vida (MACIEL; COUTO, 2018; SILVA,
MENDES; COUTO, 2019; SILVA; ISAYAMA, 2020; ABADE; PEREIRA, 2021).

Tanto Maciel e Couto (2018) quanto para Silva e Isayama (2020) nunca houve
preocupacao em regulamentar o lazer como um direito social, assim surge o desafio

da organizacdo de projetos e politicas que possam consolidar esse direito acessivel
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a todas e a todos, superando a logica social pautada na diferenca e na
desigualdade. Ainda em tempo, Tasca e Souza (2017) afirma que a PNPS também
ndo atende a populacdo de forma universal, precisando percorrer um longo caminho

para que esta seja efetiva e para todos.

Posto dessa forma é necessério que o Estado formule politicas publicas para
garantir o direito social aos cidadaos, sendo elas seu instrumento de acao para esse
fim, sendo definidas como a “atividade politica que tem como objetivo especifico
assegurar, mediante a intervencdo do Estado, o funcionamento harmonioso da
sociedade, suplantando conflitos e garantindo a manutengdo do sistema vigente”
(GOMES, 2004, p.183, apud SILVA; MENDES; COUTO, 2019). Para Abade e
Pereira (2021) uma politica publica pode se organizar de diferentes maneiras, sendo

caracterizada como programas, projetos ou agoes.

As pesquisas mostram que ainda ha uma grande fragilidade nas politicas
publicas de lazer, ocorrendo de forma desarticulada e dispersa (MENDES; COUTO,
2019; SILVA; ISAYAMA, 2020; ABADE; PEREIRA, 2021). Soma-se a isso 0
resultado encontrado por Menegaldo, Basei e Bendrath (2017) em seu estudo sobre
politicas publicas de lazer, a saber, os autores verificaram, de maneira geral, que 0s
gestores estudados tinham uma compreensdo limitada acerca do lazer e as agodes

ndo contemplam o acesso a este direito, para os varios publicos de abrangéncia.

Ao analisar essa informacédo, entende-se que a visao limitada do gestor pesa
negativamente nas politicas publicas, compreendendo seu papel primordial na
implementagéo destas, fase extremamente importante no processo, destacando o
Estado como sendo a autoridade compreensiva e capaz de influenciar a tomada da
deciséo final, assim, muitos analistas relacionam a definicdo de politica a acdo deste
(MENDES; COUTO, 2019; SILVA; ISAYAMA, 2020; ABADE; PEREIRA, 2021).

Nesse passo, Silva e Isayma (2020) afirmam que a maior parte das politicas
de lazer identificadas estdo relacionadas a atividades que ndo conseguem trazer
impactos sociais que possam superar as desigualdades sociais. Assim, torna-se
imprescindivel entender como o poder publico tem trabalhado o lazer e promovido
seu desenvolvimento. Corroborando com essa opinido a fala de Mendes e Couto
(2019):
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Assim, o fomento dessa vivéncia como politica publica deve buscar focar
multiplas a¢des governamentais que possibilitem o desenvolvimento social
em detrimento de promover apenas um ativismo fisico. Pois as politicas
publicas se destinam a modificar certas caracteristicas do tecido social que
sd0 necessarias para proteger a populacdo menos favorecida
economicamente nas desigualdades sociais, ou a alterar o estado de
determinado direito social, tornando-o acessivel e promovendo a dignidade
humana (MENDES; COUTO, 2019).

Surge aqui a necessidade de se evidenciar que emerge de dentro das
politicas publicas, as politicas sociais, definidas por Maciel e Couto (2018) como as
gue visam garantir a populacdo de menor poder aquisitivo o bem-estar. Dessa
forma, no tocante a garantia de lazer, salde e outros direitos sociais, Viana et al.
(2017) relatam que é preciso chegar ao entendimento que a elaboracéo das politicas
sociais é de responsabilidade do Estado, no entanto todo seu ciclo deve ser

permeado pelo didlogo com a sociedade, por meio de canais participativos.

Maciel e Couto (2018) acrescentam que, no contexto do lazer para promogao
da saude, a articulagdo com a comunidade local é indispensavel, para que o
processo de implementacdo de politicas nesse campo possa satisfazer as
necessidades da populacdo, superando a execugdo de  atividades
descontextualizadas da realidade e necessidade do seu publico. Além disso, esses
autores indicam “estimular a convivéncia social, a formagéo de gestores e liderangas
comunitarias, favorecer a pesquisa e a socializacdo do conhecimento, contribuindo
para que o esporte e o lazer sejam tratados como politicas publicas e direito de
todos” (MACIEL; COUTO, 2018, p. 69).

N&o obstante, Mengaldo, Basei e Bendrath (2017) apontam que o lazer se
inter-relaciona com as demais esferas sociais e as agdes teriam de ser executadas
em conjunto. Tal fato € necesséario para o entendimento amplo do lazer e sua
interdisciplinaridade, corroborando a necessidade de trabalho integrado e politicas

publicas intersetoriais.

5. Consideracdes

Tendo em vista 0 objetivo proposto, pode-se observar nos estudos
encontrados que a relacdo lazer e promocdo da saude ha o debate e o trabalho

junto a documentos oficiais do Ministério da Saude e nas producdes cientificas da
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area da saude e Educacdo Fisica, em especial nesta ultima. No entanto, seus
conceitos ainda sdo vistos de forma parcial e limitada, herdadas de logicas
positivistas e biomedicalizantes que colocam a atividade fisica como seu ponto de

intersecc¢ao.

Tanto a saude quanto lazer s&o direitos sociais reconhecidos pelas
Constituicdo e assim devem ser garantidos pelo Estado por meio de politicas
publicas amplas e capazes de vencer as desigualdades socioeconbémicas que
implicam em seu acesso. Nesse ponto é importante destacar o papel dos gestores

na formulacéo e implementacdo dessas politicas.

Diante disso, torna-se necessario fomentar estudos que estimulem
discussbes e acOes intersetoriais que vengcam as concepcgdes limitantes do lazer e
saude, e assim, permitam a construcdo de politicas sociais eficazes que deem
acesso efetivo a esses direitos. Entende-se que o lazer seja usado em todo seu

potencial na promocédo da saude das pessoas de forma integral e equanime.
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IMPORTANCIA DO USO DOS INDICADORES EM SAUDE NA TOMADA DE
DECISAO PELOS GESTORES DO SUS

Resumo: Os indicadores sdo ferramentas para a avaliacdo da situacdo de saulde,
permitindo a tomada de decisdo pelos gestores. Objetivou-se analisar o uso dos
indicadores em saude no processo de tomada de decisdo e no planejamento das
acoes de saude pelos gestores de saude de um municipio maranhense. A partir
disso, foi elaborado um estudo transversal, qualitativo composto por amostra de 10
gestores. Coletou-se os dados por meio de questionario elaborado pelos autores,
analisando por meio do Excel® e da analise de conteudo. Predominou o sexo
feminino (80%), com média 39,10 anos, graduados (60%) e tem de 12 a 36 meses
que exercem a funcao (70%). Observou-se que 0s gestores conhecem o conceito,
mas nem todos souberam citar indicadores, dando importancia, mas ainda utilizando
de forma insipiente no planejamento e tomada de decisdes. Conclui-se que, diante
dos dados, os gestores nao utilizam adequadamente os indicadores em saude,
fazendo-se necessario langcar mdo da Educagdo Permanente em Salude para esse
fim.

Palavras-Chave: Indicadores em saude. Decisdo. Gestores do SUS.

IMPORTANCE OF THE USE OF HEALTH INDICATORS IN THE
DECISION-MAKING OF SUS MANAGERS

Abstract: Indicators are tools for assessing the health situation, enabling decision-
making by managers. Therefore, the objective of this study was to analyze the use of
health indicators in the decision-making process and in the planning of health actions
by health managers in the municipality of Maranhao.From this, a cross-sectional,
qualitative study consisting of a sample of 10 managers was carried out. Data were
collected through a questionnaire prepared by the authors, analyzed using Excel®
and Content Analysis. Females predominated (80%), with an average of 39.10 years,
graduates (60%) and between 12 and 36 months in the job (70%).It was observed
that managers know the concept, but not all were able to cite indicators, giving
importance, but still using it incipiently in planning and decision-making. It is
concluded that, managers do not properly use health indicators given the data, it is
necessary to make use of Continuing Education in Health for this purpose.

Keywords: Health indicators. Decision. SUS managers.

1. Introducéo

O planejamento em saude é definido como um conjunto de acdes que tem
como objetivo esbocar, executar, acompanhar e avaliar proposi¢cdes que possam
alterar uma situacdo indesejada que implica na programacao, fase na qual s&o
explicitados os compromissos de cada individuo no plano adotado (SENNA,;
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ANDRADE, 2015). Diversos autores apontam a importancia do uso das informacoes
como subsidio no planejamento em saude, pois propiciam a adequada tomada de
decisdo por parte dos gestores (SILVA, 2016; LIMA; ANTUNES; SILVA, 2015;
PINHEIRO et al., 2016; ALBUQUERQUE; MARTINS, 2017).

Segundo Gongalves e Sampaio (2015), os municipios analisam os dados por
meio dos indicadores de saude que para Lima, Antunes e Silva (2015), quando
produzidos periodicamente e utilizados de forma adequada, tornam-se instrumentos
imprescindiveis aos gestores na avaliacdo da situacdo de saude, permitindo o

estabelecimento acdes mais adequadas as necessidades de salde da populacéo.

Em face do exposto, compreende-se a importancia do uso desses indicadores
pelos gestores municipais de salde. Outros estudos tém trabalhado esse publico em
diversas vertentes, no entanto nesta pesquisa sera aprofundada a tematica sobre

indicadores, ainda carente em estudos como este (SILVA, 2016; LIMA; ANTUNES;
SILVA, 2015; PINHEIRO et al., 2016; ALBUQUERQUE; MARTINS, 2017).

Em vista do exposto, objetivou-se analisar o uso dos indicadores em saude no
processo de tomada de decisdo e no planejamento das acdes de saude pelos

gestores de salude de um municipio maranhense.

2. 0O SUS, Indicadores em saude e o processo de tomada de deciséo

Os cuidados com saude dos brasileiros ficaram por muitos anos a cargo da
filantropia religiosa, baseada na caridade, pois o Estado fazia apenas algumas
acfes de salude diante de epidemias, como acbes de vacinacdo e/ou de
saneamento basico (SALES et al., 2019). Cuidava ainda da intervengdo em algumas
doencas negligenciadas, como a doenca mental, a hanseniase, a tuberculose e
outras. Por outro longo periodo, iniciado em 1923, com a Lei ElI6i Chaves 0s servigos
de saude ficaram atrelados a previdéncia social, de modo que apenas o0s
trabalhadores formais tinham direito a assisténcia. De inicio, as caixas de pensao,
depois, os institutos e, finalmente, o grande instituto congregador de todos: o
Instituto Nacional de Previdéncia Social (CARVALHO, 2013).

O Estudo de Bahia (2018) destaca a mobilizacdo e as aliancas que
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antecederam a criacdo do SUS e levou a extincdo do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps), 6rgdo que geria o sistema de
saude que atendia os trabalhadores, por meio de uma reforma administrativa
adequadamente implantada. Ja Carvalho (2013) relata que nos porbes da ditadura
gestava-se um sistema de salde universal de responsabilidade do Estado, processo
protagonizado por movimentos populares, universidades, partidos politicos

progressistas e as prefeituras por eles geridas, o movimento da Reforma Sanitarista.

Esse movimento realizou uma importante conquista, a inclusdo da saude
como direito social promulgado na Constituicdo Federal de 1988, estabelecendo
como responsabilidade do Estado garanti-la a toda a populacdo, por meio do
Sistema Unico de Saude, guiado pelos principios da universalidade, equidade e
integralidade, sendo consolidado em 1990 por suas leis organicas 8080/90 e
8142/90 e vem, ao longo de trés décadas, tentando melhorar a qualidade dos
servicos oferecidos e vencer obstaculos (CARVALHO, 2013; MIRANDA; MENDES;
SILVA, 2017).

Segundo Dias et al. (2016, p. 258) esse sistema visa “prestar atencdo a saude
da populacdo por meio da promocédo, protecdo e recuperacdo da saude, orientada
pelos principios organizativos da descentralizacdo, regionalizacdo, hierarquizagéo,
resolutividade, participacdo social e complementaridade do setor privado”. A
literatura aponta o avango da descentralizacdo da gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), alavancada por seus aparatos legais, desde a Constituicdo Federal de
1988, as Normas Operacionais Basicas (NOB), o Decreto Federal 7.508/2011 e a
Lei 141/2012 (PINAFO et al., 2016).

Nesse sentido, Moura, Pinto e Aragdo (2016) confirmam que esses
instrumentos normativos sdo frutos de novos contornos, propondo 0 pressuposto de
gestdao compartilhada da rede de atencdo para sua efetivacdo e ainda que, dessa
forma, essa reorganizacédo dos sistemas locais de saude, concretizada pela proposta
de regionalizagdo, determina uma gestdo mais proxima da vida das pessoas e da

realidade epidemiologica daquele territorio.

Tal fato leva ao aumento das responsabilidades municipais na efetividade do
sistema de saude, dando destague ao papel do gestor municipal (ASSAD et al.,
2019). Em consonancia, o estudo de Pinafo et al. (2016) menciona que a gestéo

municipal do SUS se da por meio de acdes de carater politico, técnico e
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administrativo realizadas no sentido de garantir servicos de saude planejados e
organizados. Nesse diapasao, as decisées do gestor sdo imprescindiveis para a

aplicacdo e sucesso de uma politica publica efetiva de forma eficiente e eficaz.

A gestédo de qualidade é um dos principais componentes para que o trabalho
em saude ocorra da melhor forma, desempenhando um papel de destaque na
prestacdo eficaz de cuidados de saude e na maximizagdo de ganhos nas diversas
reformas do setor, considerando que, nessa area, 0 gerenciamento de servicos
detém caracteristicas especificas e quem estd a frente é o responsavel pelo
caminho a ser seguido pela instituicdo (COELHO et al., 2015; ASSAD et al., 2019).

Entende-se que o gestor de saude tem a tarefa de coordenacao, articulacao,
negociacgdo, planejamento, acompanhamento, controle e avaliacdo dos servigcos de
saude (PINAFO et al., 2016). Destarte, a tomada de decisdo no SUS precisa ser
pautada em informacdes precisas, para que sejam acertadas e nao resultem em
ineficiéncia e custos adicionais ao servico, destacando o papel destas nas atividades
de planejamento, execucédo, controle e avaliacdo da politica de saude, tanto em seus
aspectos técnicos quanto gerencial (SILVA, 2016).

A informacdo permite um novo olhar para as situagcbes, possibilitando
perceber pontos que ndo estavam visiveis e que podem resignifica-las, dessa
maneira, sendo um instrumento essencial para a construgcdo do conhecimento
(PINHEIRO et al., 2016). Segundo Albuquerque e Martins (2017), a construcdo do
SUS tem como uma de suas bases sdlidas os principios norteadores da
descentralizagdo da gestéao e hierarquizacdo do cuidado, o que exige das esferas de

governo o dialogo harmbnico e a construcdo adequada de redes de atencéo.

Os Sistemas de InformacBes em Saude (SIS) sdo considerados pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como um dos seis blocos essenciais na
construcdo de um sistema de saude, dessa forma, os dados gerados por eles devem
subsidiar os gestores de saude em todos os niveis de atencdo no processo de
tomada de decisdo (LIMA; ANTUNES; SILVA, 2015). Nesta direcdo, o Ministério da
Saude implantou diversos Sistemas de Informacé&o, tornado seu uso compulsorio em
estados e municipios, em sua maioria com vinculacdo direta a repasses financeiros
mensais (PINHEIRO et al., 2016).

Corroborando com essa ideia, Melo e Soares (2018) denotam que os SIS séo
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aparatos essenciais em todos 0s niveis de governo no apoio ao gerenciamento da
saude, por meio destes pode se suprir a necessidade de informacfes para que o
sistema de saude seja melhor organizado, com base em um monitoramento
continuo que permita conhecer a realidade epidemiologica do territorio de adstricéo,

dando maior eficiéncia ao planejamento em saude.

Um estudo aponta que uso de sistemas mais modernos levam a resultados
mais exitosos, pois possibilitam uma andlise mais rapida e eficaz dos dados
gerados, de onde emergem informac¢des indispensaveis aos agentes envolvidos no
planejamento de uma organizacdo (ABRAO, 2020). Nesse aspecto, no intuito de
gualificar os processos de gestdo e subsidiar os gestores, as instituicdes de saude
tem cada vez mais implantado esses sistemas, aumentando a eficiéncia de suas

avaliagbes, o que, por conseguinte pode levar a melhores decisbes (SILVA, 2016).

Em face do exposto, os SIS dao condicdo para o estabelecimento e avaliacdo
de indicadores de saude, em vista da compilacdo dos dados que geram
infformacdes. Lima, Antunes e Silva (2015) afirmam que os “indicadores de saude
sdo medidas sintéticas que contém informacfes relevantes sobre determinados
atributos e dimensdes do estado de saude, bem como do desempenho do sistema
de saude” e em qualquer nivel de atencdo a saude, esses se fazem necessarios a
atuacdo dos gestores, permitindo mensurar e avaliar o resultado das acdes e

estratégias implementadas.

A definicdo dos indicadores considerou as experiéncias internacionais e
nacionais. Entre 2003 e 2005, avaliou-se que o0 SUS encontrava-se
demasiadamente normatizado e que as relacbes entre as diferentes esferas de
governo estavam muito burocratizadas, com fortes criticas a uma forma de
financiamento muito fragmentada, o que se desdobrou em 2006 na criacéo do Pacto
pela Saude, redefinindo objetivos, metas e indicadores de saude foram pactuados
pelos entes federados, que vigorou até 2011 (ALBUQUERQUE; MARTINS, 2017).

Dois conjuntos de indicadores bastante relevantes s&o o Contrato
Organizativo de Acédo Publica (COAP), pacto de transicdo que vigorou até 2012, e o
Sistema de Informacdo do Pacto pela Saude (SISPACTO), o conhecimento e a
operacionalizacdo destes corresponsabiliza cada nivel de gestdo, por serem
instrumentos legais mais recentes para construcdo de uma assisténcia a saude mais
efetiva e resolutiva (PINAFO et al., 2016).
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3 Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo transversal com abordagem qualitativa.
Pesquisas descritivas visam determinar a distribuicdo de doencas ou condicionantes
de saude, segundo o tempo, o lugar e as caracteristicas dos individuos estudados.
Ja os estudos transversais sdo agueles nos quais a exposicdo ao fator ou causa ao
efeito se da simultaneamente ou em intervalo de tempo analisado, assim descrevem
uma situacdo ou fendbmeno em um determinado momento, como um corte
instantaneo da realidade (COSTA; BARRETO, 2003; HOCHMAN et al., 2005)

Na pesquisa de abordagem qualitativa se encontra um carater subjetivo,
valorativo, no qual os resultados advém do esforco intelectual do autor para
interpretar o fendbmeno, dada assim uma relacdo dinamica, aplicada em sua maioria

em populacdes pequenas (BIROCHE, 2015).

A escolha da amostra foi intencional, aplicando-se a pesquisa aos gestores
municipais de salde da Secretaria Municipal de Saude de um municipio
maranhense, localizado na regido sudoeste do estado do Maranhao, integrante da
Unidade Gestora Regional de Saude de Imperatriz. Esse foi um estudo inicial da
dissertacdo, realizado com um dos municipios da amostra total, escolhido pela
conveniéncia dos autores, por ser o local de trabalho de um destes, tendo em vista
gue seria um estudo muito amplo se envolvesse todos 0s municipios, resultado em
nimero alto de entrevistados, impossibilitando uma andlise qualificada de todas as

informacdes, sugerindo entdo estudos futuros e aprimorados a partir desse.

Foram entrevistados os profissionais que ocupam 0S seguintes cargos:
Secretario Municipal de Saude, Secretario Adjunto de Saude, Coordenador de
Planejamento, Coordenador de Projetos especiais, Coordenador de Vigilancia
Epidemioldgica, Coordenador de Vigilancia Sanitaria, Coordenador de Vigilancia em
Saude e Coordenador da Central de Processamento de Dados, Coordenador do
Programa Saude na Escola/Educacdo em Saude, e Coordenador de imunizagéo,

totalizando 10 individuos participantes da pesquisa.

Foi aplicado aos gestores municipais de salude supracitados um instrumento
com questdes semiestruturadas preparado pelo autor composto de questdes
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objetivas e subjetivas visando subsidiar a coleta de informacbes de modo objetivo,
facilitando ao méaximo as respostas. A aplicacdo da entrevista ocorreu apés
autorizacdo do entrevistado mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e respeitando todos os preceitos éticos, que analisado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do
Tocantins- UNITINS, sob o numero do Parecer Consubstanciado— CAAE:
33603520.5.0000.8023.

A analise dos dados se deu a partir da interpretacdo de cada pergunta
isoladamente, sendo aplicada a Analise Textual Discursiva para tratamento das falas
obtidas, segundo Moraes (1999) este método € usado para descrever e interpretar o
conteudo de toda classe de documentos e textos. Essa analise, conduzindo a
descricbes sistemdticas, ajuda a reinterpretar as mensagens e a atingir uma

compreensao de seus significados num nivel que vai além de uma leitura comum.

Tendo em vista a garantia do anonimato dos participantes, foi solicitado que
cada gestor escolhesse uma palavra que representasse para si o SUS. Logo, tais
palavras serviram como codinomes para identifica-los, as palavras escolhidas foram:
Universalidade, Equidade, Territorializagdo, Integralidade, Hierarquizacgéo,

Humanizac&o, Regionalizacdo, Descentralizagdo, Longitudinalidade, Ordenacéo.

4 Resultados e discussao

Pode-se observar na tabela 1, que a maior parte dos gestores pesquisados
sdo do sexo feminino (80%), estdo entre 31 e 50 anos (60%), com média 39,10 e
desvio padréo (dp) de 10,59, tem graduacéo e/ou especializagéo (60%), trabalham
de 121 a 264 meses na area da saude (70%), com média de 151,40 meses e de
84,90, e tem de 12 a 36 meses que exercem a funcédo atual (70%). Outros estudos
com esse publico também obtiveram predominio do sexo feminino e dessa faixa
etaria (LIMA; ANTUNES; SILVA, 2015; BECKER; LOCHER; REIS, 2017), e
encontram situacdo semelhante na escolaridade e experiéncia profissional
(BECKER; LOCHER; REIS, 2017; IPEA, 2017).
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Tabela 1: Perfil dos gestores entrevistados

VARIAVEIS | N | %
SEXO
Masculino 2 20
Feminino 8 80
Total 10 100
FAaixa ETARIA
21-30 anos 2 20
31-40 anos 3 30
41-50 anos 3 30
51-55 anos 2 20
Total 10 100
ESCOLARIDADE
Nivel Médio 4 40
Graduado 3 30
Po6s-Graduado 3 30
Total 10 100
EXPERIENCIA PROFISSIONAL NA SAUDE
12-60 meses 2 20
61-120 meses 1 10
121-180 meses 4 40
181- 264 meses 3 30
Total 10 100
ExPERIENCIA NO CARGO ATUAL
12-36 meses 7 70
37- 264 meses 3 30
Total 10 100

Fonte: Prépria da pesquisa

Diante do pedido de conceituagéo de indicadores de saude, todos os gestores
o fizeram de forma satisfatéria, relacionando os mesmos a avaliacdo do
desempenho do sistema de saude com base em informacdes, em conformidade com
a definicdo feita pela literatura (LIMA; ANTUNES; SILVA, 2015), como pode ser

observado nos excertos abaixo:

Parametros utilizados com o objetivo de avaliar eficacia/eficiéncia das acdes
desenvolvidas (Gestor Universalidade).

Uma forma de avaliar o desempenho do sistema de salde (Gestor Equidade).

Sao numeros/parametros utilizados para medir a situacao de salde em um determinado
tempo e territério (Gestor Territorializagdo).

No entanto, quando solicitado aos entrevistados que citassem indicadores em
saude que conheciam, metade o fez de forma insipiente, apresentando apenas
temas o0s quais estes sdo usados em sua maioria, como, por exemplo, no contexto

da mortalidade. J& a outra metade demostrou ndo saber citar nenhum, em alguns
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casos, ainda, confundindo indicadores em saude com sistemas de informacéo,
procedimentos administrativos ou outros instrumentos de gestdo, como observavel

nas narrativas que se segue:

E-sus e Tabnet (Gestor Integralidade).
Registro e coleta de dados (Gestor Hierarquizagao).
Mortalidade, morbidade, satde ambiental e servigos de salde (Gestor Humanizagao).

Relatério Anual de Gestéo, Pacto pela Saude, Sistemas de Informagéo (Gestor Ordenacgéo).

Diante disso, percebe-se que ainda ha um conhecimento superficial ou
mesmo totalmente insipiente dos indicadores de saude de modo geral, de forma a
impossibilitar o uso potencial desse instrumento. Corroborando com esses dados,
as pesquisas de Lima, Antunes e Silva (2016) demonstraram compreensao
insuficiente, por parte dos gestores, dos conceitos relacionados a indicadores de

saude, sistemas de informacao e fontes de informacao.

O despreparo do gestor torna 0sS processos gerenciais ineficientes e
ineficazes, afetando o resultado das politicas publicas de saiude (COELHO et al.,
2015). Quando o gestor deixa de utilizar essa ferramenta, as agbes em saude séo
planejadas de forma inadequada e descontextualizadas com a realidade local, o que
pode estar relacionado ao despreparo dos gestores e pela propria falta de
informacédo (FERREIRA et al., 2018).

Foi unanimidade entre os participantes da pesquisa a grande relevancia dos
indicadores em saude, o gque se relaciona diretamente ao conhecimento conceitual
gue tem dos mesmos. Desse modo, destacam em suas respostas a poténcia destes
na capacidade de direcionar as acdes de saude de modo eficiente e eficaz,
possibilitando a adoc¢do, manutencdo ou correcdo de estratégias empregadas como
forma de gerenciar melhor as politicas publicas de saude em sua realidade,
comprovado pelas seguintes falas:

E de grande importancia, pois através dos resultados do trabalho desenvolvido podemos
cada vez melhorar ou mudar o tipo de estratégia de desenvolvimento das acdes (Gestor
Regionalizac¢éo).
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Com base em indicadores é possivel avaliar a situacao e elaborar metas e estratégias
(Gestor Territorializa¢ao).

Através da andlise dos instrumentos de avaliacdo € possivel trabalhar as fragilidades
existentes no processo de trabalho (Gestor Universalidade).

Os indicadores sé&o de total relevancia para avaliar a real situagcao de saude publica do
municipio, sendo assim para termos avangos no controle de doencas (Gestor
Descentraliza¢é&o).

Nessa perspectiva, convém lembrar que as ferramentas que alicercam o
planejamento em salude necessitam ser constantemente melhorados, como partes
de um todo que precisa estar em permanente aperfeicoamento, assim esses dados
dardo origem a indicadores, e estes por sua vez cumprem importante papel no SUS,
embasando as decisbes em todos os diversos pontos do sistema de saude
(FERREIRA et al., 2018).

Quando indagados sobre a utilizacdo dos indicadores de saude no cotidiano
de trabalho e planejamento das acdes de seu setor gerencial, todos responderam de
forma positiva, sendo que quatro ndo souberam responder como fazem essa
utilizacdo. Nesse sentido, Ferreira et al. (2018) mencionam que o conhecimento
sobre determinados instrumentos de apoio a gestdo do SUS, ndo significa

necessariamente que serao usados.

No estudo de Lima, Antunes e Silva (2015), em sua maioria, 0s gestores
pesquisados consideraram os indicadores de saude ferramentas de féacil
interpretacdo, confidveis e legitimas. No entanto, revelaram que sua utilizagdo €
inabitual no cotidiano de suas decisbes, reconhecendo terem dificuldades e
limitagBes para implementar o seu uso, visto por esses autores como algo associado

ao desconhecimento do real valor dessa ferramenta de gestéao.

A ideia de Becker, Loch e Reis (2017, p. 4) é que “implementacdo de tomada
de deciséo baseada em evidéncias em um contexto que considere a importancia da
atencdo basica pode ser importante para a efetivacdo de um sistema mais resolutivo
e humano”, deixando evidente que é necessario que 0s gestores, em saude, usem
os indicadores no planejamento de suas acdes. Desta forma, podem garantir a
implementacéo e execucdo de acdes estratégicas que atendam a real necessidade

da populagéao.
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A literatura observou que um dos obstaculos presentes no cotidiano da gestéao
em saude é o uso das informacdes como fonte imprescindivel de geracdo de
conhecimento que permitam a adogédo de medidas eficientes e eficazes aplicaveis a
realidade, diante da diversidade das agendas politicas e complexidade do sistema
de saude, assim, o anseio é que todo o processo decisorio, bem como a construgcéo
de saberes validos, seja guiado pela informacédo (PINHEIRO et al., 2015).

Dos entrevistados que informaram como utilizam os indicadores no
planejamento das acdes de saude e cotidiano de trabalho, cinco a relacionaram com
a avaliacdo posterior, sendo um parametro para adequacéo da conducéo de acbes e
estratégias ja realizadas e implementadas, como pode ser percebido nos fragmentos

abaixo:

Fazendo a andlise do que foi realizado e reestruturando-as de acordo com a
necessidade (Gestor Universalidade).

Na tentativa de melhorar o resultado final do indicador, buscando através de
informac®es melhorar o aspecto geral (Gestor Equidade).

Diante resultados podemos perceber o alcance do trabalho e melhorar cada vez mais
(Gestor Longitudinalidade).

Esses dados nos permitem compreender que nem todos os gestores fazem
uso dos indicadores na tomada de decisdo, ou ainda o fazem de forma insipiente,
parcial, 0 que traz a tona a preocupacao com o resultado final das politicas publicas
de saude geridas e como esta ocorrendo esse processo decisorio. Logo, os estudos
de Lima, Antunes e Silva (2015), apontam que existe uma carga excessiva de
improviso na gestdo em saude que advém da inabilidade dos gestores em fazer uso
efetivo das informacdes, bem como a falta de compreenséo por parte destes de todo

o potencial de utilizacdo destas no planejamento dos servi¢cos de saude.

Os mesmos autores colocam que esse aspecto de parametro avaliador,
apresentado por alguns dos investigados nesse estudo, ganha relevancia quando se
pensa que esses indicadores proporcionam a longitudinalidade do monitoramento,
ao permitirem a constante avaliacdo sistematizada das informacdes, dessa maneira,
impactando no servico como um todo (LIMA; ANTUNES; SILVA, 2015).
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Outro fato preocupante é que dos gestores investigados, sete, relataram nao
participarem da construcdo do Plano Anual de Gestdo. Para Ferreira et al. (2018)
esse plano é o principal instrumento no planejamento das acfes de saude nos
territérios municipais, tendo em vista que, além de descrever toda a situacao
epidemiolégica do municipio, estabelece tudo aquilo que o municipio deseja realizar

em seu periodo de duracao, estruturado a partir das informacdes e indicadores.

Um estudo de Pinafo, Carvalho e Nunes (2016) apontou como fragilidade em
varios municipios a limitacdo dos instrumentos de planejamento e gestdo. No estudo
sdo assinaladas as suas insuficiéncias quando 0s instrumentos sdo construidos,
muitas vezes, apenas para 0 cumprimento de exigéncias, isso quando sua
elaboracdo acontece. Geralmente estes s&o concentrados em tragar objetivos e
metas, muitas sendo pré-estabelecidas em documentos normativos do SUS que nao

se comunicam a realidade do territério.

Corroborando com essa informacao, Ferreira et al. (2018) diz que boa parte
dos gestores e profissionais do SUS é totalmente alheia ao teor dos instrumentos de
gestdo elaborados no municipio, e, consequentemente, as acdes executadas nao
seguem o que foi posto no plano de gestdo. O que se pode perceber é o
distanciamento entre teoria e prética, em uma relacdo fragmentada, pois
instrumentos de gestdo tém sido elaborados, mas o0s atores de sua

operacionalizacdo se querem sabem que existem.

Desse modo, os indicadores devem ser o0 grande orientador de toda a tomada
de decisdo dos gestores, 0 que nao € possivel se estes nao participam ativamente
da construcéo deste, e 0 mesmo nao tiver devidamente conectado com a realidade
cotidiana. Em seus achados cientificos Ferreira et al. (2018) afirmam que a
construcdo dos instrumentos de planejamento em salde nos municipios €, muitas
vezes, apenas para cumprimento de exigéncias normativas visando o recebimento

de repasses financeiros das esferas de governo superiores.

Outro fato que convém ser destacado € que apenas um dos gestores
pesquisados citou o SISPACTO. Quando indagados sobre o uso dos indicadores,
sistema que pactua um conjunto muito importante de indicadores para avaliacdo da
Atencao Primaria em Saude entre os entes da federagdo que envolve ou pelo menos

deveria as diversas areas de uma secretaria municipal de saude.
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Sim, utilizamos através do SISPACTO (Gestor Descentraliza¢&o).

O conjunto de indicadores do SISPACTO deve inicialmente ser definido nos
municipios e, apo0s isso, consolidado pelos estados compondo sua meta
(ALBUQUERQUE; MARTINS, 2017). A investigacdo proposta nos estudos de Pinafo
et al. (2016) mostrou que esse era um dos assuntos menos conhecidos entre os
gestores entrevistados em sua pesquisa e 0 que eles menos participavam da
elaboracéo, indicando que ha uma incipiente discussdo sobre a regionalizacdo. Fato
este que aponta mais um obstaculo a integralidade das politicas de saude, sabendo
que o primeiro nivel primario de atencdo a saude é competéncia principal dos

municipios.

5. Consideracobes

Observa-se que mesmo com a importancia atribuida aos indicadores em
saude pelos gestores investigados e que apesar de conhecerem 0 conceito geral,
ainda é feito o uso inadequado desse instrumento, que ndo esta presente na tomada
de decisdo. E indiscutivel a relevancia do papel desses atores na consolidacio do
SUS e efetivagdo de seus principios e diretrizes por meio de uma gestéo qualificada

das diversas politicas publicas que o integram.

Além disso, a tomada de deciséo precisa estar pautada em informacfes de
gualidade e que remeta, de forma real, a realidade de salude da populagdo. Esse
instrumento de gestdo do SUS ndo estd sendo utilizado em todo seu potencial,
podendo estar presente no cotidiano de alguns, seja pela obrigacdo impingida pelas
instancias superiores de gestdo, mero cumprimento de exigéncias burocraticas ou

mesmo nem estar.

Percebeu-se que a insipiéncia no uso dos indicadores para subsidiar a
tomada de decisdo, mas, também, que outros instrumentos de gestédo
correlacionados nédo estdo sendo utilizados de forma adequada, como o Plano Anual

de Saude e a pactuacdo de indicadores da atencdo Béasica por meio do SISPACTO,
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dos quais ndo houve participacdo efetiva da maioria dos gestores do municipio

estudado.

Portanto, analisando que muitos gestores ndao conhecem, ou conhecem de
forma parcial, algo que deveria ser corriqueiro em seu cotidiano de trabalho,
indicando o seu pouco uso, provavelmente pela propria auséncia de bases tedricas,
se faz necessério lancar mao de outros instrumentos que viabilizam o fortalecimento
da gestdo por meio do ensino e integre conhecimento tedrico a pratica laboral, por
meio da problematizacdo da realidade cotidiana, destacando se o papel da

Educacédo Permanente em Saude para esse fim.
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POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS AO LAZER PARA PROMOCAO DA SAUDE

Resumo: O lazer € um direito social que deve ser garantido pelo Estado por meio de
politicas publicas, sendo um importante determinante de salde, a qual é imprescindivel a
sua promocdo. Objetivou-se conhecer a atuacdo dos gestores do SUS na gestdo das
politicas publicas voltadas ao lazer para promocdo da salude. Trata-se de uma pesquisa
transversal e qualitativa, de cunho descritivo, realizada por meio de entrevista via Google
Meet com 12 gestores do Sistema Unico de Salde (SUS) dos municipios da Unidade
Gestora Regional de Saude de Imperatriz (UGRSI). Utilizou-se instrumento
semiestruturado para coleta e a Analise Textual Discursiva para analise dos dados.
Observou-se que dos gestores pesquisados, a maioria € do sexo masculino (66,6%), tem
entre 30 e 40 anos (66,6%), a maior parte tem especializacdo (66,6%), tem mais de 120
meses de experiéncia profissional na area da saude (58,1%), e possui ho maximo 12 meses
de experiéncia profissional a frente da pasta da Saude ou como adjunto. Encontraram-se
trés significancias apds a categorizacdo dos discursos utilizando-se a ATD: 1) Lazer e sua
relacdo com promocdo da saude; 2) Implementacdo de politicas publicas voltadas ao lazer
para a promoc¢do da salde com énfase no lazer ativo; 3) Papel do gestor do SUS na
implementacéo das politicas voltadas ao lazer para a promocado da saude. Constatou-se que
0s gestores do SUS tém uma visdo limitada do lazer que reflete em como enxergam sua
relacdo com a saude e a condugdo de politicas publicas da area em seus municipios,
também ndo compreendendo de fato seu papel na implementacdo destas. Conclui-se que é
necessario fomentar pesquisas e fortalecer o ensino, por meio da Educacdo Permanente
que permitam subsidiar as mudancas necessdarias nesse cendrio que possam contribuir com
um novo olhar dos gestores para o lazer e seu potencial para promocdo da saude, sem de
nenhum modo secundarizar sua importancia como direito social.

Palavras-chave: Politicas publicas de lazer; Promogdo da Saude; Ensino. Gestores

PUBLIC POLICIES AIMED AT LEISURE FOR HEALTH PROMOTION

Abstract: Leisure is a social right that must be guaranteed by the State through public
policies, being an important determinant of health, and its promotion is essential. The
objective of this article is to know the role of SUS managers in the management of public
policies aimed at leisure for health promotion.This is a cross-sectional, qualitative, descriptive
research, conducted through interviews via Google Meet with 12 managers of the Unified
Health System in the municipalities of the Imperatriz Regional Health Management Unit
(UGRSI). A semi-structured instrument was used for data collection and analysis, the Textual
Discursive Analysis (ATD) for data analysis.Of the managers surveyed, it was observed that
the majority are male (66.6%), are between 30 and 40 years old (66.6%), most have
specialization (66.6%), have more than 120 months of professional experience in the health
area (58.1%), and has a maximum of 12 months of professional experience in charge of the
Health portfolio or as an assistant. Three significances were found after the categorization of
the speeches using the ATD: 1) Leisure and its relationship with health promotion; 2)
Implementation of public policies aimed at leisure to promote health with an emphasis on
active leisure; 3) Role of the SUS manager in the implementation of policies aimed at leisure
for health promotion.lt was found that SUS managers have a limited view of leisure that
reflects on how they see their relationship with health and the conduct of public policies in the
area in their municipalities, also not really understanding their role in their
implementation.Therefore, it is necessary to promote research and strengthen teaching,
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through Continuing Education in Health, which can support the necessary changes in this
scenario, which can contribute to a new look by managers for leisure and its potential for
health promotion, without in any way making it secondary its importance as a social right.

Keywords: Public leisure policies; Health promotion; Teaching. Managers

1. INTRODUCAO

O conceito de lazer € uma construcdo social histérica que passou a existir
apos a Revolucdo Industrial ocasionando profundas mudancas no modo de vida do
homem, principalmente no que tange a producdo, com relagdo intrinseca com a
divisdo entre o tempo de trabalho e o tempo livre (EBLING; ABRAO, 2020). Convém
destacar que, o agir dos individuos, bem como suas formas de pensar e organizar o
tempo tem forte influéncia dos padrdes culturais (AQUINO; MARTINS, 2007).

O direito ao lazer esta previsto na Constituicdo Federal de 1988, listado junto
a outros direitos sociais, tais como saude, educac¢ao, por exemplo. Assim é imputada
ao Estado a responsabilidade por garanti-lo. Por conseguinte, o poder publico torna-
se responséavel por fungbes como planejar, executar, monitorar, avaliar e reformular
as politicas publicas do setor em todas as esferas de gestdo (FREIRE; ROCHA
JUNIOR, 2015).

Por si s6, o fato de ser um direito social deveria ser suficiente para garanti-lo,
mas acrescenta-se a isso 0 percurso historico de reivindica¢des trabalhistas que
levaram a construcdo social desse lazer como uma conguista e, ainda, seus
beneficios aos individuos, ao proporcionar prazer e felicidade. Para garantir a
efetivacdo desse direito se faz necessario langar mao de politicas publicas (FREIRE;
ROCHA JUNIOR, 2015).

As politicas publicas sdo conceituadas como a formulacdo de propostas,
tomada de decisdes e sdo implementadas por organizacdes publicas, tendo como
foco temas que afetam a coletividade. Logo, sdo vistas como um mecanismo de
efetivacdo de direitos dos cidadaos por parte do Estado, portanto dotadas de seu
poder extroverso, visando solucionar problemas de interesse publico, ou melhor,
atendé-lo (RUA, 2009; MILLON, 2010).

7

Nesse ponto € importante acrescentar que, o aumento da perspectiva
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comercial sobre lazer que relacionado a desigualdade social tdo presente no pais,
afeta 0 acesso a tais atividades. Segundo Viana et al. (2017), o Estado deveria
educar o cidaddo a ndo encarar o lazer apenas nessa perspectiva, mas sim como

um momento de afirmacao e recriacdo da prépria cultura.

De fato, o governo ndo considera o lazer uma prioridade razoavel para
justificar acbes efetivas, o que pode estar associado a hierarquizacdo de valores
existente no cotidiano da sociedade, que atribui valor aos interesses capitalistas e
ndo da coletividade. Para uma parcela da populagcédo, provavelmente tal mudanca de
comportamento estd ao alcance. No entanto, generaliza-la significa negligenciar a
explicita desigualdade social brasileira e a necessidade de criacdo de condigbes
materiais concretas para 0 acesso as praticas e ao lazer (HOURCADE;
GUTIERREZ, 2004; ANTUNES; NEVES; FURTADO, 2018).

A promocao da saude é um conceito que vem sendo discutido ha mais de um
século no cenério internacional e trouxe sua influéncia a criacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS). Dentre os seus marcos legais destaca-se a criacdo da Politica
Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) em 2006, que junto a outros marcos
importantes ressalta o papel dos determinantes de saude, dentre estes o lazer
(TASCA; SOUZA; 2017).

Nesse sentido, entende-se que compreender o que 0s gestores do SUS
entendem sobre politicas publicas voltadas ao lazer como forma de promocao da
saude tem grande relevancia. Observa-se ainda a escassez de estudos no pais, com
destaque para os estados da regido norte e nordeste que visam analisar essa
situacdo. A pesquisa foi norteada pela seguinte questdo: Como gestores municipais
de saude tém atuado junto as politicas de lazer para promocdo da saude? Para
assim, chegar ao seu objetivo: Analisar o conhecimento e atuacdo dos gestores do
SUS na gestao das politicas publicas voltadas ao lazer para promocéo da saude.

2. Materiais e métodos

Desenho do estudo
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Trata-se de um estudo descritivo e transversal, com abordagem qualitativa.
Rampazzo (2005) menciona que a pesquisa descritiva observa, registra, analisa e
correlaciona fatos ou fenbmenos, sem que haja a interferéncia do pesquisador,
buscando descobrir a natureza e as caracteristicas dessas conexdes, considerando

os diversos aspectos da vida humana, a nivel individual e coletivo.

J& os estudos transversais sdo aqueles nos quais a exposi¢cdo ao fator ou
causa ao efeito se da simultaneamente ou em intervalo de tempo analisado, assim
descrevem uma situacdo ou fendbmeno em um determinado momento, como um
corte instantaneo da realidade (LIMA-COSTA; BARRETO, 2003; HOCHMAN et al.,
2005)

Quanto a abordagem da pesquisa, 0 método de procedimento adotado € a
gualitativa, na qual se encontra um carater subjetivo, valorativo, sendo que os
resultados advém do esforco intelectual do autor para interpretar o fenébmeno, dada
assim uma relacdo dindmica, aplicada em sua maioria em populacbes pequenas
(BIROCHE, 2015).

2.1 Selecado da Amostra

A populacdo deste estudo foi constituida pelos Secretarios Municipais de
Saude, ou representantes por eles designados, dos 16 municipios que integram a
Unidade Gestora Regional de Saude de Imperatriz (UGRSI), na regido Sudoeste do
Maranhdo, a saber, Amarante do Maranhdo (41.435 habitantes), Buritirana (15.430
habitantes), Campestre do Maranhdo (14.374 habitantes), Carolina (23.959
habitantes), Davinépolis (12.579 habitantes), Estreito (41.946 habitantes),
Governador Edson Lobé&o (18.296 habitantes), Imperatriz (258.682 habitantes), Joao
Lisboa (23.632 habitantes), Lajeado Novo (7.550 habitantes), Montes Altos (9.160
habitantes), Porto Franco (23.885 habitantes), Ribamar Fiquene (7.791 habitantes),
Sao Jodo do Paraiso (11.177 habitantes), Senador La Roque (14.293 habitantes),
Sitio Novo (18.081 habitantes), com uma populacdo de 542.270 habitantes, pela
estimativa Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2019.
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Figura 1: UGRSI no mapa do Maranhé&o
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Fonte: Adaptado pelos autores

Para a composicdo da amostra foram considerados como critérios de
inclusdo: exercer o cargo de Secretario Municipal de Saude em um dos municipios
da UGRSI ou ser designado por este para responder a entrevista; esta exercendo o
cargo por um periodo de no minimo 3 meses e aceitar fazer parte da pesquisa,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ja os de
exclusdo: ndo ser Secretario Municipal de Saude ou ser designado por um destes
para responder a entrevista; ndo exercer a funcdo em um dos municipios da UGRSI;
ndo comparecer a entrevista agendada por trés vezes consecutivas; ndo assinar o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A partir disso, foram excluidos 3 gestores que ndo exerciam o cargo pelo
periodo de tempo minimo e 1 ndo compareceu as entrevistas agendadas, resultando
em uma amostra final de 12 gestores entrevistados, sendo que em 2 municipios 0s
Secretarios Municipais Adjuntos foram designados para tanto. Assim, os 12
municipios representados na amostra forma: Amarante do Maranhdo, Carolina,
Davinopolis, Governador Edson Lob&o, Imperatriz, Jodo Lisboa, Lajeado Novo,

Montes Altos, Porto Franco, Ribamar Fiquene, Senador La Roque e Sitio Novo.

Para garantir o sigilo e evitar o risco de exposicdo dos participantes do
estudo, os gestores dessa amostra foram identificados por uso de pseuddnimos,
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escolhidos a partir de uma simples pergunta a cada um deles. Para vocé qual
palavra define o SUS ou o processo de Gestdo junto ao SUS, sendo nomeados
entdo de: Gestor Cuidado; Solugcdo; Implementacdo; Eficiéncia; Planejamento;

Inovacéo; Organizacdo; Articulacdo; Governanca; Avaliacdo; Decisdo; Execucao.

2.2 Coleta e analise dos dados

A coleta de dados ocorreu em maio, junho e a primeira semana de julho de
2021, em meio a pandemia do Novo Coronavirus (COVID-19), por meio da
plataforma Google Meet. Foi utilizado um instrumento com questdes
semiestruturadas que versaram sobre o perfil dos gestores entrevistados e o0s
objetivos da pesquisa. Realizou-se agendamento prévio por telefone e apos isso
foi enviado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Link de
acesso a sala de reunido na plataforma utilizada ao enderegco eletronico

informado.

Com a devida autorizagcdo as entrevistas foram gravadas utilizando a
prépria ferramenta da plataforma Google Meet, que depois foram transcritas na
integra e organizadas. A andlise e interpretacdo dos dados se fundamentou no
método da Andlise Textual Discursiva (ATD), método que faz uso de uma
sequéncia recursiva de trés componentes: desconstrucdo dos textos do corpus, a
unitarizacdo; estabelecimento de relacdes entre o0s elementos unitarios, a
categorizacdo; o captar do novo emergente, em que a nova compreensdo €
comunicada e validada. O autor conceitua corpus como as informacdes
necessarias para alcancar os objetivos da pesquisa com resultados validos e
confidveis, sendo constituido fundamentalmente de produgbes textuais
(MORAES, 2003).

A pesquisa foi realizada respeitando todos o0s preceitos éticos
estabelecidos para estudos com seres humanos estabelecidos na Resolugdo n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude, sendo analisada e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Tocantins-
UNITINS, sob o ndmero do Parecer Consubstanciado— CAAE:
33603520.5.0000.8023.
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3. Resultados

Em relacdo ao perfil dos gestores pesquisados, a maioria é do sexo
masculino (66,6%), tem entre 30 e 40 anos (66,6%), sendo a média de idade 38
anos (dp 8,6). A maior parte tem especializacdo (66,6%), sendo que apenas 02 tém
nivel médio e o curso técnico em enfermagem. Metade dos graduados sao
enfermeiros, 02 sdo médicos, 01 bidlogo e 01 assistente social. O maior nUmero tem
mais de 120 meses de experiéncia profissional na area da saude (58,1%), em média
161 meses (dp 96,3) e tem no maximo 12 meses de experiéncia profissional a frente

da pasta da Saude ou como adjunto, sendo o tempo meédio 22 meses (dp 25,7).

Tabela 2: Perfil dos gestores entrevistados

VARIAVEIS N %
Sexo
Masculino 08 66,6
Feminino 04 33,4
Faixa etéria
18 a 30 anos 01 8,4
31 a 40 anos 08 66,6
41 a 60 anos 03 25,0

Escolaridade

Nivel Médio 02 16,7
Graduacao 02 16,7
Especializagcéo 08 66,6

Tempo de Experiéncia Profissional na Area da Saude

Até 60 meses 01 8,4
61 a 120 meses 04 33,3
121 a 180 meses 05 41,7

181 ou mais 02 16,8

Tempo de Experiéncia Profissional como Secretario ou Adjunto de Saude

Até 12 meses 07 58,1
13 a 24 meses 02 16,8
25 a 48 meses 02 16,8

49 ou mais 01 8,4
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Total 12 100,0
Fonte: os autores

Além do levantamento do perfil dos gestores, para alcancar os objetivos
propostos para a realizacdo desta pesquisa, também foi trabalhado com estes
guestdes relativas ao conceito de lazer, a relagdo deste com a promog¢do da saude,
politicas publicas e seu panorama nos municipios que compde a regido estudada,

bem como seus processos de gestao.

Os dados coletados foram categorizados seguindo os padrbes proposto por
Moraes (2003) na metodologia da ATD e serdo apresentados nas préoximas secdes
agrupados em trés significancias, a saber: 1) Lazer e sua relagdo com promoc¢ao da
saude; 2) Atuacdo dos gestores do SUS nas politicas publicas voltadas ao lazer para
a promocédo da saude com énfase no lazer ativo; 3) Visdo do gestor do SUS frente

ao seu papel na gestéo das politicas voltadas ao lazer para a promocao da saude.

4. Discussao

4.1 Lazer e suarelagdo com promoc¢édo da saude

Os estudos de Houcade e Gutierrez (2004) apontam diversos niveis de
dificuldade em relacdo a implementacédo e execucdo de politicas publicas voltadas a
lazer e saude. Uma delas € a falta de um consenso em torno de um conceito de
lazer bem definido, resultado das opinides divergentes da construgcdo social e
cultural da concepcdo de lazer, e, também, o carater parcial e limitado como as

pessoas e gestores do SUS enxergam o lazer.

Acrescenta-se que para Abade e Pereira (2021) mesmo que ndo haja na
literatura um consenso no conceito de lazer, isso ndo libera os gestores da
obrigacdo de buscar legitimidade nessa area, para garanti-lo como direito e como
politica publica. Diante disso, fez-se necessario conhecer o que os gestores do SUS
entendem por lazer. Quando perguntados sobre isso, em sua maioria, apresentaram
visbes de um lazer limitado, para alguns com énfase no bem estar fisico, como

constatado nas falas a sequir:
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E um bem-estar fisico que € precisoter para todas as pessoas, e a gestio tem que oferecer
o lazer (Gestor Organizag&o).

E ter um bem-estar fisico e emocional, financeiro e aproveitar a vida, né? (Gestor
Planejamento).

Lazer na verdade é um bem-estar fisico, cultural também (Gestor Governanca).

Nesse aspecto, 0 estudo de Coelho et al. (2015) encontraram que a maioria
dos gestores aprende suas fungbes no cotidiano de trabalho, havendo uma
deficiéncia do ensino nesse sentido. Coloca ainda que o gestor precisa ter um
conjunto de competéncias relacionadas tanto a salde quanto a administracdo, assim
como ter um olhar holistico para a conjuntura na qual se encontram € compromisso
social com a comunidade, sendo ele o responséavel pelo caminho a ser seguido pela
instituicao.

Tal fato evidencia a falta do conhecimento no campo do lazer vai, por
conseguinte, prejudicar a atuacdo destes gestores na conducdo das politicas
publicas da area e o seu importante papel promotor de saude. Ainda nesta questéao,
para outros gestores o lazer se apresenta com énfase no uso do momento para

diverséo e descontracéo:

Eu entendo como diversdo, um momento para a pessoa relaxa um pouco mais, seria nesse
sentido (Gestor Decisao).

E algo que vai levar vocé a se divertir, a ter uma qualidade de vida, se confraternizar com
amigos com familia, € algo que vai proporcionar vocé algo melhor, se distrair, brincar, se
divertir, sair da rotina, eu creio que algo fundamental para a vida (Gestor Planejamento).

Um momento de descontracao, que vocé precisa viver para o bem-estar, porque vocé nao é
s6 o trabalho, vocé também precisa desses momentos para estar participando com familia,
com amigos (Gestor Avaliacdo).

Requixa (1977, p.11) define o “lazer como uma ocupag¢ao nao obrigatoria, de
livre escolha do individuo que a vivencia e cujos valores propiciam condicdes de
recuperacdo e de desenvolvimento pessoal e social”. Assim o individuo pode
escolher qualquer atividade que lhe satisfaca, desde ler um livro, a simplesmente
ficar deitado, mas sempre resultante de seu direito de livre escolha, em um tempo
subtraido de suas obrigacdes sociais (AQUINO; MARTINS, 2007).

Assim, o lazer ndo se limita ao bem estar, a diversao/distracdo, ao descanso,
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ele tem importante papel social na vida das pessoas e da sociedade, principalmente
de desenvolvimento, se caracterizando como espaco de encontro e de convivio
(VIANA et al.,, 2017). Quando o lazer acontece em espacos compartilhados com
outros sujeitos, esse desenvolvimento pessoal e social pode ser ainda melhor,
mesmo considerando as diferentes concepcgdes de vida (FREIRE; ROCHA JUNIOR,
2015).

Como consequéncia intrinseca, essa parcialidade no entendimento do que é
lazer e do seu papel, influencia diretamente em como os gestores do SUS enxergam

a sua relacdo com a saude, como pode ser observado nestas falas:

Eles andam juntos, porque se eu for tirar uma parte do lazer como atividade fisica e colocar
ela dentro da Saude, a gente sabe que é um dos principais fatores para que nao desenvolva
certas doengas. O sedentarismo faz com que a gente adquira varias doencas que sao
maléficas para nossa convivéncia, como por exemplo diabetes, pressdo alta, e essas
atividades fisicas ajudam as pessoas a controlar essas comorbidades (Gestor
Organizagao).

Tem tudo a ver, € muito importante, pois ao mesmo tempo, por exemplo, que eu posso ir a
praia, posso estar me exercitando. Se nesse meu lazer, estou fazendo uma atividade, estou
me movimentando, isso é bom para minha saldde e até mesmo para minha mente (Gestor
Avaliacéo).

Tem que também ser um pilar, ndo tem como ter salde se vocé néo tiver lazer, acredito que
ta junto, vocé ndo tem salde, se vocé ndo tiver momentos para sair, para se divertir (Gestor
Execucgdo).

Eu acho que as duas coisas caminham juntas, saude e lazer s&o coisas essenciais, porque
de certa forma se vocé ndo conseguir sair desse mundo de trabalho e correria do dia a dia
para ir para um lazer, para ir a um banho, se divertir, para tirar esse foco do trabalho do dia
a dia vocé vai acabar adoecendo, principalmente mentalmente, entdo vocé tem que ter esse
alinhamento entre trabalho, lazer e satde mental (Gestor Assisténcia).

Observa-se que a relacdo se daria apenas pelo lazer ativo ou lazer diversao
sendo usadas para prevenir doencas garantindo saude fisica e/ou mental. Antunes,
Neves e Furtado (2018) apontam que trata-se de um carater medicalizante e
controlador das praticas de lazer que devem ser ativas para favorecer a saude,
desprezando o lazer como um momento importante da vida das pessoas no atual

contexto histoérico, desfavorecendo sua potencialidade para a producao da vida.

Percebeu-se no estudo de Antunes, Neves e Furtado (2018) que as
pesquisas que investigam a relacdo do tema lazer e salude tém se concentrado nas
guestbes respectivas ao lazer ativo, principalmente atividade fisica, ainda que o

proprio Ministério da Saude tem colocado em suas politicas publicas op¢des restritas
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a este tipo de lazer, relacionando a necessidade de ocupar o tempo livre com
atividade fisica. Trata-se de um carater medicalizante e controlador das praticas de
lazer que devem ser ativas para favorecer a saude, desprezando o lazer como um
momento importante da vida das pessoas no atual contexto historico,
desfavorecendo sua potencialidade para a producdo da vida (NASCIMENTO;
QUIXABEIRA; ABRAO, 2021).

Semelhante a esses resultados, Menegaldo, Basei e Bendrath (2017)
encontraram em seu estudo sobre politicas publicas de lazer que os gestores
pesquisados o compreendiam de forma limitada e, por conseguinte, suas acdes nao
contemplavam o0 acesso a este direito para os varios publicos de abrangéncia.
Corroborando com isso Coelho et al. (2015) afirmam que o despreparo do gestor
torna os processos gerenciais ineficientes e ineficazes, afetando o resultado das

politicas publicas aplicadas a saude.

A Epistemologia Genética de Piaget, em sua concepc¢ao construtivista e seus
conceitos subsidiam a compreensao de que a interagdo com esse objeto ainda nao
tem gerado o conhecimento desejado, no qual a experiéncia e transmissao social
sdo fatores que tem contribuido para a formagdo de concepg¢bes equivocadas do
tema, podendo auxiliar na mudanga dessa situacdo, focando a sua atengédo no caso
em analise para o processo de construgcdo do conhecimento nos gestores do SUS
(FERRACIOLI, 1999; CAETANO, 2010).

Corroborando Schott (2018) destaca que o SUS legalmente € o ordenador da
formacdo dos recursos humanos em saude. Portanto, tanto dos profissionais que
prestardo assisténcia no atendimento direto aos usuarios nos servicos publicos e
privados em todos os niveis de atencdo quanto daqueles que fardo a gestdo dessa

complexa rede que deve torna-lo concreto e efetivo na vida das pessoas.

4.2 Atuacado dos gestores do SUS nas politicas publicas voltadas ao

lazer para a promoc¢édo da saude com énfase no lazer ativo

E evidenciado na literatura o desafio da relacéo lazer e promocdo da saude,
apontando que ambos sé estardo alinhados quando as demais esferas da vida

humana sejam consideradas, tendo em vista a propria evolugdo do lazer na histéria
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da sociedade, sendo imprescindivel resgatar a historicidade das lutas que o
impulsionaram (BACHELADENSKI; MATIELLO JUNIOR, 2010, p.45). Para estes
autores “é urgente que propiciemos momentos para que as pessoas usufruam toda a
potencialidade do seu tempo de lazer, em especial, para lutar pela pratica de

liberdade e exercicio da cidadania”.

Silva, Mendes e Couto (2019) afirmam que essa relagdo ndo tem como ser
dissociada, diante do entendimento do lazer como componente cultural. Assim, as
pessoas ndo o buscam apenas como forma de manutencdo da saude e prevencdo
das doencas, mas, também, como uma possibilidade de se alcancar bem-estar
geral, como estabelecido no conceito ampliado de saude.

As politicas publicas para o lazer tém a incumbéncia de superar os obstaculos
gue impossibilitam a sua realizacdo, indo além da construgdo de espagos e
manutencdo de equipamentos, mas propiciando estruturas adequadas e
profissionais apropriadamente preparados para gerenciar e planejar acdes que
garantam acesso amplo ao lazer (SILVA FILHO; SANTOS; ANTONIETTO, 2017).

Diante disso, o0 que foi evidenciado na sec¢&o anterior traz seus reflexos para
esta, pois 0 entendimento de lazer e sua relagdo com promog¢éo da saude limitados
resultam em uma implementagdo de politicas publicas insipientes. Notou-se que as
acbes de lazer voltadas a promocdo da saude estdo restritas ao lazer ativo,
realizadas por meio de atividades fisicas, como pode ser constatado nas falas dos

gestores a sequir:

Tem uma atividade fisica que é realizada nos bairros, sdo atividades que envolvem uma
Educadora Fisica, que faz tanto atividades de relaxamento como outras atividades ao ar
livre nas nossas academias de saude (Gestor Cuidado).

Aqui a gente tem um projeto implementado chamado “Saude Mais’, que realiza atividades
fisicas, e a gente tem relatos de pessoas que tinham crise de ansiedade deixaram de tomar
medicacbes, pessoas que conseguiram controlar a pressdo arterial devido a realizacdo
dessas atividades fisicas, temos também as atividades aqudticas e a Zumba (Gestor
Organizacao).

Entédo, antes da pandemia o que a gente mais desenvolvia era atividades de grupo com a
Educadora Fisica, reuniées de grupo, zumba, essas coisas assim (Gestor Inovacéo).

O estudo de Antunes, Neves e Furtado (2018) denotam que o proprio
Ministério da Saude tem colocado em suas politicas publicas opcdes restritas ao
lazer ativo, principalmente atividade fisica, buscando ocupar o tempo livre da
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populacdo com essas atividades, em uma visdo biomedicalizante do tempo
disponivel para o lazer. Nesse sentido, Bacheladenski e Matiello Junior (2010)
afirmam em seu estudo que, apesar da Saude Publica e Saude Coletiva ainda néo
conhecerem, a Educacao Fisica brasileira ja pensou opc¢des reais e possiveis que

podem contrapor essa logica da ocupacao do tempo livre com lazer ativo.

Nogueira e Carvalho (2016) perceberam que, atualmente, a maioria das
acOes e programas de atividade fisica no SUS sdo desenvolvidas por meio do
Nucleo Ampliado de Saude da familia-NASF e do Programa Academia da Saude.
Tal fato é percebido nas narrativas dos gestores deste estudo, 0s quais citam como
politica publica voltada ao lazer para a promocdo da saude implantada ou que

buscam implantar o Programa Academia da Saude:

Noés temos, por exemplo, o projeto das Academias de Salde que foi um projeto feito
inicialmente para ter essa interacdo entre lazer e Saude Publica. O municipio foi
contemplado com duas academias da Saude, mas as obras foram abandonadas pela
gestdo anterior (Gestor Eficiéncia).

Pela salde nés temos a equipe da Academia da Salde que desenvolve todo um trabalho
com idosos e jovens. Este trabalho esta reduzido devido a pandemia, e temos, também, no
centro de reabilitacdo fisioterapéutica um educador fisico que desenvolve um trabalho
(Gestor Articulag@o).

Tem o Nasf também na questédo dos idosos, estamos construindo um polo da academia da
saude, e estdo sendo colocados aparelhos nas pracas, fazendo aquelas academias de rua
(Gestor Deciséo).

Nesse contexto, é preocupante saber que o programa NASF foi afetado
negativamente com a implementacdo do Programa Previne Brasil, instituido pela
Portaria GM/MS 2979 em 21 de novembro de 2019, que trata do novo financiamento
da Atencdo Primaria em Saude. Este dispositivo legal retirou o financiamento
especifico dessas equipes e, assim, pode nos préximos anos levar a reducdo do
nimero de equipes multiprofissionais e comprometer o que ja é oferecido em termo

de lazer para a promocéo da saude (BRASIL, 2021).

Convém destacar que esses programas sao importantes no contexto do lazer
como instrumento de promocdo da saude, mas s6 se forem utilizados de forma
adequada para atingir toda a completude de ambos o0s conceitos. Assim, essas
ferramentas de lazer ndo podem ser inseridas em uma perspectiva desse
entendimento que atribui apenas aos individuos a culpa e a responsabilidade por

sua saude e/ou adoecimento, como Sse esses processos tivessem conotacéo
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exclusivamente biolégica e individual (CARVALHO; NOGUEIRA, 2016).

Outro importante apontamento, perceptivel na fala dos gestores, é a
compreensao equivocada do que € uma politica publica, confundida com acgbes
pontuais e descontinuadas, e, principalmente, totalmente descontextualizadas com o
gue de fato vem a ser o lazer e sua capacidade de promover salude, como nas

situagbes narradas a seguir:

Dentro das Unidades de Saude tem as datas comemorativas, como nas festas juninas, que
também é uma atividade de lazer. Temos também para a populagédo em geral reunifes para
falar de programas e Servicos de Saude, e apds ha sempre um lanche, uma apresentacao
cultural (Gestor Cuidado).

Também tem ac¢des itinerantes que a Saude e diversas secretarias realizam que se pode
caracterizar também como lazer (Gestor Assisténcia).

Tinha também as agdes itinerantes de saude, com a participagdo da equipe do Nasf, onde
tinha os auldes com educador fisico e os demais atendimentos (Gestor Implementacéo).

Menicucci (2008) faz uma constatacdo importante ao entender que o direito
ao lazer ndo foi acompanhado pelo arcaboucgo legal que garanta sua concretizagao,
assim as iniciativas nesse sentido sdo autbnomas e isoladas. O autor ainda
complementa dizendo que “na auséncia de uma politica nacional explicita ou
articulada, as politicas locais de lazer seguem diretrizes proprias e, na maioria das
vezes, ha uma percepcao de que isso se faz de forma ainda fragil no contexto dos
governos locais” (MENICUCCI, 2008, p.180).

Neste cenario, ressalta-se o entendimento que o avanco da descentralizagdo
da gestdo do Sistema Unico de Salde, um de seus principios organizativos,
alavancada por seus aparatos legais desde a Constituicdo Federal de 1988, leva ao
aumento das responsabilidades municipais na efetividade do sistema de saulde,
dando destaque ao papel do gestor municipal de saude (PINAFO et al., 2016;
ASSAD et al., 2019). No estudo de Santos et al., (2019) foram observados a gestéo
das politicas publicas na saude como um dos grandes desafios para a consolidagcédo
do SUS, apontando a necessidade do conhecimento tedrico que auxilie a pratica,

diante da complexidade de gerir esse sistema.

O que também se insere na discussdo é uma Promocdo da Saude que tem
ganhado cada vez mais esse carater de pontualidade e eventualidade, fato este que
€ preocupante, pois nunca foi o intuito da PNPS. Ao se pensar, por exemplo, nas
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campanhas realizadas més a més a partir de cores, com Outubro Rosa e Novembro
Azul, muitas vezes, ao invés de dar a énfase a tematica proposta, que € a real
intencdo, acaba restringindo as atividades ao respectivo més alusivo e tornando-as

descontinuadas e pontuais.

Um fator preocupante que pode ser observado nas falas dos gestores se da
em torno de uma caracteristica imprescindivel as politicas publicas de lazer voltadas
a promocdo da saude, a intersetorialidade, como € observavel nos excertos

destacados a seguir:

Aqui a gente trabalha muito em parceria, a gente tem eventos esportivos... (Gestor
Decisao).

A gente d& apoio & Secretaria de Esporte, nessa questdo de jogos, torneios, também
fazemos a zumba em parceira com a secretaria de cultura (Gestor Execuc¢ao).

A gente tem uma parceria boa com a Secretaria de Assisténcia Social, com a inclusdo dos
idosos nas atividades, com diversos passeios, isso antes da pandemia. (Gestor
governanca).

A literatura aponta o carater intersetorial e interdisciplinar do lazer e da
promocao da saude, e, por consequéncia, das politicas publicas para garanti-los
(MENGALDO; BASEI; BENDRATH, 2017). No entanto, o que se observa € apenas
cessao de profissionais para apoio no momento de um evento, por exemplo, uma
ambulancia no jogo de futebol, um técnico de enfermagem para aferir a pressao dos
idosos e isso de forma alguma se configura com a necessaria intersetorialidade para

garantir efetividade dessas politicas.

O que permeia também a questdo da implementacdo de politicas publicas
voltadas ao lazer neste periodo € a pandemia do Novo Coronavirus que esteve

presente em falas utilizadas acima, como também nas colocadas a seguir:

Eu até conversei com um dos articuladores da casa do idoso, para reativar um projeto de
hidroginastica com os idosos que ocorreu em gestfes anteriores, mas devido a pandemia e
0s idosos serem um grupo de risco a ideia foi adiada, mas a gente quer fazer isso voltar a
acontecer uma vez por més (Gestor Assisténcia).

Teve uma que a gente ja até tentou fazer, mas acabou nédo indo a frente, que € a atividade
fisica em locais publicos com o educador fisico, e devido a pandemia a gente teve que parar
(Gestor Implementac&o).

A gente ndo conseguiu se planejar ainda a respeito disso por que estamos vivendo um
momento de pandemia, mas queremos iniciar algumas atividades nesse sentido, por
exemplo, a reforma das academias para que possam funcionar (Gestor Eficiéncia).
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No intuito de conter a evolucdo da pandemia ou pelo menos dirimir seus
impactos danosos fez-se necessario adotar medidas de reducdo da circulacdo de
pessoas com reducdo de atividades ndo essenciais, retomada gradual das
atividades econémicas e adocéo de protocolos sanitarios. Essas medidas implicaram
diretamente nas formas de convivio social, de trabalho e de vivéncias de lazer que
se restringiram, principalmente, ao ambiente doméstico (CLEMENTE; STOPPA,
2020).

4.3 Visdo do gestor do SUS frente ao seu papel na gestdo das politicas

voltadas ao lazer para a promocéo da saude

A formulacdo de politicas publicas requer a incorporacdo de problemas na
agenda dos governos, sendo seu ponto de partida, que depois passardo pelas
etapas de formulacdo e legitimacdo, implementacdo, e, por Uultimo, avaliacdo
(PINTO, 2008). E notdrio o conhecimento insipiente por todos os lados no que tange
o0 lazer e seu papel na qualidade de vida e salude da populacdo, o que tem
impactado diretamente na elaboragdo e implementacdo de politicas publicas nessa
area (SILVA; ISAYAMA, 2020).

Pinheiro et al, (2016) apontam que a gestdo do sistema de saude € um
processo em que 0S sujeitos tomam decisdes na implementacdo de politicas de
saude. Para Franca et al. (2017, p. 145), “A fase de implementagdo tem sido
considerada o momento crucial do ciclo de uma politica publica, onde as propostas
se materializam em acao institucionalizada por meio da atuacdo dos responsaveis

por operacionalizar decisdes”.

Todos os gestores pesquisados consideraram seu papel muito importante na
implementacdo de politicas publicas voltadas ao lazer. Porém, notou-se que para
alguns, o entendimento desse papel estd limitado a fungdo de incentivador,
estimulando a aceitacdo da populacdo ap0s essa politica j& ter passado por todo o
seu ciclo, ou ainda ndo conseguiram apresentar uma justificativa que explique

adequadamente essa importancia, como nas falas:

Eu acho assim que é muito importante, participar das atividades para incentivar as pessoas
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(Gestor Organizacao).

Teve uma que a gente ja até tentou fazer, mas acabou nao indo a frente, que € a atividade
fisica em locais publicos com o educador fisico, e devido a pandemia a gente teve que parar
(Gestor Implementac&o).

E muito importante, hoje as pessoas pensam que o lazer é so praticar esportes mas existem
outras coisas, como por exemplo viajar (Gestor Governanga).

E importante, até para reduzir o risco de doengas para a populagdo, como hipertenséo e
diabetes (Gestor Planejamento).

Sabendo dos apontamentos de Pinafo et al. (2016), entende-se que essa
atuacdo deve ser muito mais ampla, pois nos territdrios municipais, 0 gerenciamento
do sistema de saude requer o uso de habilidades de carater politico, técnico e
administrativo que permitam o desenvolvimento de servicos de saude bem
planejados e organizados. Em contraponto a esse entendimento, também foi
observado que parte desses gestores, justificou a importancia de sua atuacéo
limitada a incorporacdo do assunto na agenda politica, a partir da identificacdo de
uma demanda ou necessidade da populagéo, ja demonstrado que suas fun¢des vao
para, além disso:

E de fundamental importancia, Por que quando vocé se coloca no papel de gestor, vocé

esta vendo toda a necessidade do publico, e ai vocé tem que ter toda uma viséo, todo um
planejamento (Gestor Organizacao).

O gestor ele tem que estar atento as demandas da populacdo, como gestor temos que ter
esse olhar diferenciado, e também clinico, para que a gente possa dando uma resposta e
fazendo com que a populagdo seja assistida em todos os seus aspectos, tanto fisicos,
emocionais, psicologicos (Gestor Execucgao).

Diante dessas limitacGes constatadas, € perceptivel o déficit de conhecimento
apresentado pelos gestores frente ao que se espera destes, bem como a relacao
dialégica com o ensino que precisa ser feita para superar esse obstaculo em prol da
efetivacdo das politicas publicas na saude, em especial as de lazer com o intuito de
assegurar a garantia de acesso a esse determinante de saude. Pinafo et al. (2016)
afirmam que estudos que permitam identificar, dentre outras coisas, o0 nivel de
capacitacdo do gestor para atuar nessa funcdo, podem evidenciar as debilidades,
dando a possibilidade de pensar estratégias para vencé-las, além disso, contribuindo

também a realizacdo de mais pesquisas com essa tematica.

Percebeu-se outro entendimento errébneo dos gestores em relagcdo a sua

atuacdo nestas politicas, no qual esta estaria ligada ao seu interesse e preferéncias
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pessoais e/ou seu nivel de conhecimento da tematica. Nao que de fato, este ultimo
ndo esteja, mas ndo de forma que sua auséncia ou incompletude possa eximir o

gestor da reponsabilidade em fazer. Elucidamos isto com os excertos abaixo:

Eu acho que primeiro o gestor tem que gostar do que faz e segundo ele tem que querer
fazer, mas o papel é importantissimo, da gente querer fazer essas coisas, fazer algum tipo
de mudanca para a populagéo (Gestor Decisé&o).

Eu vejo como um papel fundamental, quando o gestor de saude se une com outras
secretarias para promover acbes de lazer, e acredito que o gestor tem o papel fundamental,
se ele tiver o conhecimento realmente da importancia de uma area de lazer ele vem muito a
somar com a salde do municipio (Gestor Eficiéncia).

E ai quando um gestor ele veste a camisa de um projeto ele faz realmente acontecer, ele
estimula uma equipe inteira. Entdo se o gestor tem interesse de fazer ele consegue
desenvolver e com qualidade, isso ai eu tenho certeza. Tem as questdes de condi¢des de
trabalho, mas o principio de tudo € a boa vontade e o interesse de cuidar, de promover
saulde (Gestor Implementagéo).

A implementacdo de uma politica publica, com destaque para as que visam
garantir direitos sociais, como no caso de lazer e saude, ndo podem de forma
alguma, resultar de um interesse exclusivo do gestor e estar desconexa das reais
demandas da sociedade, tornando-se uma simples realizacdo de atividades
estabelecidas que ndo dialogam com as necessidades da comunidade e do territério
(MACIEL; COUTO, 2018).

Dessa maneira, € perceptivel que os gestores precisam encontrar formas
para vencer a complexidade e os desafios de implementar e gerir politicas publicas
gue garantam salde em sua integralidade, se apresentado desse modo a interface
com o ensino. Logo, a educacdo permanente pode possibilitar ao gestor e sua
equipe, espacos de compartiihamento de suas experiéncias e dificuldades na
gestao, fazendo com que o préprio processo de trabalho seja o espaco de ensino-
aprendizagem (MASHINA et al., 2015, PINAFO et al., 2016).

O préprio SUS adotou a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (PNEPS), instituida pela Portaria GM/MS n° 198/2004, como sendo a sua
proposta para realizar a integracdo entre ensino e servicos, e entre docéncia e
atencdo a saude, entre formacdo e gestédo, desenvolvimento institucional e controle
social em saude. Assim, pode-se compreender a EPS como um processo de ensino-

aprendizagem e como uma politica de educacdo na saude que promove O ensino
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por meio da interacdo no trabalho, valorizando estratégias construtivistas de
formacgédo (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

A Educacdo Permanente em Saude estd assentada no cerne da
aprendizagem significativa, situacdo em que 0 processo de ensino-aprendizagem se
da no cotidiano de trabalho se constituindo em fonte de conhecimento logica, e
pensando deste modo, a partir da problematizacdo das praticas cotidianas, pode-se
melhorar a gestdo de politicas publicas na salude, em destaque aqui as voltadas ao
lazer para a promoc¢éo da saude (SOUSA,; SILVA; FERREIRA, 2017).

5. Consideracbes

Diante dos apontamentos desse estudo entende-se que tanto o lazer quanto
saude sao direitos sociais presentes na Constituicdo Federal brasileira em vigéncia e
gue, portanto, carecem de politicas pulblicas sociais eficazes que possam
regulamentar o acesso e garanti-las a populacdo. Os gestores sdo 0s responsaveis
por realizar essa tarefa ao serem os representantes do Estado e estarem imbuidos

de seu poder.

Além disso, lazer e saude sdo areas intrinsecas, de modo que os proprios
documentos normativos da saude colocam o lazer como um de seus determinantes,
e, consequente, fator promotor, com alto potencial para tanto. Nesse aspecto,
garantir a implementacdo de politicas voltadas ao lazer é primordial para promocéo

de saude, trazendo a tona o papel e a importancia gestores do SUS nessa tarefa.

Tendo em vista 0s objetivos propostos, observou-se que 0s gestores
pesquisados ndo compreendem o lazer de forma ampliada, bem como em toda a
sua dimensao e capacidade. Tal fato denota o modo como enxergam a relagao
deste com promoc¢do da saude e como conduzem as politicas publicas voltadas a
esse campo em seus municipios. Um lazer fragmentado com uma relagcédo limitada
com a saude, que se traduz em politicas publicas voltadas ao lazer ativo para

prevengédo de doencas cronicas.

7

Dito isso, € visto a escassez de estudos que aprofundam essa discusséo.
Faz-se necessario, entdo, fomentar pesquisas que possam subsidiar as mudancas

necessarias nesse cenario que possam contribuir com um novo olhar da sociedade,
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e, principalmente, dos gestores para o lazer e seu potencial para promocdo da

saude, sem de nenhum modo secundarizar sua importancia como direito social.

Por fim, é importante pesquisar questdes associadas a essa tematica como
as relacionadas ao ensino do lazer dentro das profissdes que atuam nos servicos de
saude, processo de formacdo dos gestores do SUS, dando condi¢cbes para as
construgcoes de instrumentos e cursos de Educacdo Permanente e continuada que

favorecam a gestéo das politicas publicas que garantem saude a populagéo.
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CONSIDERACOES DO PROCESSO

O tema escolhido, que versou sobre a gestdo de politicas publicas, lazer e
promocao da saude e sua interface com o ensino, destaca o importante papel de um
dos atores do SUS, o gestor, para efetivacdo desse sistema. Entende-se o lazer
como um direito social que precisa ser garantido a populacdo de forma equanime e
gue por ser um determinante de saude, logo € intrinseco a sua promocédo. A garantia
desse direito, por meio de politicas publicas efetivas e eficazes, é uma necessidade
para garantir o bem-estar geral das pessoas que vai além das limitacbes de
conceitos biomedicalizantes, e, por conseguinte, implica diretamente na salude de
cada um, pensada em um conceito ampliado e contextualizado ao tempo e especo

onde se vive.

Deste modo, os gestores do SUS tém papel indispensavel no processo de
conducdo dessas politicas, sendo os representantes do Estado nesse setor, e,
portanto, responsaveis por gerencia-las em todas as etapas do seu ciclo. Assim,
entendeu-se que conhecer 0 que esses gestores sabem e como esse conhecimento
afeta sua atuacdo na gestdo de politicas publicas voltadas ao lazer para promocao
da saude, se mostrou como tema de relevancia a ser estudado, estabelecendo

objetivos bem definidos.

Estruturalmente, esta Dissertacdo foi construida a partir de artigos cientificos,
cada um compondo um de seus capitulos, em um total de trés, relacionados ao tema
da pesquisa e aos seus objetivos. No primeiro capitulo, foi apresentado o artigo
“Reflexdes Teodricas sobre Lazer e Promocdo da Saude no Contexto da Gestao de
Politicas Publicas”, uma revisdo bibliografica sobre esta tematica, a qual atendeu
uma das sugestdes feitas pela banca no momento de qualificacdo do projeto de
pesquisa. Nesta parte do estudo foi possivel observar a escassez de pesquisas que
tratam da relacdo lazer e promocdo da saude, principalmente considerando as
complexidades, amplitude e plenitude de cada um desses conceitos e 0 que eles
representam para as pessoas e a sociedade, discussdo que precisa ser fomentada,

em especial nas regides norte e nordeste.

No segundo capitulo, referente ao artigo “Importancia do Uso dos Indicadores

em Saude na Tomada de Decisdo pelos Gestores do SUS” foi percebido o papel
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imprescindivel que os gestores tém para tornar o Sistema Unico de Satde que esta
escrito, no SUS que realmente acontece na vida das pessoas, e que ha muito muitas
limitagcbes de conhecimento destes para figurar esse papel tdo importante, dando as

primeiras impressdes da caréncia de ensino por meio da educacdo permanente.

O terceiro artigo que integrou este estudo, com o titulo Gestdo das Politicas
Voltadas ao Lazer para Promocao da Saude, aprofunda essa discusséo a partir dos
dados coletados com os gestores do SUS integrantes da amostra. Dialogando com
os dois artigos anteriores, nesse momento, chega-se aos dois primeiros objetivos
aqui propostos ainda no projeto deste estudo, de modo que foi possivel observar o
conhecimento deficitario destes sobre o que é lazer, refletindo em uma visdo parcial
e limitada da sua relacdo com a promocao da saude, e consequente atuacao aquém
de suas reais responsabilidades na gestdo politicas publicas para tanto, nao

conseguindo compreender de fato seu papel.

Diante das observacfes que foram encontradas na literatura, no primeiro
artigo, ratificadas pelo que se apresentou no segundo e pelos resultados do terceiro,
ficou evidente a interface necessaria com o0 ensino por meio da Educacdo
Permanente. Inicialmente, entendendo que o processo de formagao destes
profissionais e a educacdo continuada que ja existem ndo foram suficientes para
suprir os conhecimentos da tematica em questdo. Logo, nos leva a pensar que a
estruturacdo dos mesmos precisa ser repensada, ainda que a nomeacao a esses

cargos seja um ato discricionario do ator politico eleito.

Apos essa reflexdo, a outra interseccdo com a interface do ensino se da pela
confeccdo de uma cartilha intitulada “Politicas Publicas voltadas as Lazer para
Promogao da Saude, o que o Gestor Precisa Saber”, que possa apoiar a realizagao
de Educacdo Permanente sobre a tematica com gestores do Sistema Unico de
Saude, alcancando assim, o terceiro objetivo especifico proposto neste estudo. A
versado da cartilha pode ser acessa por meio do QR CODE abaixo, ou ainda no

apéndice C.
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Dificuldades e limitagcbes permearam a realizacdo desta pesquisa, dado o
momento que se vivencia. Surgiu nos primeiros meses de 2020, algo imprevisivel,
uma nova pandemia, a partir do Novo Coronavirus (COVID-19), um problema
sanitario impar na histéria da Saude Publica mundial, que reduziu e imp6s diversas
restricbes no intuito de conter o avanco da doenca e sobrecarregou os profissionais
de saude, sendo um grande desafio aos gestores do SUS. Logo, conseguir tempo
na agenda desses profissionais para realizar uma entrevista por meio de plataforma

online foi uma das dificuldades para coleta dos dados.

Outro fator foi a consequente necessidade de uso internet para esta coleta,
pois alguns municipios ainda ndo contam com uma conexdo de qualidade, as quais,
muitas vezes, apresentam instabilidade, fazendo com que muitas perguntas
tivessem de ser repetidas para uma melhor compresséo, gerando um desconforto

para o participante. Outro desafio de trabalho com gestores € a alta rotatividade

desses cargos, devido as questdes politico-partidarias envolvida na escolha destes.

Outrossim, ao se refletir sobre os resultados encontrados nesta pesquisa, e
tendo em vista as suas limitagbes, se faz necessario o aprofundamento e
continuidade de estudos nessa tematica com esse publico, pois percebe-se que
ainda ha muito a ser explorado nesse sentido, e a prépria escassez bibliogréafica
revela isso, diante da discussédo de conceitos limitados também no meio académico

e secundarizardo do lazer, ante outros direitos sociais.

Portanto, é preciso fomentar amplas discussdes nos espacos académicos-
cientificos que estimulem o interesse e a realizacdo de mais estudos tratando desse
tema, bem como levar a uma reflexdo de como este tema tem sido abordado nos
cursos de formacdo inicial e continuada (graduacdo, aperfeicoamento,
especializacdes, residéncias em saude, mestrado, doutorado). Também deve-se

estimular essa reflexdo junto aos gestores do SUS, forma pela qual pode-se
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construir um caminho para uma solucdo que trara resultados positivos aos USUArios
do sistema de saulde, principalmente no que tange investimento em ensino, por meio
da educacédo permanente que gere uma aprendizagem significativa do e sobre o

lazer, bem como a sua relagio com a promogcdo da saulde.
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ANEXO A - DECLARACAO DE INSTITUICAO PARTICIPANTE

-~

ES TADRD B0 %A RANHAD
SECRETARLA BE ESTADD BA SATHE
UNIIADE GES TORA REGINAL DE SATUDE DE BMPERATREIZ
GCABINETE Wy GESTOR

DECLARACAD DE INSTITUICAD E INFRAESTRUTURA

Eu. Antonia Iraclda & Siva Viana, abaixo assinada, responsavel pela Unidade Gestora
Regional de Salde de Imperatriz, declaro fer conhecimento da proposta A salde, o bem estar e
o lazer no contexto dos profissionais de educagdo e saude”, apresentada pelo Dr. Ruhena
Kelber Abrac Femeira, vinculado a instituigo Universidade Federal do Tocantins — UFT. Asseguro
que esta instituiglo dispde da infraestrutura necessana para desenvolver as apdes previstas no
referido projeto, disponibilizands uma sala resenvada para o pesguisador realizar as enfrevistas,
CA50 NEecessano, estando ciente da comesponsabilidade inerente 3 participacdo na pesquisa.
especialmente no que diz respeito 3 integridade e protegao dos sujeitos envolvidos, autorizando a
equipe desta instituigio a retrar-se de suas fungdes laborativas em tempo necessano para
parficipar das enfrevistas, caso necessaric. Comprometo-me com o estabelecido na Morma
Operacional do Conselho Macional de Sadde — CNS n ® 001/13, na Resolugio CNS n® 466/12 e
suas complementares, reguladoras de pesquisas que evolvem seres humanos. Ao finalzar a
pesquisa, disponibdizara uma via do trabalho para esta insfituigao, apresentando os resultados do
estudo realizado.

Imperatriz-MA, 04 de Junho de 2020,

Amncicsamenic,

Amnromia Iracidda & Sdva Viena
Gustora Regional de Satde

GRS Ieparatniz
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ANEXO B - FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES
HUMANOS

clonal de saude Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CUNEF
a -

€2 Plobaforma MINISTERIO DA SAUDE - Conselho N ;
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa: 2 .
O bem estar, a saude e o lazer no contexto dos proﬂsslonais de educagdo e saude S

2. Nimero de Participantes da Pesquisa: 90

3. Area Tematica: ‘ T

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

PESQUISADOR RESPONSAVEL

. | 5- Nome: J g
RUHENA KELBER ABRAO FERREIRA: : 7
6.CPF: .- A - |7. Enderego (Rua, n.%):
010.495.700-06 5 307 SUL'RUA 2 PLANO DIRETOR SUL lote 5 PALMAS TOCANTINS 7'7015478
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email: -~
BRASILEIRO 63981000701 g kelberabrao@gmail com’

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumpnrel 0s requisutos da Resolugdo CNS 466/12 e suas oomplemen!ares Compfometo—me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins'previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou ndo.
Aceito as responsabilidades pela condugao cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao prqeto devidamente asslnada
por todos os responsévels e fara parte {ntegrante da documentagado do mesmo o )

i*/aoa;)» /§

pata: 0 1 06 ;

T R SRR R Y , ProfKAssberAbréo

£ 2ty 5 A s L‘pmsq de Educagio Fisica

NSTITUIGAO PROPON

14 Umdade/Orgéo g
Fundat;éo Universidade Federal do Tocanﬁns S
Campus universitario de Miracema

12. Nome: § 13.CNPJ:
Fundagao Universidade Federa| do Tocanhns ® g

S .

15. Telefone: 4 S 16. Outm Telefone: \ t fis oy ;

(‘53) 3366-8601 :

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituigao ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugao CNS 466/12 ¢ suas.
Complememares e como esta instituicdo tern condu;ées para o desenvolvimento deste projeto, autonzo sua execugdo. - ;

Responsavel: 4 QYC N\?“ AUO\VS% CPF: 6 ﬂ (7 609 ‘89 49
Cargo/Fungéo:@. I\?E\Or _ "’ ¥ . al v\ : )

R SO (% /ZDw S s e th s
Tk TR e T Asbhatura T
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" Dr.'André [z @ buva
Diretor d do Campus de' Vhracem
48202017 "

urn Porta

PATROGINADOR PRINCH

Nao se aplica. - $ X 2P 3
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

.
v}

% UNIVERSIDADE ESTADUAL DO Wa«p
=snd=cgh=n  TOCANTINS - UNITINS asil
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

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

Pesquisador: RUHENA KELBER ABRAO FERREIRA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 33603520.5.0000.8023

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

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.128.249

Apresentacgao do Projeto:

O trabalho tem por objetivo discorrer a respeito da situagéo de Lazer, bem estar e saude no que tange aos
profissionais de educacgdo e saude no estado do Tocantins e Maranh&o. Por meio de uma pesquisa
qualitativa, através de entrevistas e questionarios objetivando mapear os Profissionais de Educagao e saude
que atuam no contexto do lazer e da recreagdo hospitalar. Sera desenvolvida no municipio de Palmas-To no
ambito da educagédo: CMEI Jodo e Maria; Colégio Dom Orione; ITOP; Unitins. Nas Unidades Bésica de
Saude de Miracema-To, Hospital Municipal Infantil de Imperatriz - Ma e Unidade Gestora Regional de Saude
de Imperatriz-Ma.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Mapear as atividades de lazer e saude adotadas pelos profissionais de educagéo, saltde e estudantes no
estado do Tocantins e Maranhao.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

« Analisar a percepgdo dos profissionais de educagéo e saude sobre a influéncia do lazer e saude no
processo de ensinagem;

« Associar as estratégias de lazer dos profissionais de educagao e saude com a melhoria do

Enderego: 108 Sul, Alameda 11, Lote 3

Bairro: PLANO DIRETOR SUL CEP: 77.020-122
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (63)3218-2929 E-mail: cep@unitins.br
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Continuagao do Parecer: 4.128.249

processo de ensinagem;

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

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

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

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

Beneficios

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

Além das contribuigdes de cunho académico, por meio da realizagdo de busca cientifica que tras
acrescimentos a vida dos futuros profissionais. Os participantes da pesquisa foram orientados,
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Continuagao do Parecer: 4.128.249

respeitandose sempre a integridade ao anonimato e a garantia da confidencialidade e privacidade das
informacgdes coletadas, protegendo sua imagem e ndo os estigmatizando, garantindo ainda a nao utilizagéo
das informagdes coletadas em prejuizo aos participantes conforme as determinagdes da resolugdo 466/12.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

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

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
As declaragdes estdo de acordo com a Resolugdo 466/12.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

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

Consideragoes Finais a critério do CEP:

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

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/06/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1569671.pdf 23:36:46
Outros Check_List.docx 29/06/2020 |MARTIN DHARLLE Aceito

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

Cronograma Cronograma_CEP.docx 10/06/2020 [ MARTIN DHARLLE Aceito
17:56:55 | OLIVEIRA SANTANA|

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

Declaracao de Declaracao_G.pdf 10/06/2020 [ MARTIN DHARLLE Aceito

Instituicdo e 17:37:48 |OLIVEIRA SANTANA|

Infraestrutura

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

Instituicdo e 17:37:23 | OLIVEIRA SANTANA|

Infraestrutura

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

Instituicdo e 17:37:04 |OLIVEIRA SANTANA|

Infraestrutura

Declaracao de Declaracao_D.pdf 10/06/2020 [ MARTIN DHARLLE Aceito

Instituicdo e 17:36:39 | OLIVEIRA SANTANA|

Infraestrutura

Declaracao de Declaracao_C.pdf 10/06/2020 [MARTIN DHARLLE Aceito

Instituicdo e 17:36:09 |OLIVEIRA SANTANA|

Infraestrutura

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

Instituicdo e 17:35:23 | OLIVEIRA SANTANA|

Infraestrutura

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

Instituicdo e 17:34:38 | OLIVEIRA SANTANA|

Infraestrutura

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

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Enderego:

UF: TO
Telefone:

Mu

(63)3218-2929

PALMAS, 01 de Julho de 2020

Assinado por:

Giovanni Bezerra do Nascimento
(Coordenador(a))

108 Sul, Alameda 11, Lote 3
Bairro: PLANO DIRETOR SUL

CEP: 77.020-122
nicipio: PALMAS
E-mail: cep@unitins.br
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APENDICE A —ROTEIRO PARA ENTREVISTA

BLOCO 1: DADOS DE IDENTIFICACAO

Idade:

Sexo: () masculino () feminino
Graduacéo? () sim () ndo

Qual ou Quais?

Pds-Graduacao? () sim () ndo

Qual ou Quais?

Cargo/funcéo:

Tempo de exercicio na area da saude:

Tempo de exercicio de Secretéario de Saude:

BLOCO 2: QUESTOES SOBRE POLITICAS PUBLICAS DE LAZER E SAUDE
1. O que vocé entende por lazer?
2. Qual a relagéo entre lazer e saude?

3. Quais politicas publicas voltadas ao lazer para promocao da saude vocé
conhece?

4. Alguma dessas é implementada em seu municipio? A execucao € gerida pela
Secretaria de Saude, outro 6rgéo ou de forma compartilhada?

5. Ja tentou implementar alguma delas e ndo deu certo por algum motivo? Se sim,
qual?

6. Como vocé gostaria de implantar ou melhorar as politicas publicas de lazer e
saude em seu municipio?

7. Qual o papel do gestor municipal de saude na implementacdo de politicas
publicas voltadas ao lazer para a promocao da saude?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O Senhor (a) esta sendo convidado a participar de um projeto de pesquisa.
Por favor, leia este documento com atencdo antes de assina-lo. Este documento,
chamado “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”, visa assegurar seus
direitos como participante e é elaborado em duas vias, uma que devera ficar com
VvOoCcé e outra com o pesquisador. Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando
para esclarecer suas duvidas. Caso surja alguma, podera esclarecé-las com o
pesquisador. Se vocé ndo quiser participar, pode retirar sua autorizacdo a qualquer

momento e ndo havera nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo por isso.

Senhor (a), , esta

sendo convidado(a) como voluntario(a), estamos solicitando sua autorizacdo para
participacdo no estudo intitulado “GESTAO DAS POLITICAS PUBLICAS DE LAZER
PARA A PROMOCAO DA SAUDE: Interface com o ensino por meio da educacgéo
permanente”. Este estudo tem como objetivo geral: analisar o conhecimento e
atuacdo dos gestores do SUS na gestdo das politicas publicas voltadas ao lazer
para promocdo da saude. Tendo como objetivos especificos: verificar o
conhecimento dos gestores do SUS da Unidade Gestora Regional de Saude de
Imperatriz (UGRSI) sobre lazer e sua relagdo com promocado da saude por meio de
suas politicas publicas; conhecer o entendimento dos gestores de seu papel frente
as politicas publicas de lazer voltadas a promoc¢édo da salude em seus municipios; e
elaborar uma cartilha sobre politicas publicas de lazer voltadas a promocdo da
salude que possa subsidiar um curso de aperfeicoamento oferecido a gestores do
SUS. Selecdo dos participantes: A amostra sera constituida por 16 Secretarios

Municipais de Saude, ou representantes por eles designados, dos municipios que

integram a Unidade Gestora Regional de Saude de Imperatriz. Procedimentos para

a coleta de dados: Para atingir os objetivos propostos seré realizado uma entrevista

a partir de perguntas semiestruturadas, realizadas de forma virtual pela plataforma
Google Meet. Possiveis riscos e desconfortos: Consideram-se como possiveis

riscos e desconfortos durante o desenvolvimento do estudo a exposicdo da opinido
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dos participantes ou 0 constrangimento por alguma pergunta que conste na
entrevista. No entanto, os pesquisadores garantirdo o respeito e a confidencialidade
ao preconizado segundo a resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 466, de
dezembro de 2012. Enfatizamos que somente 0s pesquisadores terdo acesso aos
registros desenvolvidos durante a pesquisa e que em todo conteudo produzido sera
garantido o anonimato dos participantes. Porém, caso o individuo participante do
estudo sentir-se de alguma forma desconfortavel, poderd cancelar em qualquer
momento a pesquisa, pois no termo constard o contato do Comité de Etica e

Pesquisa. Beneficios esperados: A pesquisa trard beneficios diretos para os

participantes, pois contribuird efetivamente na sua atuacdo enquanto gestores de
saude, trazendo a importante reflexdo sobre o seu papel na implementacdo das
politicas publicas de lazer e saude, assim como sobre 0s préprios marcos
conceituais destas e subsidios para exercer esse papel. Ao refletir e aprofundar
discussbes sobre o tema politicas publicas de lazer e saude, e pelo carater e
abrangéncia que estas assumem, principalmente no momento atual, acredita-se que
os beneficios da pesquisa chegardo também a toda a sociedade, tendo em vista que
um resultado que podem ser alcancados e efetiva implementacdo e execucdo das
mesmas. Participacdo no estudo: Sua participacdo nesse estudo € totalmente

voluntaria e sem obrigatoriedade. Caso aceite participar, o consentimento podera ser
retirado em qualquer momento por qualquer motivo, sem que esta deciséo lhe cause
qgualquer prejuizo. Informo ainda que o participante da pesquisa tem direito a
Indenizacdo, conforme item 2.7 da Resolugcdo 466/12, que se refere a cobertura
material para reparacdo a dano, causado pela pesquisa ao participante da pesquisa
e garantia de ressarcimento, conforme item 2.21 da Resolu¢cdo 466/12 no caso de
compensacdo material, exclusivamente de despesas do participante e seus
acompanhantes, quando necessario, tais como transportes e alimentacdo, por

exemplo. Sigilo e confidencialidade dos dados: Fica estabelecido o compromisso

dos pesquisadores de que a imagem e identidade do participante de pesquisa serao
mantidas em absoluto sigilo, que estardo sendo respeitados os principios contidos
na Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 466 de dezembro de 2012 e
complementares do CNS/BRASIL. A participacdo no estudo ndo implica nenhum
gasto, risco ou prejuizo, bem como, de que ndo haverd nenhum énus. Assim como,
a garantia de que recebera esclarecimento acerca dos procedimentos e outros

assuntos relacionados a pesquisa e também a liberdade de desistir da mesma em
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gualquer momento. Contato _em caso _de duvida: Pesquisador responsavel pela
pesquisa: BRUNO COSTA SILVA, enfermeiro, COREN-MA 483006. Telefone para
contato: (99) 98439-4157. Pesquisador Associado: Dr. Ruhena Kelber Abréo

Ferreira. Este estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da

Universidade Estadual do Tocantins- UNITINS. Caso tenha qualquer duvida em
relacdo aos direitos dos participantes ou em relagdo aos aspectos éticos envolvidos,
figue & vontade para entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa,
Endereco: Quadra 108 Sul, Alameda 11, Lote 03, Bloco B, Sala 01-F, Cx. Postal
173, CEP 77020-122, Palmas-TO. E-mail: cep@unitins.br Telefone: (63) 3218-2929.
Declaracdo _de Consentimento: Li e compreendi os objetivos do estudo, todos os

instrumentos que serdo utilizados e, em caso de qualquer davida, poderei entrar em
contato com a equipe do estudo. Tenho ciéncia que receberei uma cépia deste
documento, rubricada em todas as paginas e assinada por mim e pesquisador
responsavel. Autorizo os pesquisadores a utilizarem os resultados de forma
agregada desta pesquisa para a divulgacdo em trabalhos no meio académico e em
publicacdes cientificas, onde nenhum dado de identificacdo serd enviado a minha
instituicdo. Entendo que ao assinar esse documento, ndo estou abrindo méo de

nenhum dos meus direitos legais.

Local Data

Assinatura do participante de pesquisa
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APRESENTACAO

O lazer é uma das ocupacgoes que o individuo realiza ao
longo da vida, constituido por uma diversidade de
atividades nao obrigatodrias, intrinsecamente motivadas
e que envolvam o prazer, a liberdade de escolha e o
tempo livre. Por essas caracteristicas, ele é essencial
para a manutencao da salde e da qualidade de vida.

A cartilha informativa é resultado dos apontamentos os
quais entende-se que tanto o lazer quanto salde sé@o
direitos sociais presentes na Constituicao Federal
brasileira em vigéncia e que, portanto, carecem de
politicas publicas sociais eficazes que possam
regulamentar o acesso e garanti-las a populagdo. Os
gestores sdo os responsaveis por realizar essa tarefa ao
serem os representantes do Estado e estarem imbuidos
de seu poder.

Além disso, lazer e saude sao aréas intrinsecas, de modo
que os proprios documentos normativos da satide colocam
o lazer como um de seus determinantes, e, consequente,
fator promotor, com alto potencial para tanto. Nesse
aspecto, garantir a implementacao de politicas voltadas ao
lazer é primordial para promocéao de saude, trazendo a tona

o papel e aimporténcia gestores do SUS nessa tarefa.
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0 QUE E LAZER?

Ola gestoras e gestores!
Vamos comecar nossa conversa? O que é lazer? Se vocé nao
teve contato ainda com esse conceito, vamos entendé-lo

melhor....

O conceito de lazer € uma construgao social histérica que passou

a existir apos a Revolugéo Industrial ocasionando profundas
mudangas no modo de vida do homem, principalmente no que tange a
producao, com relagéo intrinseca com a divisdo entre o tempo de
trabalho e o tempo livre (EBLING; ABRAO, 2020). O termo lazer advém
do latim “licere”, que significa “ser permitido”, isto &, significa ser livre

para fazer atividades, sem precisar da permisséao de alguém (AQUINO;

MARTINS, 2007). @
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0 QUE E LAZER?

Requixa (1977, p.11) define o “lazer
como uma ocupagao nao obrigatoria,
de livre escolha do individuo que a
vivencia e cujos valores propiciam
condicoes de recuperacao e de

desenvolvimento pessoal e social’.

(AQUINO; MARTINS, 2007).

Lazer € um fendmeno no qual se busca
prazer por meio de atividades lidicas de
livre escolha, que podem assumir
diversas funcgoées: divertir, descansar e
desenvolver a personalidade da pessoa,
sendo que nenhuma € mais importante

do que as outras.
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LAZER E PROMOCAO DA SAUDE

-

Entdo vamos pensar juntos, a relagio entre lazer e

promocao da satuide?
Primeiro, € importante relembrar o que é Promocgao da

Saude...

A publicacao da Politica Nacional de Promogéo da Saude
(PNPS) em 2006, bem como a sua atualizagdo em 2014,
ratificaram a institucionalizacdo da promogéao da satide no
Sistema Unico de Satde (SUS). Assim, Malta et al. (2009)
afirmam que sdo objetivos centrais no SUS a promocgéao e
protecéo a salde da populagéo, a prevencao de doencas e
agravos a salde e seus fatores de risco, assim como a

garantia de acesso a assisténcia.
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LAZER E PROMOCAO DA SAUDE

Desse modo, fica posto o desafio dessa proposta, a
intersetorialidade necessaria para o desenvolvimento de agées que
englobem a educacéo, o saneamento basico, a habitagao, a renda, o

trabalho, a alimentagédo, o meio ambiente, o acesso a bens e a

servigcos essenciais, assim como o lazer, entre outros determinantes

sociais (RODRIGUES; MARCELLINO, 2011).

Nesse Qr Code vocé tem acesso a Politica Nacional de Promocéao da

Saude:

‘\‘;'Q\ v ‘_;}'.’,

S




DIALOGOS ENTRE LAZER E PROMOCAO
= DA SAUDE =

Agora que entendemos o que é lazer e relembramos o que é

115

promocao da saude, vamos refletir sobre a relacao entre eles...

Nesse sentido, criou-se um espaco para pensar o lazer como um
importante dispositivo de promogdo da saude (MALTA et al., 2009).
Nesse sentido, a propria Lei Organica da Saude, Lei 8080/1990,
coloca no conceito de salde que apresenta, o lazer como um de seus
determinantes. Além disso, os marcos legais da promocao da salide,
ja mencionados aqui destacam o lazer como potencializador da satde
(ANTUNES:; NEVES; FURTADO, 2018).

A Organizagdo Mundial da Salde reconhece o lazer como
determinante para a salde das pessoas, contribuindo para o

desenvolvimento da saude integral.

Link de acesso a Lei 8080/90
L8080 (planalto.gov.br)
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DIALOGOS ENTRE LAZER E PROMOCAO
§ DA SAUDE .

Diante do que falamos, e atividade fisica pode ser considerada
uma atividade de lazer para promocao da satide?

A resposta é nem semprel...

Corroborando com isso, a PNPS inclui a atividade
fisica como uma de suas agoes prioritarias, tendo o
papel de ampliar as politicas publicas que promovam
as praticas dessas atividades, compreendidas como
um meio para os sujeitos alcancarem um melhor
estado fisico, a sensagao de bem-estar e para se
prevenirem de doencas nao transmissiveis
(CARVALHO; NOGUEIRA, 2016; SILVA et al., 2017;
VIANA et al ., 2017).
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DIALOGOS ENTRE LAZER E PROMOQEO
§ DA SAUDE g

Em outras palavras, isso denota que, o foco das atividades fisicas
dentro dos marcos normativos sobre promogédo da salde e nos
estudos sobre a tematica séo o bom funcionamento biolégico do
corpo, a prevengao de doencas e o bom aproveitamento do tempo
livre dentro de uma visao social positivista, que ndo conversa bem

com 0s conceitos ampliados de lazer e nem de satde (FURTADO,

2018). @@
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DIALOGOS ENTRE LAZER E PROMOQI\O
. DA SAUDE s

E necessédrio afastar a perspectiva neohigienista, com forte
conteudo moral e normativo, para que atividade fisica se torne
efetivamente promotora de saude. Ainda nesse aspecto, a literatura
analisada constata que, conceitos limitados de promogao da saude
baseados em modelos biomedicalizantes, suscitam a culpabilizagao
preventiva daqueles que se expdem aos riscos, esquecendo-se de
tantos outros determinantes coletivos de saude e atribuindo
reponsabilidade individual a cada sujeito (CARVALHO; NOGUEIRA,
2016; ANTUNES; NEVES; FURTADO,2018; MACIEL; COUTO, 2018).

Complementando essa ideia, Silva et al. (2017) pondera que a satide,
associada a atividade fisica de lazer pode indicar a questao do direito
dos sujeitos a vivéncia de atividades de livre escolha, com interesse
unico e exclusivo na atividade em si, que pode lhe trazer ndo somente

beneficios fisioldgicos e bioldgicos, mas, também, beneficios
relacionados a cidadania e aos aspectos psicoldgicos. @@
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MAS AFINAL, POR QUE O GESTOR DO SUS
PRECISA SE PREOCUPAR COM POLITICAS
PUBLICAS DE LAZER MESMO?

Ja entendemos a relacao intrinseca entre lazer e promocéo da
satide, mas também ha uma questao legal...
O direito ao lazer esta previsto na Constituicao Federal de 1988,
listado junto a outros direitos sociais Assim € imputada ao Estado
a responsabilidade por garanti- lo (FREIRE; ROCHA JUNIOR, 2015).

- O fato de ser um direito social deveria ser

suficiente para garanti-lo, mas acrescenta-se a
isso o percurso histérico de reivindicagdes
trabalhistas que levaram a construcao social
desse lazer como uma conquista e, ainda, seus
beneficios aos individuos, ao proporcionar prazer
e felicidade. Para garantir a efetivacdo desse
direito se faz necessaério langar méao de politicas
publicas (FREIRE; ROCHAJUNIOR, 2015).
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E O QUE SAO POLITICAS PUBLICAS?

As politicas publicas sao conceituadas como a

formulagao de propostas, tomada de decisoes e

sao implementadas por organizagoes publicas,

tendo como foco temas que afetam a
coletividade. Logo, s&@o vistas como um
mecanismo de efetivagdo de direitos dos
cidadaos por parte do Estado, portanto dotadas
de seu poderextroverso, visando solucionar
problemas de interesse publico, ou melhor,

atendé-lo (RUA, 2009; MILLON, 2010).

A formulacao de politicas publicas requer a
incorporacao de problemas na agenda dos
governos, sendo seu ponto de partida, que

depois passarao pelas etapas de formulagao e

legitimacao, implementacao, e, por ultimo,

avaliacéo (PINTO,2008).
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E O QUE SAO POLITICAS PUBLICAS?

A fase de implementacao tem sido considerada o momento crucial do
ciclo de uma politica pablica, no qual as propostas se materializam em
acao institucionalizada por meio da atuacao dos responsaveis por
operacionalizar decisoes, dando destaque, portanto ao papel do
gestor como tomador de decisoes(FRANCA et al., 2017).

Segundo Anjos e Silva (2021), a atuacao da gestao publica neste
cenario € de grande relevancia, pois dispoem do aparato
administrativo adequado e tem a funcgao de prestacao de servigos. O
Estado, por intermédio de seus governantes, deve cumprir seu papel
intrinseco de criador de politicas publicas, competindo a ele, via
direito positivo, a responsabilidade por agbdes direcionadas a

sociedade (DYE,2010).
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E QUAL O PAPEL DAS POLITICAS PUBLICAS DE

LAZER?

As politicas publicas para o lazer devem solucionar as barreiras

que impedem ou dificultam a pratica do mesmo, indo além da

construgdo de espagos e manutencdo de equipamentos, mas

propiciando estruturas adequadas e profissionais devidamente

capacitados para o planejamento e gestédo com fins de ampliar a

acessibilidade ao lazer e levar em conta 0s interesse

motivacionais, como:

INTERESSES
INTELECTUAIS

INTERESSES
ARTISTICOS

INTERESSES
SOCIAIS

INTERESSES
MANUAIS

INTERESSES
Fisico

ESPORTIVOS

INTERESSES
TURISTICOS
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ALGUMAS IDEIAS

LAZER ESPORTIVO
Pratica de esportes e atividades fisica em funcao
do prazer;

-xemplo de programa vigente: Portal da Secretaria de Atencao
2rimaria a Satde (saude.gov.br)
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ALGUMAS IDEIAS

LAZER CULTURAL

Teatro;
Espetaculos;
Cinema;
Shows;
Concertos;

Exibicoes;

Opera;

Apresentacoes Culturais;
Saraus, e as mais variadas
possibilidades...
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ALGUMAS IDEIAS

LAZER TURISTICO

-
; <

lagens
Passeios

€§§i~ Excursoes
7 Intercdmbios
Y

Férias
Cruzeiros
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ALGUMAS IDEIAS

LAZER DE RECREACAO

Festas
Brincadeiras
Jogos
Entretenimento
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ALGUMAS IDEIAS

LAZER DOMESTICO

Ler um livro
Ver TV
Ouvir musica
Jogos de Tabuleiro
Churrasco
Lavar automovel
Decorar ambiente
Dar banho nos animais de estimagao ...
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Este material foi criado com muito carinho e
dedicacao, esperamos que gostem e desejamos
uma excelente leitura!

Para conhecer mais sobre a pesquisa que deu
origem a esse material

Confira:

l..1

Nota importante: as informacgoes
aqui contidas tem cunho
estritamente educacional. Vocé
pode também baixar este
material pelo Qr code e realizar a
leitura em seu celular, tablet ou
computador.
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