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AS REPRESENTAÇÕES DA RELAÇÃO EXERCÍCIO FÍSICO E 
SAÚDE DE SERVIDORES PÚBLICOS

Representations of physical exercise-health relationship and Public Workers

Resumo: O propósito deste estudo foi identificar, a partir do referencial teórico-metodológico das represen-
tações sociais, percepções e modos de expressão da relação “exercício físico e saúde”, tendo por base de estudo 
11 alunos participantes do Projeto Exercício Físico e Promoção da Saúde para Servidores da Universidade do 
Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Procuramos relacionar tais percepções, representações e modos de expressão 
com as dimensões do conceito de saúde. Com opção metodológica qualitativa, a coleta dos dados foi realizada 
através de entrevista semiestruturada e através de desenhos. Os dados foram agrupados em unidades temáticas 
(dimensões do conceito de saúde). Concluímos que a totalidade dos entrevistados percebe a relação exercício 
físico e saúde de forma positiva, destacando-se a melhora da resistência física traduzida por melhor desempenho 
de suas atividades diárias. Além disso, outras dimensões dessa relação também foram percebidas na fala dos 
sujeitos deste estudo, tais como as dimensões social, emocional, profissional e intelectual.

Palavras-chave: Representações sociais; Exercício físico; Saúde.

Abstract: The purpose of this study was to identify, from the theoretical and methodological principles of the so-
cial representations, perceptions of the relationship between physical exercise and health of 11 users of Physical 
Exercise and Health Promotion Program to Servants from Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). It 
intended to relate these perceptions with dimensions of the health’s concept. Data were acquired using semi-s-
tructured interview and users also made pictures about this question. Data were classified in topics (dimensions 
oh the health’s concept). We concluded that all subjects realize how positive physical exercise-health relationship 
is, emphasizing a better physical endurance, showed by a better performance on their daily activities. Furthermo-
re, other dimensions of this relationship were also noticed in their speeches during the interviews, such as social, 
emotional, professional and intellectual dimensions.
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1 INTRODUÇÃO

Cresce a cada dia a incorporação dos estudos socioantropológicos na produção de conhecimento 
na área da saúde (LUZ, MATTOS, 2010). O elevado incremento de determinadas manifestações patoló-
gicas – transtornos psíquicos e psicossomáticos – relacionadas com o stress e a fadiga, como o aumento 
significativo da morbimortalidade contribui para absenteísmo, menor produtividade e até mesmo óbito 
(LUZ, 2005; LUZ, 2008; LUZ et al, 2013; MATTOS, LUZ, 2012).  

Atualmente qualquer discussão sobre saúde ou qualidade de vida não pode omitir a importância 
do exercício físico, já que o sedentarismo é reconhecido mundialmente como um dos principais fatores 
de risco para doenças crônicas não transmissíveis (DCNT). O exercício físico é reconhecido como me-
dida de prevenção primária, secundária e terciária (BELL, BURNETT, 2009; SWIFT et al, 2013).

O ideário da Promoção da Saúde que inclui como um dos seus princípios básicos o reconheci-
mento da natureza multifatorial da saúde, resgata de certa forma, o binômio exercício-saúde a partir de 
um contexto amplo, considerando-se os diferentes determinantes da saúde.

Segundo Nahas (2001) o estilo de vida refere-se ao conjunto de ações cotidianas que reflete as 
atitudes e valores das pessoas. O reconhecimento dos benefícios do exercício físico para a melhora da 
saúde e qualidade de vida torna-se uma importante contribuição para que as pessoas possam modificar 
seu estilo de vida.

Assim, o objetivo deste artigo é identificar as representações sociais da relação exercício físico 
e saúde dos alunos participantes do Projeto de Extensão “Exercício Físico e Promoção da Saúde para 
Servidores da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ)”. 

2 ADOECIMENTO DO TRABALHADOR

A partir do século XX, o capitalismo desenvolveu-se em uma concepção de Estado fomentador 
e garantidor dos direitos individuais e sociais. Os direitos de segunda geração enfatizam a necessidade 
do Estado - não apenas dar liberdade civil e política - mas atuar minimizando as desigualdades socioe-
conômicas. Assim, a consolidação das leis trabalhistas, a dignidade da pessoa humana no trabalho e a 
seguridade social foram se consolidando ao longo do século XX nos países desenvolvidos e também 
nos países em desenvolvimento. Ressalta-se que o Brasil, nas décadas de 1930 a 1950, estabeleceu um 
modelo de seguridade social, educação, saúde e proteção social que perdura até hoje, com pequenas 
alterações (APPAY, THÉBAUDY-MONY, 1997; BEAUD, CARTIER, 2006; POCHMANN, 2009; SEV-
CENKO, 2001).

Vindt (2005) afirma que o capitalismo fundado sobre a propriedade privada do capital investido 
em meios de produção e troca, só pode se impor com a estratificação social contendo empresários, co-
merciantes e fabricantes que buscam adquirir um status social e uma autoridade política que lhes per-
mitam expandir mercados. Assim, a crise estrutural nas décadas de 1970-1980 estimulou a implantação 
de um amplo processo de reestruturação do capital com vistas à recuperação do seu ciclo produtivo, o 
que afetou fortemente o mundo do trabalho. Surgiram novas formas de organização do labor que impli-
caram em um novo ritmo e regime de trabalho. A implantação de novas técnicas produtivas ao mesmo 
tempo em que acarretou para os grandes conglomerados econômicos significativos ganhos de produti-
vidade provocou a deterioração das condições de trabalho com a intensificação do ritmo produtivo não 
coberto pelo salário com consequente aumento da exploração na jornada de trabalho (CASTEL, 1995; 
DEJOURS, 1998; DURAND, 1978; HARVEY, 1991).
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O que não significa afirmar que o trabalho era algo bom e tornou-se algo ruim. Tal juízo de valor 
é ingênuo e ineficaz nessa discussão. Sabemos que desde a Antiguidade ocidental e oriental o trabalho 
era uma atividade predominante de escravos.  A palavra russa para trabalho, “rabota”, vem da palavra 
usada para escravo “rab”. O termo latino “labor” significa trabalho penoso, árduo, duro. “Travail” do 
francês deriva de “tripalium”, um instrumento de tortura da Roma antiga feito de três varas. Na visão 
judaico-cristã, o trabalho é um castigo, uma punição pelos pecados do Jardim do Éden. Depreende-se 
que a atividade laboral pode estar inserida em uma lógica de organização socioeconômica, indicando 
certa noção de castigo, precariedade, sofrimento, adoecimento e até de “esvaziamento de sentido” (AN-
TUNES, 1999; HOCHSCHILD, 2003; ROSSO, 2008).

Por outro lado, alguns resultados indicam uma relação entre atividade física, capacidade pro-
dutiva e sentidos do trabalho de forma positivada (BARBOSA et al., 2007; BRANDÃO et al., 2005; 
BATTISTI et al., 2005; LIVRAMENTO et al., 2010; MARTINS, JESUS, 1999; MONTEIRO et al., 1998; 
MOREIRA et al., 2009; RESENDE et al., 2007; SALVE, THEODORO, 2004). 

Esta contradição acaba paradoxalmente reforçando a necessidade de compreendermos as repre-
sentações sociais de trabalhadores em certas atividades e analisarmos os determinantes sociais de saúde 
e doença que se relacionam direta ou indiretamente com a atividade profissional. Trabalhar envolve a 
mobilização do corpo e da inteligência para um objetivo de produção além das capacidades individuais 
e coletivas. Muitas pessoas não conseguem se adaptar às novas exigências de produtividade do mercado 
de trabalho e passam a viver numa situação de sofrimento que acaba manifestando-se corporalmente 
(MATTOS, LUZ, 2012; ZIMMERMANN, 2006). 

No contexto das sociedades industrializadas e em desenvolvimento, o estilo de vida, particu-
larmente a prática da atividade física regular é um dos fatores determinantes na melhora da saúde e 
qualidade de vida das pessoas. Segundo Green e Kreuter (1991), promoção da saúde é a combinação de 
apoios educacionais e ambientais que visam atingir ações e condições de vida saudáveis. 

Em 1998, o Laboratório de Fisiologia Aplicada à Educação Física (LAFISAEF) implantou o Pro-
jeto Exercício Físico e Promoção da Saúde para Servidores da UERJ. Desde a sua implantação, mais de 
250 servidores utilizaram o programa semanal de exercícios físicos como instrumento de melhora da 
saúde. É frequente o número de servidores que buscam a prática de exercícios físicos como forma de 
promoção e prevenção da saúde, seja por iniciativa própria ou por recomendação médica.

Ao longo dos anos observamos uma mudança de comportamento dos servidores participantes do 
projeto, que pode ser traduzida como uma maior autonomia com relação à prática regular de exercícios 
físicos a partir de um maior conhecimento sobre os benefícios de um estilo de vida ativo, além da me-
lhora dos componentes da aptidão física relacionada à saúde (aptidão cardiorrespiratória, resistência/
força muscular, flexibilidade e composição corporal). Não podemos deixar de mencionar a sociabilida-
de entre os praticantes, pois outros estudos revelam que o isolamento é um determinante prejudicial da 
saúde do trabalhador (DEJOURS, 1988; MATTOS, LUZ, 2013; SALMANS, 2008). 

Atualmente não faltam especialistas e gestores comentando sobre os problemas de saúde no tra-
balho. Desriaux (2008) afirma que a saúde no trabalho, como tantos outros temas sensíveis e difíceis de 
discutir, tornou-se uma questão de comunicação. Para muitas empresas o mais importante é demons-
trar que se preocupam com o tema. No meio dessas armadilhas de comunicação, os trabalhadores estão 
frequentemente desamparados.

Assim, a reflexão desenvolvida evolui da constatação da crescente busca de cuidados em saúde 
em nossa sociedade à percepção de que, para uma grande parte da população, o trabalho vem acarre-
tando um esvaziamento de sentidos do próprio ato de trabalhar. O sofrimento gerado pela perda de 



Caderno de Educação Física e Esporte, Marechal Cândido Rondon, v. 11, n. 2, p. 35-48, jul./dez. 2013.

MATTOS, R.S.; SOUZA, J.M.A.; BARBOSA, J.S.O.; CAVALIERI, M.L.; OLIVEIRA, R.C.; LUZ, M.T. 
As representações da relação exercício físico e saúde de Servidores Públicos38

significados e valores coletivos, implicados na cultura e na vida social ligada ao trabalhar, soma-se à 
perda de importância e prestígio do próprio trabalho humano na estrutura contemporânea de produ-
ção face à natureza das transformações históricas em curso (DERRIENNIC, VEZINA, 2001; FALK, 
1999; MESSING et al., 2004).

Power e Dalgleish (1997) ressaltam que apesar da saúde e da qualidade de vida não terem con-
ceitos equivalentes em todas as culturas e línguas, análises realizadas nas últimas décadas sugerem que 
existem aspectos universais desses conceitos. Power (2008), ao discutir as distintas maneiras de avaliar 
a saúde e a qualidade de vida, exemplifica isso com os diversos questionários validados que tentam dar 
conta da multiplicidade cultural e diferentes formas de representação sobre saúde e qualidade de vida 
na espécie humana. Foram criados o WHOQOL-100, o WHOQOL-BREF, a Escala de Desempenho de 
Karnofsky, a Escala de Avaliação Global do Funcionamento, o SF-36, entre tantos outros instrumentos 
a fim de contribuir para a avaliação da qualidade de vida. 

3 MÉTODOS

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, descritiva de atividades de sujeitos, utilizando-se 
como base o referencial teórico das representações sociais. A esse respeito, Spink (1995) ressalta que a 
pesquisa de representações sociais valoriza a interação entre as pessoas em seus próprios territórios e 
sua própria linguagem. 

Émile Durkheim (2007, 2009) foi o pioneiro no estudo das representações coletivas. Essas são 
formas de pensamento e ação que o homem constrói na coletividade. As representações coletivas tra-
duzem a maneira como o grupo se pensa nas suas relações com os objetos que o afetam. 

Posteriormente, outros autores trabalhando na interface da sociologia e da psicologia social, 
como Serge Moscovici (2000, 2011, 2012) deram continuidade ao estudo das representações com mais 
interesse nas representações sociais dos sujeitos, tentando dar conta, por um lado, da força estrutural da 
sociedade e, por outro lado, da força da subjetividade e da ação dos indivíduos. 

Nos estudos sobre representações sociais de saúde e doença, Gomes et al. (2002) apresentam 
abordagens que nos ajudaram na interpretação dos resultados dessa pesquisa. No modelo interpretati-
vo procura-se articular cultura e doença. Busca-se interpretar práticas e significados para compreender 
as formas distintas de doenças e suas trajetórias. Arborio e Fournier (1999) afirmam que as entrevistas 
são instrumentos metodológicos vitais para estudos no campo das representações. Os discursos dos 
atores sociais sobre seus valores, crenças, opiniões, aspirações, expectativas, nos ajudam a compreender 
o que entendem por saúde, doença, exercício físico e qualidade de vida. 

Neste estudo, os sujeitos são participantes do Projeto de Extensão Exercício Físico e Promoção da 
Saúde há pelo menos um ano. Eles frequentam as sessões de treinamento duas vezes por semana, cuja 
duração é de 60 minutos. São em número de 11, sendo dois homens e nove mulheres, com idade de 34 
a 50 anos (40,9 ± 5,9). As sessões de treinamento são compostas por exercícios aeróbios, de força e de 
flexibilidade, pois a literatura corrobora que são as capacidades físicas mais relacionadas com as variá-
veis indicadoras de saúde (ACSM, 1983, 1998, 2002; ASTRAND et al., 2003; WHO, 2010).

A coleta de dados foi realizada através de uma entrevista cuja questão introdutória foi: “Como 
você percebe, no seu dia-a-dia, a relação exercício físico e saúde?”. As entrevistas foram realizadas por 
um único pesquisador a fim de eliminar qualquer dificuldade metodológica entre os avaliadores. As 
entrevistas foram realizadas imediatamente após a sessão de treinamento e todos os nomes nesse artigo 
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são fictícios. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética do Hospital Universitário Pedro Ernesto 
(HUPE) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Ademais, a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensão é característica das Universidades 
públicas no Brasil. Realizar pesquisas a partir de Projetos de Extensão vem ao encontro da natureza 
e finalidade dessas próprias atividades. Compreendendo a extensão universitária como um processo 
educativo, cultural e científico que articula o ensino e a pesquisa de forma indissociável e viabiliza a 
inserção direta da Universidade na sociedade, as ações de extensão se organizam de acordo com as 
temáticas definidas pelo Fórum Nacional de Pró-reitores de Extensão e pelo Programa Nacional de 
Extensão Universitária (PRoExt). Dentre elas: prevenção e promoção da saúde.

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Qualidade de vida é a percepção do indivíduo sobre sua posição na vida, no contexto de sua 
cultura e dos sistemas de valores em que vive, e em relação a suas expectativas, seus padrões e suas 
preocupações (THE WHOQOL GROUP, 1995). É um constructo institucional multidimensional con-
ceitualizado na forma de domínios. Power (2008) afirma que qualquer tentativa de enquadrar saúde 
ou qualidade em um único valor será ameaçada por problemas conceituais e psicométricos de confia-
bilidade e validade. Por isso, a qualidade de vida pode ser dividida em alguns domínios ou dimensões 
(THE WHOQOL GROUP, 1995, 1998a, 1998b), tais como: físico, psicológico, independência, relações 
sociais, meio ambiente, espiritualidade, religião e crenças pessoais.

A saúde é considerada pela Organização Mundial de Saúde (WHO, 1958) como um estado de 
completo bem-estar físico, mental e social, e não simplesmente a ausência de doença ou enfermidade. 
Nieman (2011) ressalta que essa definição recebeu críticas por ser difícil de mensurar e por ter forte 
subjetividade.  

Após a transcrição das entrevistas, foi feito um agrupamento das informações de acordo com 
as unidades temáticas (dimensões dos conceitos de saúde), permitindo, então, classificar o que era 
relevante ao estudo. Sendo assim, de acordo com o objetivo do nosso estudo, procuramos, a partir das 
representações obtidas, relacioná-las com as dimensões propostas por Silva e De Marchi (1997): física, 
emocional, social, intelectual, profissional e espiritual. 

4.1 Dimensão física

Segundo Silva e De Marchi (1997), a dimensão física envolve principalmente o quadro clínico do 
indivíduo, juntamente com a alimentação adequada e práticas saudáveis. Ao nos reportarmos à fala dos 
sujeitos deste estudo, percebemos que esta dimensão foi a mais ressaltada por eles, representada pelo 
aumento da resistência física. 

“É ... ajuda a você enfrentar o cotidiano de forma melhor quando você sobe uma escada e não 
se cansa” (Leni)

“... percebo pela minha disposição, né? No dia-a-dia mesmo, de tá fazendo as coisas, que eu te-
nho que fazer, de dona de casa e de profissional e me sentindo mais disposta. Coisa que eu não 
sentia antes de estar com uma rotina de atividade física em minha vida”. (Cássia)

As capacidades físicas adquiridas com a prática de exercícios são importantes para o desempenho 
produtivo do ser humano e que o capacitam a realizar eficientemente as tarefas do dia-a-dia. Sampaio et 
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al. (1999) conceituam a capacidade laboral como a aptidão para desempenhar de forma eficiente uma de-
terminada tarefa. As incapacidades permanentes são definidas como aquelas que impedem uma atividade 
laboral habitual em forma definitiva, ou seja, para o resto da vida do trabalhador. Em geral, essas são passí-
veis de benefício concedido pela Seguridade Social brasileira. Atualmente o debate sobre o papel do poder 
público na proteção do trabalhador é uma questão conflituosa, pois as políticas neoliberais internacionais 
e as propostas de Reforma do Aparelho de Estado têm favorecido a difusão de que o sistema previdenciá-
rio público atravessa uma crise econômica que nos demanda redução dos direitos sociais. 

De acordo com Pollock e Wilmore (1993), a prevenção de posturas viciosas, queixas lombares e per-
da de tecido muscular, além da osteoporose são dependentes da incorporação de um programa de força 
e flexibilidade dentro da prática diária de exercícios físicos. Estes contribuem para diminuição da massa 
corporal total, aumento da massa magra e diminuição do percentual de gordura. Muitos participantes 
relataram a diminuição das dores corporais como efeito importante da prática regular de exercícios. 

“Eu tinha muitas dores nas costas e quando eu faço regularmente isto fica bastante amenizado. 
Dores nas pernas também, por ficar muito tempo sentada, isso fica bem melhorado”. (Magali)

O domínio físico, segundo a Organização Mundial de Saúde, que compõe a construção multidi-
mensional de saúde, tem os seguintes aspectos:
a) Dor e desconforto;
b) Energia e fadiga;
c) Atividade sexual;
d) Sono e descanso;
e) Funções sensoriais.

Em nosso estudo, alguns desses elementos apareceram nas falas dos entrevistados, em especial 
“dor e desconforto” e “energia e fadiga”. A melhora desses subdomínios indica uma melhora na dimen-
são física da saúde (THE WHOQOL GROUP, 1995, 1998a, 1998b).

4.2 Dimensão Social e Emocional

A saúde emocional envolve um adequado gerenciamento das tensões e estresse, uma forte au-
toestima e um elevado nível de entusiasmo pela vida, enquanto a saúde social envolve equilíbrio com 
o meio-ambiente, harmonia familiar e alta qualidade dos relacionamentos. De acordo com a fala dos 
sujeitos, identificamos: 
a) Maior possibilidade de relaxamento;
b) Melhora do humor; 
c) Maior equilíbrio entre o corpo e a mente
d) Aumento da autoestima 
e) Redução da depressão 

“Uma primeira coisa é... ele ajuda a relaxar no fim de um dia inteiro de trabalho”. (Leni)

“... é um momento de descontração e, eu acho que depois que a gente faz ginástica, a gente fica 
mais bem humorada”. (Eliane)

“Eu acho assim: o corpo e a mente devem trabalhar juntos. E, eu acho que a gente faz isso aqui... 
eu me sinto saudável da minha cabeça”. (Eliane)
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“E, também, eu acho até o lado emocional porque isso favorece você, a sua autoestima, sabe? As 
pessoas dizem que você está emagrecendo, né?”. (Luiza)

“... quando eu cheguei aqui, eu vim pela depressão, né? Então senti que já melhorei muito nesse 
lado”. (Lorena)

A saúde emocional durante muito tempo foi desprezada no ambiente de trabalho. Relaciona-se 
isso com o desprezo ocidental por tudo o que não é racional (NATANSON, 2001).  A emoção em sua 
genealogia moderna é compreendida como inimiga da razão. Autores como Gilbert Durand e Gaston 
Bachelard tentaram reforçar a compreensão do ser humano como criativo, imaginativo e emocional. 

De acordo com Shepard (1997), programas de exercícios físicos adequados levam à diminuição 
de vários índices de estresse, como tensão neuromuscular, frequência cardíaca de repouso e a secreção 
de hormônios do estresse. Sharkey (1998) relata que a atividade física aumenta os níveis de substâncias 
que alteram o humor, chamadas endorfinas. Silva (1999) também destaca a relação direta que há entre a 
concentração sérica de endorfinas e a prática do exercício físico, deixando claro o efeito agudo, benéfico 
do exercício sobre o humor das pessoas. 

A literatura é rica em estudos sobre os benefícios do exercício físico para depressão, ansiedade, 
transtornos obsessivos, entre outros tipos de adoecimento listados no DSM-IV (APA, 1994), tendo os 
mais variados referenciais teóricos e metodológicos.  As hipóteses são distintas: alguns estudos apon-
tam para os benefícios neurofisiológicos do exercício como a secreção de serotonina e outras substân-
cias que contribuiriam para o bem-estar, enquanto outros apontam para aspectos sociais e interacionais 
da atividade física regular que contribuiriam para a sensação de pertencimento, acolhimento e vínculo 
(ABRANTES et al., 2012; BUFFART et al., 2012; EDENFIEL, SAEED, 2012).

Acioli (2006) e Luz (2005) constataram que a realização de práticas coletivas contribui para que 
pessoas sintam-se bem, ou seja, saudáveis, como também revelam um sentido de autocuidado e cui-
dado com o outro. A caminhada, por exemplo, tornou-se uma forma de socialização e de estímulo à 
prática regular de atividades físicas.

Cabe ressaltar que as sessões de exercício praticados pelos servidores são desenvolvidos em grupos, 
embora a prescrição do treinamento seja calculada individualmente a partir da frequência cardíaca máxi-
ma obtida no teste ergométrico. Observamos, principalmente nas aulas temáticas, como carnaval, natal, 
entre outras, uma grande descontração/integração do grupo. Os mesmos relatam que os encontros no Pro-
jeto podem ser considerados um dos momentos mais agradáveis do grupo na universidade, pois quando 
retornam para os respectivos setores de trabalho, vivenciam momentos de tensão e sobrecarga de trabalho.   

Silva e De Marchi (1997) compreendem como dimensão social e emocional o que a Organização 
Mundial de Saúde entende por dimensões psicológicas e das relações sociais (THE WHOQOL GROUP, 
1995, 1998a, 1998b). Assim, essa dimensão compreenderia alguns elementos, como:
a) Sentimentos positivos;
b) Cognição;
c) Autoestima;
d) Imagem corporal e aparência;
e) Relações pessoais;
f) Apoio social.

Nieman (2011) compreende a saúde mental como a capacidade do indivíduo em lidar com os 
desafios e interações sociais diárias sem sofrer problemas comportamentais, emocionais ou mentais. A 
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saúde social, para o autor, é compreendida como a habilidade de interagir de maneira eficaz com outras 
pessoas e de dedicar-se a relações pessoais de forma satisfatória, evitando o isolamento.  

Luz (2001) já ressaltara que o isolamento social na sociedade contemporânea, estimulado pelo 
individualismo e pela competição, é um dos maiores determinantes sociais de adoecimento. O vazio 
nas relações sociais, destacado pela autora, tem levado inúmeras pessoas a procurar práticas corporais 
de saúde como forma de resgatar a solidariedade, a cordialidade e novos significados para a vida social. 

4.3 Dimensão Intelectual

A dimensão intelectual aborda, segundo Silva e De Marchi (1997), a possibilidade de utilizar, 
sempre que possível, a capacidade criativa, expandir os conhecimentos permanentemente e partilhar o 
potencial interno com os outros. Marx, desde a publicação do primeiro volume de “O Capital”, em 1867, 
já discutia o antagonismo criado pelo sistema capitalista entre o trabalho intelectual e físico. 

 A partir desta abordagem, identificamos os seguintes aspectos nas falas dos sujeitos deste estudo:
a) Reconhecimento da importância do exercício físico regular;
b) Percepção dos benefícios do exercício físico em relação ao indivíduo sedentário; 
c) Identifica a relação não causal entre exercício físico e saúde.

“... estou tentando não faltar às aulas. Ser mais assídua. E, quando falto, procuro subir escadas 
e faço caminhadas”. (Maria)

“... e a professora, já deu uma sugestão, para não usar elevador aqui na UERJ, sabe? Preferir a 
rampa e a escada. Eu tenho feito isso aqui”. (Simone)

“E o que eu tenho observado também, é que pessoas que não praticam exercício físico, inclusive 
lá no meu trabalho, são pessoas da mesma faixa etária, e já estão apresentando problemas de 
saúde, por exemplo, artrose”. (Maria)

“A atividade física não vai resolver este problema. Quer dizer, não traz problema, mas eu acho 
também, que não vai conseguir curar o problema da gastrite e um pequeno problema respira-
tório”. (João)

A percepção de que não há uma relação causal necessária entre exercício físico e saúde é um 
signo de esclarecimento das pessoas, ao não pretender considerar o exercício físico como uma espécie 
de “vacina” ou solução milagrosa para a qualidade de vida e saúde. Tal fato não pode ser negligenciado 
porque vivemos um contexto histórico em que a culpabilização do indivíduo pelo seu estado de saúde 
ou enfermidade cresce cada vez mais. 

A mais-valia, a sobrecarga de trabalho, a exploração do trabalhador são ocultadas como deter-
minantes do adoecimento. Ressaltar que o exercício físico pode ser prazeroso, lúdico e saudável não 
é situá-lo como instrumento provedor de saúde, mas reconhecer que ele é direito do cidadão e forma 
individual ou coletiva de satisfação social e emocional.

4.4 Dimensão Profissional

Identificamos nas falas dos sujeitos deste estudo a dimensão profissional, proposta por Silva e De 
Marchi (1997), que envolve uma clara satisfação com o trabalho, desenvolvimento profissional constan-
te e reconhecimento do valor do trabalho realizado.
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a) Melhor desempenho nas atividades profissionais
b) Maior satisfação com o trabalho

“... quem faz atividade física, acho que tem um desempenho melhor nas outras atividades, por-
que o corpo está mais adaptado para qualquer outra atividade de recreação e até mesmo o 
próprio trabalho”. (Reinaldo)

“Eu acho que melhora na disposição para o trabalho, porque o humor também melhora. Você 
acaba ficando mais relaxado, alegre também”. (Lorena)

Salman (2008) ao problematizar as relações entre medicina do trabalho e sofrimento, destaca um 
conjunto de restrições que contribuem para marginalizar essa especialidade. Em algumas situações,os 
médicos do trabalho são acusados de favorecer aqueles que “fogem” do trabalho, enquanto que em 
outras são acusados de não considerarem o sofrimento dos sujeitos enfocando apenas a capacidade 
produtiva do corpo como uma máquina. O caminho apontado por Christophe Dejours em seus estu-
dos sobre a psicodinâmida do trabalho seriam ainda válido para pensarmos as relações de sofrimento 
e adoecimento no trabalho. 

Os benefícios advindos da atividade física refletem-se sobre o trabalho e, por outro lado, usar 
parte do tempo destinado ao trabalho (ou no local do trabalho) para engajar-se em um programa de 
atividade física melhora o bem-estar do indivíduo e também o seu grau de satisfação profissional.

Pinto Júnior et al. (2012) ressaltam que o campo da Saúde do Trabalhador amplia o olhar das 
Ciências da Saúde para além dos fenômenos biológicos, quando analisa as causas do adoecimento e 
de sua manutenção, assim como possibilidades de promoção da saúde e prevenção de agravos a partir 
de situações sociais, culturais, trabalhistas, ambientais, econômicas e políticas. Os autores apontam a 
criação da Diretoria de Saúde do Trabalhador (DIRSAT) do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) 
como um grande avanço da saúde pública brasileira. 

Santos e Alcaz (2012) ratificam os avanços no campo da Saúde do Trabalhador com a criação dos 
Centros de Referência em Saúde do Trabalhador, que buscam articular ações de assistência e prevenção, 
incluindo a vigilância e a intervenção nos locais de trabalho, com interlocução com os trabalhadores. O 
que não significa que a ambiência de inseguridade social tenha desaparecido (CASTEL, 2005). 

Quanto à dimensão espiritual, definida por Silva e De Marchi (1997) como um propósito de vida 
tendo como base valores e ética, associados a pensamentos positivos e otimistas, não foi possível iden-
tificar, neste momento, representações sociais, visto que as análises ultrapassariam nossa capacidade de 
discutir o assunto em um único texto. A dimensão espiritual é associada popularmente à religião, o que 
nos leva a ressaltar que o instrumento de pesquisa não foi adequado para investigar esta questão. 

Contudo, cabe destacar que religião não se resume à prática de uma crença institucionalizada. 
Religião é a expressão humana da separação entre sagrado e profano, com rituais específicos (GLU-
CKMAN, 154; DURKHEIM, 2008; GONÇALVES, CONTINS, 2008; VAN GENNEP, 1960).

Maffesoli (1998) destaca que o sentimento de pertencimento a um grupo social é um dos prin-
cipais fatores de organização de grupos na pós-modernidade. Se o individualismo aparece como a ex-
pressão da Modernidade, ele se reorganiza no século XXI na forma de «tribos». Surgem diversos grupos 
sociais, grande parte utilizando práticas corporais de saúde, para revitalizar a existência. As pessoas, a 
partir de uma atividade de saúde, estão tecendo padrões de relações sociais, gestando novas formas de 
sociabilidade (LUZ, 2001; SOUZA, LUZ, 2009). Tal fato é confirmado em nosso estudo. 
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5 CONCLUSÕES

Nesse artigo apresentamos um estudo realizado por uma equipe de pesquisadores que desenvol-
vem estratégias de educação em saúde, tais como o exercício físico orientado e supervisionado, para 
servidores públicos. 

Concluímos que a totalidade dos entrevistados percebe a relação exercício físico e saúde de forma 
bastante positiva, com foco no bem-estar, destacando-se a melhora da resistência física, traduzida pelo 
melhor desempenho de suas atividades diárias. A pesquisa sobre as representações oferece elementos e 
referentes importantes para a construção do conhecimento da relação exercício físico e saúde, na pers-
pectiva da Promoção da Saúde. 

O’Donnell (2009) conceitua “promoção da saúde” como a arte de ajudar as pessoas a modificar 
seus estilos de vida, apoiando-as e direcionando-as a um nível de saúde ótimo que consiste no equilí-
brio entre o físico, o emocional, o social, o espiritual e o intelectual. As mudanças no estilo de vida fa-
vorecem a promoção da saúde quando combina a motivação, a conscientização e ajudam a desenvolver 
habilidades e competências para a escolha e prática de atividades corporais prazerosas e eficazes. 

Muitas vezes, a busca pelo comportamento saudável é mais prática e eficaz do que a busca por um 
ideal de saúde ou qualidade de vida. A saúde definida como ausência de doenças ou mesmo como bem-
-estar físico, social e emocional, é um discurso difícil de ser transportado para a realidade empírica das 
pessoas que procuram a atividade física regular - principalmente aquelas que dependem unicamente 
do Sistema Único de Saúde. Nieman (2011) conceitua “comportamento saudável” como a combinação 
de conhecimentos, práticas e atitudes que juntos contribuem para motivar as ações realizadas pelas 
pessoas com relação à saúde e ao bem-estar. 

Sendo assim, a compreensão da relação exercício físico e saúde possibilita aos alunos que tenham 
ou continuem mantendo atitudes positivas com relação à prática de exercícios físicos, reconhecendo 
esta como um dos caminhos mais eficazes e prazerosos para a manutenção da sua saúde e da qualidade 
de vida.
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