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RESUMO

Nos propdsitos do curso de especializagcdo em Informagéo Cientifica e tecnoldgica
em saude-ICTS/FIOCRUZ 2016, a contribuicdo benéfica desta pesquisa seria a
sistematizacdo das acdes do Educador Fisico em instituigdes hospitalares, que no
ato de informar descrevera a atuagao desses profissionais. O presente deste projeto
visa descrever as atribuicdes da educacao fisica em instituicbes hospitalares de alta
complexidade no estado do Rio Grande do Sul-BR ampliando as possibilidades de
atuacdo dessa graduagdo. A metodologia utilizada sera um estudo descritivo
qualitativo através de uma pesquisa documental nos editais de processos seletivos e
ambientes virtuais de instituicbes hospitalares de alta complexidade com cargo de
educador fisico. Os dados coletados serdo analisados por meio de analise de
conteudo por Bardin (1975). Os resultados serdo apresentados na forma de relatério
a partir da categorizagado emergente do conteudo analisado.

Palavras-chave: Educacao Fisica e saude; Educacédo Fisica hospitalar; Atividades
fisicas no hospital e reabilitacao.



1 INTRODUGAO

Atualmente a Organizagdo Mundial de Saude-(OMS).(BRASIL, 1988)
evidencia a Saude Coletiva e o papel fundamental das equipes multiprofissionais a
partir do olhar integral coletivo justificando o conceito de totalidade de que: Saude é
0 bem estar biopsicossocial do ser humano.

A referente literatura sobre a Educacao Fisica traz com mais facilidade um
enfoque da educacgao fisica na atencdo primaria com a criacdo dos Nucleos de
Apoio a saude da Familia (NASF) em 2008 e o programa de Politica Nacional de
Saude de 2006. Sendo assim, enfatiza a importancia da contribuicdo do profissional
de educacdo fisica dentro das equipes multidisciplinares do Sistema Unico de
Saude(SUS) exigindo a integralidade.

Em contraponto, ha um escasso referencial tedrico para possiveis atuacdes
deste mesmo graduado em niveis de atengdo mais complexos como os grandes
hospitais. E é pela necessidade de entender as possibilidades da graduagao quanto
as areas de atuacdo do Educador, sendo por muitas vezes questionada pelo
graduado, pelos universitarios e vestibulandos do curso e pelas equipes
multiprofissionais de saude.

No contexto de ampliar a atuagdo da Educagdo Fisica para adentrar
instituicbes hospitalares, afim de unir a extensa gama profissional qualificada e
restabelecer o bem estar integral do individuo em tempo habil.

Em uma visdo coerente com os propositos do curso de especializagdo em
Informagdo Cientifica e tecnolégica em saude da Fundagdo Oswaldo Cruz-
ICTS/FIOCRUZ 2016, a contribuicdo benéfica desta pesquisa seria a sistematizagao
das agdes do Educador Fisico em instituicdes hospitalares, como esse servigo €
acompanhado pela gestao local e das possiveis contribuicdes para os processos
assisténcias em saude.

Sendo assim, este projeto visa descrever sobre as atribuicbes do educador
fisico em hospitais de alta complexidade. Além de uma melhor distribuicdo das
ocupagdes, capacitagdo da equipe multidisciplinar com educagdo permanente
definindo a eficiéncia do trabalho coletivo e da troca de informacbes entre

profissionais.



1.1 Problema de Pesquisa

O problema de pesquisa do projeto busca responder: “Quais as atribui¢gdes ou
atividades que os educadores fisicos desempenham em instituicbes hospitalares

localizadas no Estado do Rio Grande do Sul-BR?”.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
e Descrever as atribuicbes do Educador Fisico em instituicbes hospitalares no

Estado do Rio Grande do Sul-BR.

2.2 Objetivos especificos
e Identificar instituicdes hospitalares no estado do Rio Grande do Sul, que
dispéem de educadores fisicos;
e Identificar areas de atuacdo dos educadores fisicos nos hospitais do Rio

Grande do Sul;



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 AEducacao Fisica

Educacao fisica € ensinar a parte fisica humana a movimentar-se. Educacao
fisica é educar o fisico (SANTOS, 2006).

Segundo Santos (2006):

Atividade fisica é todo o movimento corporal voluntario humano, que resulte,
num gasto energético acima dos niveis de repouso. No ambito da
Intervengéo do Profissional de Educagéo Fisica, compreende a totalidade
de movimentos corporais, executados através de Exercicios Fisicos no
contexto de diversas praticas, como: Ginasticas Lutas, Capoeira, Artes
Marciais, loga e etc.

O exercicio fisico alvo desta educagdo é a atividade fisica planejada e
orientada pelo profissional da area.

Pellegrini (1988) afirma que:

... a Educacéo Fisica como uma profissao deve se apoiar em profissionais
que nao possuem apenas a habilidade de executar, mas a capacidade de
passar essas habilidades a outras pessoas com o objetivo de leva-las ao
pleno desenvolvimento de suas capacidades motoras...(p.254)

A graduagao em educacao fisica é dividida em duas titulagdes, ou seja, sdo
duas formacdes distintas com intervencdes profissionais separadas pela pratica
profissional. O Licenciado atua com exclusividade especificamente na Educacgao
Fisica na educacao basica. Ja o Bacharelado n&o pode atuar na rede de ensino da
educacéao basica sendo qualificado para analisar e atuar na realidade social, intervir
por meio de manifestagdes de prevengao e promogao da saude segue também um
viés esportivo e ainda influenciar a adogcdo de habitos de vida saudavel e
longevidade (CNE, Resolugéo 2002 e 2004)."

' Na referente literatura observou-se que quando se trata do Educador Fisico licenciado
chamam de Professor de Educagao Fisica. Mas quando tratam do bacharel na mesma graduagao,
referem-se profissional de Educacgéo Fisica.Sendo, assim sera usado Educador Fisico evitando a

distingao.




3.2 Histéria da Educacao Fisica

A histoéria da atividade fisica comeg¢a com do surgimento da vida na Terra, pois
as atividades humanas durante a pré-historia dependiam do ato de ser movimentar.
O homem era obrigado a lutar, correr, saltar e nadar porque a sua resisténcia
determinava a propria sobrevivéncia. Ja na China 3000 a.C., o imperador guerreiro,
HOANG TI pregava ao seu povo os exercicios fisicos com finalidades higiénicas e
terapéuticas e carater guerreiro. Chega na India, onde os exercicios fisicos eram
tidos como uma doutrina por causa das “LEIS DE MANU” uma espécie de cddigo
civil, politico, social e religioso. Na Grécia a civilizagdo que mais marcou e
desenvolveu a atividade fisica. Nomes como Sécrates, Platdo, Aristételes e
Hipocrates contribuiram e muito para a Educagdo Fisica e Pedagogia com os
conceitos respeitados de ligagao corpo e alma através das atividades corporais e da
musica. E quando entramos na Idade Média, conhecida como “ldade das trevas”, e
onde o culto ao corpo era pecado.(SOARES, 2012).

Na renascenca temos a volta do culto ao corpo explicito nas estatuas através
dos artistas da época e a introducao da educacgao fisica nas disciplinas escolares.
Entdo no Brasil entendemos a Educagao fisica nas fases: Higienista: até 1930 - a
pratica é enxergada como necessaria para a saude, a assepsia social e saneamento
publico; Militarista: entre 1930 — 1945 — com o papel de formar individuos
obedientes; Pedagogista: 1945 — 1964 o objetivo visava integrar uma disciplina
educativa por exceléncia por meio da escola; Competitiva: pés 1964 — privilegiava o
treinamento desportivo para o atleta de alto rendimento e Popular: apos Il guerra
mundial se iniciam as reivindicagbes dos partidos populares e a Educacgao Fisica
tem funcdo da ludicidade, da solidariedade e a organizacdo e mobilizacdo dos
trabalhadores e uma sociedade democratica.(SOARES, 2012).

A Educacgao Fisica foi reconhecida como profissdo da area da saude pela

resolugcao n°287/98 do Conselho Nacional de Saude.

3.3 Educacao Fisica e Saude

A 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) (em 1989) concebeu a saude
como “direito de todos e dever do Estado”. E ampliou a compreensao da relacao
saude/doenga como decorréncia das condicbes de vida e trabalho, bem como do
acesso igualitario de todos aos servicos de promogao, protecdo e recuperacado da



saude colocando como uma das questdes fundamentais a integralidade da atencgéo
a saude e a participacao social:

¢ A 10% CNS reafirmou a necessidade de consolidar o SUS com todos os seus
principios e objetivos;

¢ A importancia da acao interdisciplinar no ambito da saude;

e O reconhecimento da imprescindibilidade das acdes realizadas pelos
diferentes profissionais de nivel superior constitui um avango no que tange a
concepgao de saude e a integralidade da atengéo.

O cadastro Nacional de Saude (CNES), ndo consegue a informagao precisa
na distribuicdo dos cadastros dos profissionais de educacao fisica porque eles tém
classificagdes diferentes, impossibilitando saber exatamente quais estdo inseridos
no SUS.

Segundo Fraga e Wachs (2007):

Além de “uma consciéncia sanitaria”, € muito importante que os profissionais
da educacéo fisica presentes e futuros no campo da saude tenham em mente
uma diferenga fundamental de fungdes quando se trata da saude coletiva,
pois nao se trata de “treinar” (caso do desporto) ou de “adestrar” (caso da
maioria das ginasticas), talvez nem mesmo de “habilitar” (caso da educagao
escolar) o corpo dos praticantes para o desempenho de atividades fisicas,
mas, na maioria das vezes, simplesmente, através da atividade, colocar em
contato com seu proprio corpo pessoas que jamais se detiveram para “senti-
lo” ou “ouvi-lo” como algo seu, vivo, pulsante, com capacidades e limites;
trata-lo como a “sua casa”, para empregar o termo usado por praticantes de
meditacdo. Esta visdo ampliada de parte dos profissionais e alunos da
educagcéo fisica exige que tenham uma percepgao do corpo que supere a do
modelo biomecanico, e incluam nas suas concepg¢des de corporeidade as
categorias de saude, vida e vitalidade como expressao de um todo que nao

se esgota no “fisico”.

De acordo com o Art.196 da Constituicao Brasileira (BRASIL, 1988), a
legislagao brasileira garante politicas sociais e econbmicas que visem a reduzir o
risco de doenga e outros agravos e ao acesso universal e igual as agdes e servigos,
para sua promogao, protecao e recuperacao.

A Educacéo fisica na saude atua na atencao primaria através do NASF que
se vincula ao Programa de Academia de



Saude(PAS).

O PAS foi langado pelo Ministério da Saude em 2005, com o objetivo de
contribuir para promover a saude da populacdo a partir de pélos implantados com
infra-estrutura, equipamentos adequados e equipe qualificada para as orientacoes
de praticas corporais e atividade fisicas e artisticas propondo um modo saudavel de
vida (BRASIL, 2005)

A Educacao Fisica se insere no NASF, que tera no maximo trés poélos
vinculados por unidade de nucleo do Programa da Academia de Saude por ser a
graduagédo adequada a orientagdo das praticas fisicas e corporais que vai atuar na
qualidade de vida do usuario chegando ao objetivo do SUS, ou seja, de uma pratica

prevencionista e ndo somente curativa (BRASIL, 2005).

3.4 Educacao fisica hospitalar

O hospital € uma unidade que esta destinada a prestagcdo de servico de
atendimento de especialidades basicas em saude, que consiste em proporcionar
assisténcias médicas, curativas e preventivas a populagao (BRASIL, 2003).

Um hospital de alta complexidade suporta procedimentos normais como
emergéncias e com alto consumo de recursos assistenciais. Esse conjunto de
procedimento envolve alta tecnologia e alto custo, para que a populagdo acesso a
tenha servigos qualificados, integrando-os aos demais niveis de atencdo a saude
(atencéo basica e de média complexidade) tecendo uma rede assistencial. As areas
de um hospital de alta complexidade estdo organizadas em: hemodialise,
oncologia;neurologia; cirurgia cardiovascular adulto e pediatrica; centro de terapia
intensiva cirurgia vascular; cirurgia; cardiologia intervencionista; procedimentos
endovasculares extracardiacos; laboratorio de eletrofisiologia; assisténcia em
traumato-ortopedia; neurocirurgia; vias aéreas superiores e da regidao cervical;
reabilitacdo protética e funcional das doengas da face e do sistema digestorio;
tratamento dos transtornos respiratorios do sono; assisténcia aos portadores de
queimaduras; aos pacientes obesos e bariatricos (cirurgia); cirurgias reprodutivas;

genética clinica; terapia nutricional e reprodugao assistida (SILVA, 2011).
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O Programa de estagio curricular da Universidade federal de Santa Catarina
(UFSC) apresenta a graduacao Educacéo Fisica licenciatura para a classe hospitalar
no Hospital Infantil Joana de Gusméao em Florianépolis-SC.

Conforme Vaz, Vieira e Gongalves (2005, p.84):

A Educacao Fisica encontra seu lugar na classe hospitalar na medida em
que estende o trato tematico na dire¢do de uma compreensao da presencga
do corpo e suas expressdes na cultura contemporénea. Nesse sentido — e
novamente ndo é caso apenas da classe, mas da escolarizagdo em geral —
€ preciso pautar os limites corporais como uma questdo a ser incorporada
de forma direta no trabalho pedagdgico.

O atendimento do profissional de Educacido Fisica em saude na atuagao
hospitalar se divide em duas vertentes. A divisdo serve para distinguir os aspectos
de relacao afetivo-social de profissional/paciente, oportunizando uma pesquisa mais
completa para o Educador Fisico e Profissional de Educacado Fisica como para a
equipe multiprofissional: Educacéao Fisica Clinica - Caracteriza-se pelo atendimento
individualizado. No geral em enfermarias, com pacientes mais acometidos e exigem
mais atendimento especial. E a outra vertente seria a Educacao Fisica Coletiva ou
Totale — Define-se pelo atendimento a mais de um paciente, ou seja,
recreacionista/ludica. Onde o objetivo do tratamento pode ser geral ou especifico,
Isto é, educador fisico bacharel na atuacédo hospitalar trabalhara com a criagao de
rotinas de exercicios aerdbicos e de musculagdo com enfoque na recuperagédo dos
usuarios internados ou mesmo apenas criando rotinas de terapias para adultos,
criangas, ou idosos que estdo na condicdo de internagdo. Essas rotinas sao
direcionadas, criadas em conjunto com, a equipe multidisciplinar agilizando a
recuperacao, a melhora na saude e a alta dos pacientes (Santos, 2000).

A transversalidade e a interdisciplinaridade sao maneiras de explorar o
conhecimento, que busca unir e induzir a ampliagdo do olhar integral sobre a
realidade estabelecida. Porque a transversalidade permite a unificacdo de todas as
disciplinas, que vao girar em torno um tema/caso promovendo a
interdisciplinaridade. Que a ultima vai guiar-se em por um Unico objetivo da atuagao
multiprofissional, no caso, a recuperacao da saude do usuario atendido.

Compreende-se, a partir de Santos (2000), que a Educacao Fisica Hospitalar

é dividida em subespecialidades:



*
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Programas de Reabilitagdo, Manutencdo e Terapia em Saude -
coordenagao de programas de hospitalares, onde ocorre a estruturagéo
programatica e cientifica para a fundamentagdo e organizacdo da
equipe;

Atividade Fisica para Gestante - trabalho com gestantes em hospitais
maternidades utilizando as atividades fisicas para melhor o trabalho de
parto e uma recuperagao rapida e sadia da gestante;

Avaliagao e Orientagdo - orientagdo junto com a equipe profissional na
recuperacdo e reabilitacdo do usuario dentro da realidade atual do
mesmo;

Dancga Hospitalar — trabalha corporeidade e ludicidade com criangas,
idosos, deficientes fisicos e mentais consciéncia corporal através de
estimulos sonoros e visuais indo de uma atividade fisica até um lazer.
Educacao Fisica Geriatrica - aplicada a terceira idade em trabalho
conjunto com desenvolver um trabalho funcional, que possibilita a
autonomia deste paciente apdés a alta através de orientacbes para
atividades domiciliares.

Engenharia Biomecanica - construgao de proteses e cadeiras de rodas
no trabalho conjunto da area biomédica e outros profissionais como
engenheiros, fisicos e arquitetos e médicos numa perspectiva da
voltada para o usuario necessitado na atividades cotidianas,mas para
atividades esportivas. Sendo fundamental para conhecer os limites do
corpo e esses aparelhos sobre ele.

Farmacologia da Atividade Fisica — A agao dos farmacos nos atletas e
praticantes de modalidades enfermos. Seria o grupo de risco com
necessidade de aplicacdo de produtos farmacolégicos este campo nao
se limita somente ao hospital, assim como outros expostos até o
momento;

Ginastica Laboral — Uma pausa diaria para a rotina de servico,
alongamentos dinamicos ou estaticos, que vai depender do momento
da abordagem, acompanhado de musica e material como o fisiobol.
Destina-se principalmente para aqueles que realizam movimentos

repetidos, aliviar tensdes ou situacdes de estresse emocional.
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O Educador fisico tem a sua indispensavel participagcdo para a recuperagao
da saude no ambito hospitalar, pois o usuario internado acaba debilitando-se pela
restricdo de locomocéo, diminui a recepcdo do tratamento medicamentoso pela
lentiddo do metabolismo, fazendo surgir a fadiga. Sendo assim, a prescricdo de
atividade fisica diaria orientada entra para reativar estes organismos debilitados, que
vai acelerar o metabolismo celular assimilando os remédios, recuperar a massa
muscular e ainda ha o repasse dos treinos para casa como manutencao da saude e
regressao da evolugéo clinica (DIAS, 2010).

As patologias tém ligacao direta com o modo de vida do individuo portador.
Na pré-alta hospitalar as atividades fisicas sdo apresentadas através do educador
fisico para estes usuarios como um fator determinante prolongador de uma
longevidade saudavel. Portanto, velhos habitos devem ser abandonados para evitar
o reaparecimento ou agravamento de doencgas (DIAS, 2010).

O educador fisico na area hospitalar junto a equipe multidisciplinar também
tem atuacdo voltada para o condicionamento fisico e reabilitacdo de usuarios,
ginastica laboral para funcionarios das instituigdes, modelo biomédico nas relagdes
entre exercicio fisico e doencas, promocdo, cuidado e educagcdo em saude,
autonomia dos sujeitos e reinsergdo social através da corporeidade recreacao e
lazer (DIAS; ANTUNES; ARANTES, 2014).

3.5 Atuagoes por Graduagoes

Abaixo estdo descritas as graduacbes e suas atuagdes dentro da area

hospitalar.

3.5.1 Educacao Fisica

A educacao fisica bacharel em instituicdes hospitalares tem a fungcao de criar
rotinas de exercicios aerobicos e de musculagdo para ajudar na recuperagdo do
movimento, da perda da massa muscular; na reabilitacdo cardiaca e na reabilitagao
integral devolvendo a funcionalidade da parte afetada usuarios internados.
Proporcionar a autonomia e motivar habitos de vida saudaveis através de materiais

informativos e ensinamentos para rotinas diarias cotidianas. Além disto, atuar na



recreacao/lazer através da ludicidade com o apoio dos brinquedos; explorar a
corporeidade promover a interagdo social através de grupo de danca e roda de
conversas buscando a melhor resposta do usuario para o tratamento.

A educacao fisica licenciatura vai atuar trazendo para o ambito hospitalar a
educacao fisica escolar, principalmente para a faixa do ensino fundamental até o
ensino médio. Sendo assim, explorando os jogos coletivos e suas regras,
reconhecendo as habilidades para o esportivo/desportivo trabalhando a competicéo
para aqueles usuarios com tempo significativo de internagdo a fim de aproxima-los a
sua realidade cotidiana social antes da internagdo. Pretende-se a motivacdo e a
interacdo social na busca de uma melhor resposta ao tratamento dentro das

possibilidades reais.

3.5.2 Fisioterapia

A Fisioterapia € uma ciéncia que estuda, diagnostica, previne e recupera os
individuos com disturbios cinéticos funcionais em 6rgaos e sistemas do corpo
humano. Atua com doengas geradas por alteragbes genéticas, traumas ou
enfermidades adquiridas.

A Fisioterapia tem o objetivo de preservar, manter, desenvolver ou reabilitar a
integridade de 6rgaos, sistemas ou fungdes promovendo a melhora de qualidade de
vida dentro do possivel (CREFITO, 1994).

O papel do fisioterapeuta é avaliar o estado funcional do usuario através do
Diagndstico Cinesiolégico Funcional a partir da patologia clinica intercorrente, dos
exames laboratoriais e de imagens, da amnese funcional, do exame cinesioldgico e
do sinergismo das estruturas anatdbmicas envolvidas. Este profissional vai
desenvolver programas de atividades fisicas em relagcdo ao movimento e sua
amplitude total numa atuagdo multiprofissional na saude, que sera registrada no
prontuario do usuario as prescricdbes e agdes nele desenvolvidas sempre na sua
area de formacao; Participar dos encontros dos profissionais de saude envolvidos
nas reunides de estudos, nas discussdes de casos ativamente e contribuindo aos
objetivos da equipe multiprofissional.

O fisioterapeuta é indispensavel no desmame de ventilagdo mecanica aos

usuarios criticos com a fisioterapia respiratoria, ou seja, um programa de exercicios



que auxiliam principalmente usuarios internados na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) a ter autonomia para respirar (COFFITO, 200/2000)

Contudo, sao indispensaveis no trato do paciente acamando aliviando as
dores pelo tempo demasiado de internagdo, onde evitam e até amenizam as ulceras
de decubito (feridas causadas pelo mau posicionamento no leito); Sedestacao,
ortostatismo, deambulagdo, orientar e facilitar a funcionalidade do usuario;
(COFFITO, 394/2011).

3.5.3 Terapia Ocupacional

A Terapia Ocupacional é a ciéncia que estuda a atividade humana utilizando-a
como recurso terapéutico, ou seja, vai agir na busca da autonomia do usuario em
realizar as suas tarefas diarias facilitando e tratando as partes motoras, cognitivas e
globais. Esta terapia leva o fundamento de que se manter ocupado com as
atividades da sua natureza ocupacional é contribui para a propria. Pode ser aplicada
em: Creches, escolas regulares e especiais; Hospitais psiquiatricos, clinicos e
cirurgicos; Empresas e Hotéis; Centos de saude, de convivéncia e comunitarios;
Clinicas e Consultérios; Atendimento domiciliar e etc. (SILVA, 2006).

O Terapeuta Ocupacional desenvolver e orientar atividades que tem
importancia e utilidade a vida cotidiana do usuario exigindo sua participagao corporal
e mental; satisfazer suas necessidades individuais em relacdo aos papéis sociais
podendo ser adaptavel, graduavel de acordo com a idade do assistido (SILVA,
2006).

A avaliagao das capacidades funcionais do individuo € o inicio do tratamento,
mas perdura enquanto durar, a terapia ocupacional vai habilitar tanto o portador de
deficiéncia (congénito, stress, traumas fisicos, psiquicos e neuroldgicos, dentre
outros), quanto tornar acessivel os lugares, a moradia e as informagdes objetivando
a autonomia do mesmo (SILVA, 2006).

Portanto, a Fisioterapia € responsavel pela manutencdo dos movimentos
humanos restaurando a sua integridade, através de processos terapéuticos manuais
e ou tecnoldgicos. A Educacao Fisica é responsavel por desenvolver e habilitar estes
mesmos movimentos humanos, porém vai utilizar um processo educacional
influenciando no habito de vida. E a terapia ocupacional vai ser inserida quando

estes mesmos movimentos forem imprescindiveis as necessidades humanas, como



comer, escovar os dentes e caminhar e até mudar o ambiente fisico para facilitar a

execucao destas necessidades.
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4 METODOLOGIA

Este projeto tratara de um estudo descritivo com abordagem qualitativa. A
coleta de dados sera através de uma pesquisa documental dos editais de processos
seletivos dos hospitais, que atualmente contratam educadores fisicos para compor o
quadro de funcionarios. E também ambientes virtuais e publicidades de instituicbes
hospitalares que com cargo de educador fisico.

Os dados coletados serédo analisados por meio da analise de conteudo, assim
como, proposta por Bardin (1975). Dentro dos achados no contexto da proposta,
sera dada preferéncia aos documentos publicados a partir do ano de insercédo da
educacéo fisica como cargo publico ou no quadro de funcionarios da empresa que
tiver para se ter a ideia da progressao ao longo do tempo.

Sendo assim, ao final das buscas serdo selecionados os documentos como
base de estudos aqueles que descreverao a atuacado da educacao fisica em ambito
hospitalar. Preferencialmente, serdo elaboradas categorias analiticas a cerca de
atribuicbes dos educadores fisicos a partir dos materiais que emergirem do proprio
texto, ou seja, categorias emergentes.

Os resultados serao apresentados na forma de relatérios onde serédo expostas

as atribui¢des realizadas pelos educadores fisicos.



5 CRONOGRAMA

Quadro1: Cronograma de realizag&o projeto pesquisa

Atividades Realizadas Datas
Revisao literaria AGO/SET 2016
Revisao do Projeto OUT/NOV
2016
Apresentagao DEZ 2016
Coleta de dados JAN/FEV
2017
Andlise de dados MAR/ABR
2017
Elaboracgao do relatério final MAI/JUN
2017

Fonte: Prépria autora



6 ORCAMENTO

Todas as despesas previstas com os custos do projeto, estdo detalhadas no

Quadro 2, a seguir:

Quadro 2 - Tabela de gastos previstos?

Alimentacao

1 lanche quinzenal =
10,50

Atividades Quantidades/unidades = Gastos em reais R$
Xérox 100 folhas 20,00
Impressao 300 folhas 60,00

22 encontros= 231,00

Passagem 2 x 4,60=9,20 184,00
Grampeador de folhas 1 caixa 3,00
Pasta plastica 2 unidades= 6,00 6,00
Saco transparente 5 unidades =2,50 2,50
Caneta 2 unidades 3,00
Valor total 478,50

Fonte: Prépria autora

2 Todos os valores gastos desse projeto pesquisa serdo custeados pela prépria autora.
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