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RESUMO

Hoje em dia, inlmeras pessoas adoecem e até morrem por conta de doencas crénicas ndo
transmissiveis. Essas doencas sdo responsaveis pelas maiores taxas de morbimortalidade no pais.
E, mesmo havendo inimeras recomendagdes e estudos que revelam a importancia da pratica de
exercicios fisicos na prevencdo das doencas crénicas, somente cerca de 30% das pessoas praticam
regularmente atividades fisicas. Entendendo a salde de uma forma mais ampla, dependente do
ambiente em que o individuo esta inserido, de fatores culturais, econémicos e étnicos, alem do
nivel de escolaridade, alimentagcdo e emprego, ese projeto tem por objetivo analisar a percep¢do
dos alunos da Escola Politécnica de Satde Joaquim Venancio (EPSJV) sobre seu estado de saude,
o reconhecimento das diferentes modalidades da pratica de atividade fisica e a relacdo desta com a
ocorréncia de doencas cronicas. A hipdtese que trabalhamos é que a atividade fisica ndo é
reconhecida pelos alunos como um fator interveniente sobre seu estado de saude, sendo o Método
desportivo generalizado a abordagem pedagdgica reconhecida pelos alunos. O projeto esta baseado
na abordagem quali-quantitativa, e conta com as seguintes etapas: (i) pesquisa bibliogréfica,
buscando revisar os conceitos envolvidos: doencas cronicas nao transmissiveis, praticas esportivas
e perspectivas pedagdgicas em educacdo fisica; e (ii) um estudo de caso, para identificar a
percepcao dos alunos sobre seu estado de saude, o reconhecimento das diferentes modalidades da
prética de atividade fisica e a relacdo desta com a ocorréncia de doencas cronicas. O questionario
utilizado neste projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da EPSJV. Com os resultados
encontrados, foi possivel notar um alto indice de desaprovacdo quanto aos aparelhos publicos
voltados para pratica de atividades fisicas, porém um nivel de sedentarismo menor que o esperado,
também foi possivel identificar uma possivel visdo superficial em relacdo a saide, entre outros

resultados.

Palavras-chave: Atividade fisica na escola; doencas cronicas; percepcao do estado de salde.
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1 INTRODUCAO

As doengas cronicas ndo transmissiveis (diabetes, cancer, doengas cardiovasculares e
doencgas respiratorias cronicas) sao doencas que, ultimamente, tém preocupado bastante, nédo
apenas o Brasil, mas todo o0 mundo. As doencas cronicas sdo um problema de saude global, com
nameros alarmantes de doentes e mortos. A inatividade fisica possui uma alta associacdo com as
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e é um de seus fatores de risco. Assim, a execucdo
de atividade fisica é uma das medidas de promocdo a salde e de prevencao das DCNT. Em, 1998
a propria OMS juntamente com Federacdo Internacional de Medicina do Esporte (FIMS)
recomendou que todos os governos ao redor do mundo considerassem a préatica de atividades fisicas
como um significativo elemento de saude publica.

Mesmo com estudos, pesquisas e até recomendacBes da propria Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) afirmando que a atividade fisica pode previnir doencas ou reduzir o uso de
medicamentos, hoje, aproximadamente 70% da populacdo adulta ndo pratica nem o minimo de
exercicios recomendados, nimero que cresce ao longo dos anos (BIELEMANN, 2015).

Em um estudo realizado em turmas do 9° ano de escolas publicas do municipio de Niteroi,
Rio de Janeiro, com participacdo de 325 alunos (123 meninos e 202 meninas) de 14 a 15 anos
(SILVA, MALINA, 2000), o indice de sedentarismo encontrado foi de 85% entre adolescentes do
sexo masculino e de 94% entre o sexo feminino. E, segundo estudo realizado por Alvez et al.
(2005), ha uma forte relacéo entre a execucdo de atividades fisicas durante a infancia e adolescéncia
e a permanéncia dessa préatica na vida adulta.

Por esse motivo, a educacdo fisica escolar é tdo importante. Para que o jovem aprenda
habitos saldaveis e os leve para fora da escola e para sua vida adulta, se tornando um individuo
mais saudavel.

Assim, é importante saber qual a percepcdo dos alunos em relacdo a atividade fisica e o
gue os motiva na escolha pela atividade de desporto ou de expressdo corporal, por meio de um
estudo de caso. Uma outra questdo, ndo menos importante, € a possibilidade de que os alunos da
Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV) ndo tenham uma visdo ampla sobre a

atividade fisica, ou seja, ndo identificam por exemplo, a sua relagdo com a saude.



2 REEFENCIAL TEORICO

2.1 SAUDE

A salde e a doenca ja foram vistas com uma visdo sobrenatural, em que o cuidado era
liderado por Xamés, por serem considerados mais proximos das divindades. Passou pela Medicina
Holistica, que relacionava a saude e doenca ao equilibrio e desequilibrio (AMADOR, 2013). Até
pouco tempo atras a saude era vista como a inexisténcia de enfermidades, ou seja, ndo ter nenhuma
doenca fazia com que a pessoa fosse considerada saudavel.

A saude comecou a ser compreendida de uma maneira mais ampla, ndo sendo entendida
apenas como a auséncia de doengas. A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e a propria
legislacdo brasileira (1990) definem a salde como dependente do ambiente em que o individuo
esta inserido, de fatores culturais, econdmicos, étnicos, além de depender do nivel de escolaridade,
alimentac&o, emprego, etc. (SA, 2004).

Assim sendo, a salde depende de determinantes sociais, que podem ser entendidos como
condicdes politicas, econémicas, sociais, étnicas e psicoldgicas em gque determinado individuo esta
inserido (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007). Ou seja, para além do resumido conceito de apenas
auséncia de doenga, a salde possui uma série de outros determinantes vinculados as condicdes

materiais de existéncia.

2.2 DOENCAS CRONICAS

As doencas crénicas ndo transmissiveis sdo algumas das doengas que mais preocupam, ndo
apenas o Brasil, mas todo o mundo, sendo um problema de saude global, com seus numeros
alarmantes de doentes e mortos.

As doengas cronicas ndo transmissiveis sdo doencas que possuem uma longa duracao,
geralmente tendo seu desenvolvimento lento, o que faz com que a duracdo dos tratamentos contra
essa doenga também sejam longos. (VIEIRA; LIMA, 2002).

Essas doencas apresentam elevada taxa de morbimortalidade no Brasil. Morbimortalidade

pode ser entendida como a combinagéo entre dois conceitos: a morbidade e a mortalidade. A
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morbidade é a indicador que indica o nimero de pessoas com certa doenca em determinado lugar
e periodo (11.320.287 em todo o Brasil no ano de 2014). J4 a mortalidade é o dado que procura
identificar o nimero de pessoas mortas em uma populacéo (1.227.039 em todo o Brasil no ano de
2014).

No estado do Rio de Janeiro, a taxa de internacdo por doencas cronicas em 2013 foi de
79,59 por 10.000 habitantes. As doencas cardiovasculares contabilizaram 40,48 internagdes por

10.000 habitantes, seguido pelas neoplasias malignas, com 21,62 internacdes por 10.000

habitantes.
Quadro 1- Taxa de internacao hospitalar (SUS) por doencas cronicas ndo
transmissiveis, Rio de Janeiro — 2013
TX, intern. TX. Intern. TX. Intern. Tx. Intern. TX. intern.
doeng. cron. neoplasias diabete doencas doenc. resp.
fi transm. malignas melito cardiovascul. cronicas
79,59 21,62 4,74 40,48 12,75

Fonte: Ministério da Saude/SE/Datasus - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS - SIH/SUS /
IBGE: base demografica.

Segundo um levantamento do Ministério da Satde (BRASIL, 2009), as doencas crbnicas
representam a maior parte dos gastos do Sistema Unico de Satide (SUS). De acordo com os dados,
em 2005, 58% de pagamentos de Autorizac¢des de Internacdo Hospitalar (com excecédo de partos)
foram relativos a doencas cronicas.

Para se ter uma noc¢do de como as doengas cronicas ndo transmissiveis sdo importantes, em
2008, 63% das mortes em todo o mundo tiveram relagdo com esse tipo de doenca e de acordo com
as estatisticas, em 2013 essas doencas causaram cerca de 72,6% das mortes no Brasil
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

De acordo com o Ministério da Sadde (2014), esse grupo de doencas apresenta, em comum,
quatro fatores de risco modificaveis: Tabagismo, Alimentacdo ndo saudavel, uso nocivo do alcool

e inatividade fisica. E, dentre as doencas cronicas ndo transmissiveis, as quatro de maior incidéncia



no Brasil e no mundo sdo: diabetes, cancer, doencas cardiovasculares e doencas respiratorias
cronicas.

O proprio Ministério da Saude em um Caderno de Atencdo Basica, revela que independente
do IMC (indice de Massa Corporal) do individuo, por mais alto ou baixo, ele precisa ter acesso a
pratica de atividades fisicas, seja por meio do programa de Academias da Salde, clubes particulares
Ou até mesmo pragas.

Da mesma forma, em relacdo as criancas e adolescentes com obesidade, 0 Ministério da
Saude orienta que os profissionais de saude sempre estimulem a pratica de atividades fisicas desde
as mais comuns, como optar por caminhar, ao invés de usar algum veiculo, até brincadeiras para
criangas, como amarelinha, e esportes e desestimulem préaticas sedentarias, como televisdo e
videogame.

O Ministério da Saude recomenda que se pratique pelo menos 30 minutos diarios de
atividade fisica, porém adverte que os exercicios fisicos devem ser praticados com moderacé&o,
sempre levando em conta a idade, possiveis doencas e as condices fisicas do individuo.

Por meio do Caderno de Atencdo Basica, Estratégias Para o Cuidado da Pessoa com Doenca
Crdnica Obesidade, o Ministério da Saude (2014, p. 129) afirma que:

Ser ativo fisicamente resulta em beneficios para a sadde individual e coletiva. A
préatica regular de atividade fisica esta relacionada com a melhoria da capacidade
cardiovascular e respiratoria, da resisténcia fisica e muscular, da densidade dssea
e da mobilidade articular, da pressdo arterial em hipertensos, do nivel de
colesterol, da tolerancia a glicose e da a¢do da insulina, do sistema imunologico,
da diminuicdo do risco de canceres de colon e de mama nas mulheres, entre
outros beneficios, ndo menos importantes, como a prevencao de osteoporose e
diminuicdo de lombalgias, aumento da autoestima, diminuicdo da depresséo,
alivio do estresse, aumento do bem-estar e reducdo do isolamento social.

2.3 ATIVIDADE FiSICA

O Ministério da Saude define a atividade fisica como uma das principais a¢cdes estratégicas
para o enfrentamento das doencas cronicas ndo transmissiveis. Nesse sentido ha o Programa
Academia da Saude, que junto a Atencdo Béasica promove e estimula a atividade fisica, modos de
vida e lazer por meio da construcdo de espagos saudaveis proprios para isso. Ha, também, o
Programa Saude na Escola, que além de promover a pratica de exercicios saudaveis, promove a

alimentacdo saudavel nas escolas publicas.



A falta da préatica de atividades fisicas é um fator de risco que tem uma alta associa¢do com
a incidéncia de doengas cronicas ndo transmissiveis. O que faz com que a execugdo de atividades
fisicas encontre-se como uma maneira de promocéo da salde e de prevencdo desses agravos s. Em,
1998 a propria Organizacdo Mundial de Satde (OMS) juntamente com Federacdo Internacional de
Medicina do Esporte (FIMS) recomendaram que todos os governos ao redor do mundo passem a
considerar a pratica de atividades fisicas como um significativo elemento de saude publica.

De acordo com Pitanga (2002), desde os primordios da humanidade, o homem sempre
praticou atividades fisicas. Desde o periodo pré-historico, quando o homem dependia de sua boa
forma fisica para fugir de predadores ou buscar alimento. Na Grécia antiga, onde a habilidade fisica
era bastante valorizada, havia a chamada ginastica (que compreendia o atletismo, lancamento de
pesos, esgrima, entre outros) que tinha como objetivo desenvolver ndo s6 a forca, mas também a
beleza corporal e o treinamento para guerras. Na propria Grécia, sugiram as olimpiadas (com
primeiros registros por volta de 700 a.C.), na cidade de Olimpia.

Apenas no século XIX, na Europa, € que a pratica de esportes se torna uma disciplina
escolar. Ja no Brasil, na década de 1970, com o crescimento de competi¢es e 0 sucesso de
esportistas estrangeiros, comeca-se a priorizar essa linha esportiva competitiva (PITANGA, 2002).
Mostrando que o esporte como prética preventiva e relacionado a saude de uma forma geral ja ndo
era mais prioridade no pais.

Segundo Alves et. al. (2009) nos dias atuais, a atividade fisica, pode ser entendida como
qualquer movimentacdo provocada pela musculatura esquelética, que resultara em um gasto
energético maior do que os niveis de repouso, sendo praticada com objetivo de fortalecer a saide

individual e simplesmente como uma forma de lazer.

2.4 ATIVIDADE FISICA E SAUDE

Na atualidade a pratica de exercicios fisicos se torna cada vez mais um instrumento de ajuda
na promogédo da saude. Poréem séculos atras ja se tinha uma ideia da relagdo entre a saude e a
atividade fisica. Por exemplo, segundo Gulano e Tinucci (2011, vol. 25, p. 37)

A Sdcrates, por exemplo, credita-se a seguinte afirmacdo: "Na musica, a
simplicidade torna a alma sabia; na ginastica, da salde ao corpo”. Tal ideia
ganha respaldo no discurso do "pai da medicina”, HipGcrates: "O que é utilizado,
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desenvolve-se, 0 que ndo o é, desgasta-se... se houver alguma deficiéncia de
alimento e exercicio, o corpo adoecera".

Anteriormente, quando ndo havia tanta facilidade em relacdo a locomocdo nem tantos
avancos tecnoldgicos, mesmo as pessoas que ndo praticavam nenhum esporte propriamente dito,
tinham uma vida ativa fisicamente pois caminhavam constantemente. A tecnologia simplificou 0s
processos, tornando-0s mais curtos. Por exemplo, tempos atras, para se chegar a um andar alto, a
pessoa teria de subir as escadas, hoje em dia pode ser usado o elevador, ndo havendo assim mais
esforco fisico. 1sso, de certa forma, é ruim por tirar esses esforcos do cotidiano.

S&o inimeros os estudos da OMS que comprovam e recomendam a prética regular de
exercicios fisicos, reduzindo a necessidade de medicamentos. Hoje, aproximadamente 70% da
populacdo adulta ndo pratica nem o minimo de exercicios recomendados (pelo menos 30 minutos
diarios) e esse numero s6 aumenta ao longo dos anos, o que faz com que a inatividade fisica seja
um problema de saude puablica (BIELEMANN, 2015).

Ainda que haja uma predisposicdo genética para as doengas crénicas, uma das mais
importantes formas de preveni-las se encontra na modificacdo do estilo de vida, como a execu¢édo
de atividades fisicas (BIELEMANN, 2015).

Quando se fala em doencas crénicas, é dificil fazer uma associacdo com a adolescéncia,
porém o nimero de jovens com essas doengas estd em crescimento e esses jovens possuem mais
chances de terem dificuldades sociais, emocionais e académicas ao longo de suas vidas (ALVES
et al, 2005).

Alves et al. (2005) destacam que parte significativa da populagdo possui uma vida
sedentéria. No caso do Brasil, destacam, ainda, a falta de atividades fisicas regulares nas escolas.
Em um estudo realizado em turmas do 9° ano de escolas publicas do municipio de Niteroi, Rio de
Janeiro, com participacao de 325 alunos (123 meninos e 202 meninas) de 14 a 15 anos (SILVA,
MALINA, 2000), o indice de sedentarismo encontrado foi de 85% entre adolescentes do sexo
masculino e de 94% entre o sexo feminino. E, segundo estudo realizado por Alvez et al. (2005) ha
uma forte relacdo entre a execugdo de atividades fisicas durante a infancia e adolescéncia e a
permanéncia dessa pratica na vida adulta. Ou seja, ha menor probabilidade de sedentarismo entre

aqueles gque tinham na sua vida a préatica regular de atividade fisica.
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Neste sentido, destaca-se o papel da escola. Tendéncias pedagdgicas sdo métodos utilizados
pela educacdo fisica escolar, com diferentes objetivos, ao longo dos anos. Algumas com enfoque
na saude, outras no esporte propriamente dito, sempre refletindo, de alguma maneira, 0s interesses
dos Governos em determinado periodo. Hoje, existem as Abordagens Pedagogicas de Educacéo
Fisica que sdo formas de enxergar a disciplina de uma maneira mais complexa, para além da aptiddo

fisica, tentando sair do conhecido modelo tradicional de ensino.

2.5 EDUCACAO FISICA NO BRASIL (TENDENCIAS PEDAGOGICAS)

A atividade fisica praticada por meio de ginastica e jogos, na area escolar surge por volta
do final do século XVIII no inicio do século XIX. Justamente durante esse periodo a sociedade
capitalista se consolidava na Europa. (COLETIVO DE AUTORES, 1992)

Com o crescimento do mercado, a Unica coisa que os trabalhadores das classes baixas
podiam oferecer era sua forca de trabalho. Para que essa nova sociedade que estava surgindo se
alicercasse de vez, ela precisava que o trabalhador fosse mais agil e forte fisicamente. Por isso era
interessante que houvesse uma pratica de exercicios fisicos, pois homens mais ageis e fortes eram
igual a uma maior producdo. (COLETIVO DE AUTORES, 1992)

A atividade fisica, entdo comega a ser “receitada” como um “remédio”, sendo dito que o
simples ato de se fazer exercicios fisicos fazia com que o individuo se tornasse mais saudavel e
forte, mesmo que ndo houvesse mudancas em suas condi¢cbes materiais, de trabalho, moradia, etc.
(COLETIVO DE AUTORES, 1992)

Ou seja, cuidar do préprio corpo tinha impacto direto na producdo e no mercado. Se a
pratica de exercicios ndo fosse incentivada, os grandes empresarios e a nova sociedades estariam
perdendo lucro. De acordo com Coletivo de Autores (1992) “Cuidar do corpo, portanto, passa a ser
uma necessidade concreta que devia ser respondida pela sociedade do século XIX”

No Brasil, até meados de 1930, a educagdo fisica na escola priorizava, acima de tudo, a
salde. Esse movimento € chamado de tendéncia higienista. Nessa época, a educacao fisica tinha
como dever, formar ndo apenas cidaddos saudaveis, mas cidaddos com habitos saudaveis, em que

0 aluno-professor tinham uma postura de paciente-médico.
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Segundo Ghiraldelli (1991), a tendéncia higienista tinha o objetivo de atingir a saude
coletiva e para isso buscava fazer com que os individuos se afastassem de qualquer coisa que
pudesse por em risco sua saude fisica e moral, que por consequéncia também atingiria a satde
coletiva. Assim, essa tendéncia tentava, por meio da educacdo fisica, resolver questdes de saude
publica.

Porém, ainda segundo o autor, os padrfes trabalhados nessa tendéncia foram moldados
pelas e para as elites dominantes, onde uma minoria de jovens gozavam de uma vida sem muitas
privacdes e ndo tdo dura, em detrimento das demais classes. Essa forma de pensar considerava que
qualquer individuo, independentemente de sua condi¢do financeira ou material, podia e devia se
tornar um individuo “saudavel”.

Apds 1930, surge a Tendéncia Militarista. Essa tendéncia, assim como a Higienista, dava
grande importancia para a saude do individuo e a saude publica, embora esse ndo fosse o seu
enfoque principal. Com uma perturbacéo politica por todo o mundo, a juventude deveria tornar-se
capaz de enfrentar uma guerra, entdo a educacdo fisica comeca a ser usada pelo Estado como uma
espécie de treinamento para aqueles jovens. Sendo as aulas conferidas, na maioria das vezes por
militares. (GHIRALDELLI,1991).

De acordo com Ferreira e Sampaio (2013) na Tendéncia Militarista, os alunos eram como
recrutas, da mesma forma que os professores eram sargentos, ndo havia dialogo entre os dois. O
nacionalismo era algo muito forte nessa tendéncia e era expresso com hinos e mdusicas que
declaravam amor a patria. Outra forte caracteristica era a exclusdo daqueles que se mostravam
“fracos” ou” inferiores”, por conta da eugenia que ainda era utilizada para selecionar os melhores.
Eram necessarios jovens fortes, saudaveis e dispostos para ir a guerra.

Os autores ainda afirmam que nessa época, mesmo separada dos homens, as mulheres foram
inseridas na educacdo fisica. Elas eram separadas, visto que 0s exercicios propostos as mulheres
eram mais leves se comparado aos propostos aos homens, que eram bem mais exigentes.

Essa tendéncia chega ao seu fim em 1945 com o término da Segunda Guerra Mundial, uma
vez que ndo se precisavam mais de soldados para o combate.

Em 1945, tem inicio a tendéncia conhecida como Pedagogicista. Essa Tendéncia possui

esse nome justamente porque passa, pela primeira vez, a abordar questBes pedagdgicas
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(FERREIRA, SAMPAIO, 2013). Ela que vai, finalmente, entender a educagdo fisica como
prioritariamente educativa, diferentemente das tendéncias Higienista e Militarista, e ndo mais
apenas como forma de promocéo da saude ou disciplinar os jovens.

A partir da Tendéncia Pedagogicista a educacéo fisica ganha grande importancia dentro da
escola, pois era responséavel por preparar alunos para atividades como: torneios, festas, grupos
musicais, desfiles, etc. Ademais, a educacédo fisica comeca a abordar a saude de forma tedrica,
abordando temas como prevengdo de doencas, alimentacdo, primeiros socorros, entre outros.
(FERREIRA, SAMPAIO, 2013).

Segundo Ghiraldelli (1991) além de se preocupar com aquela juventude que frequentava
as escolas, tinha como objetivo fazer com que essa juventude convivesse bem em sociedade, se
tornasse altruista, valorizasse a nagéo, etc.

Ainda segundo o autor, € a partir dessa tendéncia que o profissional de educacéo fisica
comeca a ser valorizado e a educacdo fisica vista como algo bom e com utilidade para a sociedade
da época. E, desta forma se torna possivel a criagdo de um “sistema nacional de Educagdo Fisica”,
tratando o individuo dentro de suas especificidades.

Com o regime militar, nasce a Tendéncia Esportivista, comecando em 1964. Nessa mesma
época, mais precisamente em 1970, o Brasil € campedo do mundo de futebol pela terceira vez e a
populagéo enchia as ruas em comemoragéo. Desta forma, o Estado percebe que o povo focava na
competicdo e se “esquecia” do momento politico que passava. Assim, segundo FERREIRA e
SAMPAIO (2013) com o objetivo de descobrir novos talentos, os militares resolvem investir na
educacdo fisica.

O método Esportivista tem énfase em repeticGes, de modo que se chegue a uma técnica
perfeita, se parecendo bastante com um treinamento. Informacdes técnicas sdo muito importantes
nessa tendéncia, em compensacdo aspectos histdricos e sociais sdo deixados em segundo plano e a
educacao fisica se torna quase um sinénimo de esporte (BROUCO, DARIDO, 2006).

Aqueles alunos que ndo possuiam facilidade e nem habilidade no esporte, acabavam sendo
esquecidos e excluidos, uma vez que o objetivo principal da educacéo fisica era a competigéo.

Aluno e professor eram como atleta e técnico, nessa tendéncia.
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De acordo com Darido (2005), no final da década de 1970, comegaram a surgir novas
formas de se compreender o ensino da Educacdo Fisica. Isso aconteceu por conta de um grande
numero de professores terem ido se especializar nos principais centros cientificos ao redor do
mundo e estarem voltando, justamente nessa época, ja com uma maior valorizacdo dos
conhecimentos cientificos e com uma visao diferente sobre as finalidades da educacdo fisica, o que
resulta no fim da Tendéncia Esportivista na década de 80.

A Tendéncia Popular, teve inicio em 1985 e perdura até os dias atuais. Nessa década,
diversos movimentos populares surgem. Nessa mesma €poca, a saude deixa de ser entendida como
auséncia de doenca e passa a ser vista para além do biolégico como decorrente do ambiente em
que o individuo esta inserido, dependendo de fatores culturais, econdmicos, etc. (SA, 2004).

Todavia, a educacdo fisica ndo tem como Unico objetivo buscar a saude corporal do
individuo, como era na Tendéncia Higienista. Também, ndo se busca preparar a juventude para a
guerra, como a Tendéncia Militarista. Tdo pouco vai buscar produzir atletas, ja que esta ndo é a
funcdo da escola, como a Esportivista. O que € entdo educacdo fisica na escola? Qual o seu
objetivo? Sao destes questionamentos que surgem as Abordagens Pedagogicas. (FERREIRA,
SAMPAIO, 2013).

2.6 ABORDAGENS PEDAGOGICAS

Hoje em dia, na educacdo fisica, existem diversas Abordagens Pedagdgicas. Essas
abordagens pedagdgicas podem ser entendidas como formas de compreender a disciplina, de uma
maneira mais complexa, para além da aptiddo fisica, tentando sair do conhecido modelo tradicional
de ensino, indicando determinada linha pedagdgica adotada pelo professor em sua aula. Segundo
Darido (2005), elas sdo criadas de acordo com as propostas educacionais, préatica, finalidade,
metodologia, entre outros.

Algumas das Abordagens Pedagdgicas sdo: Psicomotricidade, Construtivista,
Desenvolvimentista, Critico-Superadora, Método Desportivo Generalizado e Saude Renovada.

Jean Le Boulch é o principal autor e pesquisador do modelo conhecido como

Psicomotricidade. Essa abordagem considera que a atividade fisica estd intimamente ligada a
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aspectos psicolégicos, como emocionais e cognitivos. Segundo Le Boulch, essas areas dependem
condicionalmente umas das outras (BROUCO e DARIDO, 2006).

De acordo com Darido (2005), a psicomotricidade ja era utilizada pela Neurologia,
Pedagogia, Psiquiatria e Psicologia, porém s6 comecou a ser associada a Educacéo Fisica entre
1970 e 1980.

A Abordagem Construtivista se assemelha a psicomotricidade, pois além de também ser
destinada a criancas, inclui na Educacao Fisica as dimensdes afetivas e cognitivas. Nesse modelo,
destaca-se 0 pesquisador brasileiro Jodo Batista Freire, que defende que a escola ndo deve se
prender a apenas capacidades cognitivas de uma crianga, mas sim ao corpo como um todo
(BROUCO e DARIDO, 2006).

A teoria Desenvolvimentista, tem como objetivo a aprendizagem de habilidades motoras
mais simples como andar, saltar, correr, rolar e arremessar, sempre respeitando o limite de acordo
com a idade do aluno. Tem como destino, geralmente, criangas entre quatro e catorze anos de idade.

Alguns autores desse modelo pedagdgico afirmam que problemas sociais ndo devem ser
resolvidos nas aulas de Educacdo Fisica, dizendo que deve se ter um enfoque na aprendizagem do
movimento para que o aluno desenvolva suas habilidades motoras durante as aulas (BROUCO e
DARIDO, 2006).

Temos também a Abordagem Critico-Superadora, em que, de acordo com Soares (1992),
tem a pretensdo de interpretar o que estd acontecendo na sociedade, aplicando juizo de valor,
trabalhando diretamente com a reflexao e, por isso, é considerada uma tendéncia diagnoéstica. Essa
visdo pedagdgica, vai abordar dancas, lutas, esportes e jogos abrangendo temas da cultura corporal,
sempre 0s relacionando com a atual conjuntura social.

O Método Desportivo Generalizado da maior destaque para o aspecto ladico, com isso o
jogo desportivo se torna um dos seus principais elementos, pois com o ele o aluno descobre seus
gostos e talentos, além de ganhar conhecimento sobre seu préprio corpo, interage de forma coletiva,
se preparando para o futuro (DARIDO, 2005).

Ja a Abordagem conhecida como Saude Renovada, segundo Darido (2005), entende que a

atividade fisica praticada na infancia e adolescéncia é um atributo fundamental para que sejam
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desenvolvidas habilidades, habitos e atitudes naquele jovem, fazendo com que ele venha ter uma
vida ativa fisicamente quando adulto.

Essa abordagem defende a importancia de informacdes que relacionem as atividades fisicas
com a satde. Com métodos de ensino que abordam conceitos tedricos Uteis para a ado¢do de habitos
saudaveis de atividade fisica. Ou seja, essa abordagem, além de se preocupar com a aptidao fisica
se preocupa também com o campo conceitual.

O Projeto Politico Pedagogico (PPP) da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio
tem como um de seus objetivos a formacdo de cidaddos por meio de uma educacéo critica e
qualificada, de maneira que se apropriem dos conhecimentos, além de interferir durante os proprios
processos educacdo e trabalho.

A Escola Politécnica se diferencia por possibilitar ao aluno, por meio da educagdo, novos
valores e ndo somente aqueles ja tradicionalmente difundidos e por sempre orientar e ensinar ao
aluno a observar as coisas por um ponto de vista critico, para que 0 mesmo possa sempre pensar
por si so, ao invés de apenas aceitar a “realidade”.

O PPP da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio, explicita objetivos, que sdo
comuns tanto na vertente de Expressao Corporal quanto na Pratica Desportiva que sdo estes: ajudar
0 aluno no que diz respeito a conhecimentos, vivéncias e experiéncias corporais, de modo que 0
informe sobre a satde do proprio corpo e o auxilie a uma melhora da satde geral; ajudar a formar
cidadaos conscientes e criticos; refletir a partir do lugar e importancia do corpo na juventude para
que assim tenha uma melhor qualidade de vida; discutir sobre as mudancas que 0s jovens passam
na (des)construcao de sua identidade e nas relacdes sociais estabelecidas em aula; e mostrar uma
possivel forma de oferecer ao jovem uma formacdo preocupada com a sua multiplicidade, de

maneira que possa vivenciar situacdes praticas como participante de grupos sociais.

3 OBJETIVOS
e Objetivo Geral: Analisar a percepg¢édo dos alunos sobre seu estado de saude, o
reconhecimento das diferentes modalidades da préatica de atividade fisica e a relagéo desta com a

ocorréncia de doencas cronicas.
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e Objetivos Especificos:

1. ldentificar a percepcédo dos alunos sobre seu estado de salde e estilo de vida;

2. ldentificar se os alunos percebem as caracteristicas das Abordagens Pedagdgicas
utilizadas pelo professor;

3. Identificar o perfil dos alunos e os fatores que os motivaram a escolher uma das
modalidades de educacdo fisica oferecidas na EPSJV , a saber, desporto ou
expressao corporal;

4. ldentificar se os alunos estabelecem relacéo entre estado de salde, pratica esportiva

e a ocorréncia de doencas.

4 METODOLOGIA

Este trabalho teve por objetivo analisar a percepc¢do dos alunos sobre seu estado de salde,
o reconhecimento das diferentes modalidades da pratica de atividade fisica e a relacdo desta com a
ocorréncia de doencas crénicas. A hipbtese que trabalhamos foi a de que a atividade fisica ndo é
reconhecida pelos alunos como um fator interveniente sobre seu estado de saude, e seria 0 Método
desportivo generalizado a abordagem pedagogica reconhecida pelos alunos. Assim, neste projeto,
isto implicou, (i) pesquisa bibliografica, buscando revisar os conceitos envolvidos: doencas
crbnicas ndo transmissiveis, praticas esportivas e perspectivas pedagdgicas em educacdo fisica; e
(if) um estudo de caso, para identificar a percepcao dos alunos sobre seu estado de salde, o
reconhecimento das diferentes modalidades da préatica de atividade fisica e a relacdo desta com a
ocorréncia de doencas cronicas. O estudo de caso envolveu o estudo profundo e exaustivo do
objeto, permitindo um conhecimento amplo e detalhado, dentro de um determinado contexto real
(GIL, 2007).

O projeto esteve baseado na abordagem quali-quantitativa. Foi usado como estratégia de
pesquisa a revisdo bibliografica por meio da busca nas bases de dados Scielo e pesquisa

documental. Os documentos trabalhados foram os correspondentes aos anos de 2014 a 2016, o que
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permitiu acompanhar a realiza¢do da disciplina dentro de uma turma, desde o inicio, com a chegada
do aluno, no primeiro ano, até a sua finalizacdo, no terceiro ano de realiza¢éo da disciplina.

A delimitacdo do caso

O estudo foi realizado na Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV) e
optou-se por trabalhar o caso da turma do quarto ano (2017) do curso Técnico Integrado de
Geréncia em Saude, com 31 alunos. Tal escolha se deve ao fato desta turma néo ter na grade de
disciplinas, do ultimo ano, a disciplina de educacéo fisica, o que permitiria certo distanciamento
no momento da pesquisa. A escolha pelo quarto ano foi realizada, pois assim, os alunos
entrevistados teriam cursado a disciplina em sua totalidade.

A identificacdo dos critérios de anélise das tendéncias pedagdgicas e modalidades de

pratica

Os critérios que foram utilizados para analisar os materiais de estudo, quais sejam:
programa de disciplina e projeto politico pedagdgico, estiveram baseados no quadro apresentado

abaixo. Do mesmo modo o quadro serviu como referéncia para a construcdo do questionario.

Quadro 2- Quadro Sintese das abordagens pedagdgicas

Abordagens Caracteristicas Base tedrica Metodologia Finalidades
Estimulacdo das
Desenvolvimento da Capacidades Perceptivo

Desenvolvimento
integral do aluno,
psicol6gico e motor

lateralidade, consciéncia Motoras, com
corporal, coordenagédo desenvolvimento
motora e equilibrio integral do aluno
(psicolégico e motor).

Psicomotricidade Psicologia

Resgate da cultura

Valorizagdo de aspectos popular, do Construcéo do
Construtivista psicoldgicos, afetivos e Psicologia | conhecimento do aluno | conhecimento e resgate
cognitivos e a construcdo do da cultura popular

conhecimento

Habilidades
. . locomotoras, . . Aprendizado do, sobre e | Desenvolvimento motor
Desenvolvimentista . ' Psicologia . . :
manipulativas e de através do Movimento (exclusivo)
estabilidade
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Criticas

Superacdo das injusticas
sociais, econémicas e
politicas

Sociologia
Politica

Tematizacdo das aulas,
resgate do
conhecimento do aluno
e solucdo de problemas,
utilizando o
desenvolvimento motor
para uma reflexao
politica sobre a
sociedade.

Desenvolvimento motor
e reflexdo politica sobre
a sociedade.

Método desportivo

Pragmatismo

Baseado na repetigdo e
reproducédo do
movimento, para o

Melhora fisiol6gica,

A Jogo esportivo Norte- c .
generalizado . melhoramento psiquica, social e moral
americano L A
fisioldgico, psiquico,
social e moral
Motivagdo e incentivo
Conceitos bésicos da para adesdo de um estilo Aptidao fisica e
Salde renovada | relagdo atividade fisica- Fisiologia de vida ativo permanéncia de habitos
salde relacionado a auséncia | saudaveis na vida adulta
de doenga

Fonte: Autor, a partir de Coletivo de Autores (1992)

Instrumentos de pesquisa

O estudo foi feito a partir de pesquisa bibliogréafica e aplicacdo de um questionario

fechado. A aplicacdo do questionario foi precedida por um pré-teste, para sua validacdo. Para a

aplicacdo do questionario utilizamos o0 Google forms — formularios do Google que permitem criar

um questionario online e ja obter os resultados tabulados. Cada um dos alunos recebeu em seu e-

mail um link para o seu preenchimento. Somente o responsavel pelo estudo teve acesso aos

questionarios e a tabulacdo foi realizada pelo sistema, que gerou um relatério consolidado. O

questionario foi estruturado em quatro blocos de perguntas: (i) caracteristicas socioeconémicas;

(ii) percepcdo do estado de saude e ocorréncia de doengas cronicas; (iii) tendéncias pedagogicas e

modalidades de prética, e (iv) relacdo entre estado de salde, pratica esportiva e a ocorréncia de

doengas.
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Foi realizada uma anélise estatistica dos dados coletados. Esta analise foi feita através da

utilizacdo de calculos, apresentacdo dos resultados e sua interpretacgéo.

O processo de andlise dos dados envolve diversos procedimentos: codificagdo
das respostas, tabulacéo dos dados e calculos estatisticos. Ap6s, ou juntamente
com a anélise, pode ocorrer também a interpretacdo dos dados, que consiste,
fundamentalmente, em estabelecer a ligacdo entre os resultados obtidos com
outros ja& conhecidos, quer sejam derivados de teorias, quer sejam de estudos
realizados anteriormente (GIL, 2007, p.125).

Os principais resultados esperados correspondiam as seguintes questdes: qual a percepc¢éo
dos alunos sobre a relacdo entre atividade fisica e saide? Qual o perfil dos alunos de desporto e
expressao corporal? O que o motivou na escolha dessa modalidade? De modo complementar
buscamos identificar nos documentos qual (quais) a (s) tendéncia (s) pedagdgica (s) predominantes
na disciplina de educacéo fisica da EPSJV.

Comité de ética em pesquisa (CEP)

A pesquisa seguiu os termos da resolucdo 466/2012 e a resolucdo 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude. As informagOes obtidas através dessa pesquisa sdo confidenciais e os dados
ndo serdo divulgados de forma a possibilitar identificacdo dos participantes. A aplicacdo do
questionario somente foi realizada apds a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido -TCLE.
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5 RESULTADOS

Foi realizado um estudo de caso com alunos do 4° ano (2017) do curso técnico integrado
de geréncia em saude da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio, por meio de um
questionario eletronico. Essa turma foi escolhida para a pesquisa pelo fato de ndo cursar mais a
disciplina de educagdo fisica, ja tendo concluido a disciplina em sua totalidade, garantindo
distanciamento no momento da pesquisa. A turma é composta por trinta e um alunos. Destes,
dezoito participaram da pesquisa, sendo cinco do sexo masculino e treze do sexo feminino.

A analise dos resultados nao distinguiu as respostas pelo sexo, embora seja possivel afirmar
que essa € uma variavel significativa, embora ndo faca parte do escopo deste estudo.

No primeiro bloco do questionério sdo feitas algumas perguntas referentes as caracteristicas
socioeconémicas dos entrevistados. Essas perguntas, abordam, em sua maioria, questdes referentes
a moradia e a renda do entrevistado, além de algo muito importante para este estudo, que é a
avaliacdo da oferta dos aparelhos publicos para a realizacéo de atividades fisicas.

Quanto a avaliacdo da oferta de aparelhos publicos proxima a casa e a possibilidade de seu
uso, 50% dos entrevistados respondeu que acha insuficiente-regular, 38,9% acha regular-bom e

11,1% bom-excelente.

@ Insuficiente a Regular
@ Bom aregular
EBom a excelente

Dos entrevistados, 38,9% afirmaram viver com mais trés pessoas em casa, enquanto 11,1%
vivem com mais uma pessoa, 0 mesmo numero de entrevistados (11,1%) respondeu que convive
com mais cinco e a mesma quantidade (11,1%) com mais quatro pessoas em casa. Dos

entrevistados, 27,8% afirmaram que vivem com duas pessoas.
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@ Duas pessoas
@ Trés pessoas

Cuatro pessoas
@ Cinco pessoas
@ Seis pessoas

@ Mais de seis pessoas
@ Noro sozinho

Dos entrevistados, sete (38,9%) afirmaram viver com mais trés pessoas em casa. Desses,
cinco afirmaram que duas pessoas na sua casa trabalham, enquanto os outros dois disseram que
apenas uma pessoa trabalha. Desses, cinco disseram que sua residéncia é propria de algum
morador, um é cedido por empregador e o outro disse ser cedido de outra forma. Dentre esses sete,
cinco consideram a oferta de aparelhos publicos proxima a casa e a possibilidade de seu uso
insuficiente-regular, um considera regular-bom e um bom-excelente.

Cinco entrevistados, (27,8% do total) afirmaram que vivem com mais duas pessoas. Desses,
trés disseram que duas pessoas em casa trabalham, e dois disseram que apenas uma pessoa trabalha.
Dentre esses, dois afirmaram que a principal fonte de renda da familia é carteira assinada; um,
empregador; um, funcionario pablico ou militar e o outro aposentadoria ou pensdo. Todos esses
cinco entrevistados disseram que a residéncia é propria de algum morador. Desses, trés disseram
que a oferta de aparelhos publicos é regular-boa, um disse que é insuficiente-regular e um disse
que é bom-excelente.

Dois entrevistados (11,1%) vivem com mais uma pessoa. Desses, 0s dois disseram que
apenas uma pessoa trabalha em sua residéncia. Um revelou que a renda principal se da por meio
de carteira assinada e o outro por aposentadoria ou pensdo. Os dois disseram que a residéncia é
propria, assim como os dois também disseram que a oferta de aparelhos publicos proxima a casa e
a possibilidade de seu uso é regular-bom.

Também dois entrevistados afirmaram morar com mais quatro pessoas em casa. Desses, um
revelou que apenas uma pessoa em casa trabalha ¢ que a fonte de renda seria “outras fontes” (juros

de poupanca, aplicacbes financeiras, aluguel, pensdo ou aposentadoria de previdéncia privada,
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etc.), enquanto o outro entrevistado disse que duas pessoas em sua casa trabalham e que a principal
renda é aposentadoria ou pensdo. Os dois responderam que a moradia é propria de algum morador
e que a oferta de aparelhos publicos proxima a casa e a possibilidade de seu uso € insuficiente-
regular.

Dois entrevistados, responderam que convive com mais de cinco pessoas em casa. Desses,
um afirmou que trés pessoas em sua casa trabalham, a renda principal é por meio de carteira
assinada e a residéncia € alugada. O outro entrevistado, revelou que quatro pessoas em sua casa
trabalham e a renda principal também é por meio de carteira assinada. Desses dois, um disse que
avalia a oferta de aparelhos publicos proxima a casa e a possibilidade de seu uso como regular-
bom e o outro insuficiente-regular.

Pode-se dizer que, pelas respostas acerca dos espacos publicos para a realizacdo de
atividades fisicas, boa parte dos entrevistados se mostra insatisfeitos. O municipio do Rio de
Janeiro dispde de um conjunto de pracgas publicas e desde 2009 estd em execucdo 0 programa
Academia Carioca. A proposta do programa é ofertar a populacao atividades fisicas orientadas, de
modo a contribuir para a reducao das doencas cronicas nao transmissiveis. Podemos afirmar, pelas
respostas, que o programa ndo alcanca a populacéo alvo deste estudo. Além disso, a percepcao
visual nos permite inferir também que as areas mais carentes da cidade possuem pouca oferta de
espacos publicos e, por vezes, 0s existentes estdo sucateados.

Outra possibilidade de analise que consideramos, vincula-se a renda da populacgéo estudada.
Aqueles que dispdem de renda para utilizar servicos privados, como academias, clubes, escolinhas
de esportes, podem ndo dispor de informacdes ou mesmo nao ter uma percepgao sobre 0s espacos
publicos, visto ndo serem usuarios ou demandarem a existéncia destes.

O segundo bloco trata sobre a percepcdo do estado de salde e ocorréncia de doencas
cronicas. Nesse bloco sdo feitas perguntas sobre como o entrevistado avalia a propria saude, a satde
de sua familia, se ele ou alguém de sua familia pratica atividades fisicas e sobre a existéncia de
algum tipo de doenca que eventualmente alguém possa ter.

Entre os entrevistados metade declara que as pessoas com quem convivem consomem
refrigerante regularmente, enquanto a outra metade respondeu o contrario. Sendo que 66,7% afirma

beber refrigerante regularmente e 33,3% nao.
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Em relacdo a avaliacdo da condicdo de saude, 55,6% respondeu que considera as pessoas
com quem mora com saude regular, 27,8% como boa e 16,7% ruim.

@ Muito boa
@ Eoa

@& Regular
@ Euim

@ Nuito ruim

50% avaliou a prépria saude como regular, enquanto 44,4% avaliou como boa e apenas

5,6% como ruim.

@ Nuito boa

@ EBoa
@ Regular

& Ruim
“ @ Muito ruim

44,4%

J4, em relacdo a hipertensdo arterial 55,6% disse ndo ter ninguém em casa com diagnostico
de hipertensdo arterial, 27,8% com uma pessoa e 16,7% com duas pessoas diagnosticadas. Em
relacdo a obesidade, 16,7% respondeu que uma pessoa em casa tem esse diagnostico, 5,6% disse
haver duas pessoas na familia e os demais (77,8%) disseram ndo haver ninguém com obesidade.
Em relacdo ao colesterol, 27,8% dos participantes informou que uma pessoa em sua casa pPossuli
essa condicdo, enquanto o restante (72,2%) revelou que ninguém possui. Nenhum dos alunos
entrevistados é obeso ou hipertenso, porém um apresenta colesterol alto.
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Chama atengdo o fato de mais da metade dos entrevistados avaliarem as condigdes de satde
de seus familiares como regular e ruim e, no entanto, ndo apresentam quadros associados a diabetes,
hipertensdo e obesidade. Schmidt, et al (2011), destacam que no Brasil hd aumento da prevaléncia
de diabetes e hipertensdo, juntamente com a prevaléncia do excesso de peso. Os autores associam
este aumento a mudancas negativas da alimentacdo e na prética de atividades fisicas.

Quando perguntado se alguém da casa realiza atividades fisicas, 44,4% responderam que
apenas uma pessoa costuma fazer, enquanto 33,3% disse que ninguém realiza essa pratica. Aqui
podemos identificar uma possivel relacdo com os dados do bloco socioeconémico, mais
precisamente a pergunta sobre os aparelhos publicos para realizacao de atividades fisicas, onde 0s
nameros revelaram que os aparelhos publicos ndo sdo suficientes. Pode haver uma ligacdo direta
com a prética de atividade fisica, ja que mais da metade (55,6%) dos entrevistados revelou nédo
praticar atividade fisica em horéario de lazer.

No terceiro bloco, se procurou coletar informac6es sobre a educacéo fisica na EPSJV, sobre
as abordagens pedagdgicas e modalidades de pratica realizadas durante os trés anos da oferta
curricular da disciplina. Essas perguntas foram feitas com o intuito de identificar a modalidade
escolhida pelos entrevistados (expressao corporal ou desporto), o motivo por essa escolha e quais
abordagens pedagdgicas foram utilizadas durante as aulas.

Dos entrevistados, 55,6% revelou ter escolhido expresséo corporal no primeiro ano e 44,4%
desporto. Em relacdo aos motivos que mais influenciaram o entrevistado nesta modalidade,
aparecem a curiosidade sobre o conteldo, a proposta da disciplina e a facilidade para a pratica dela.
Enquanto, “praticar esta modalidade antes de entrar na escola”, “preguica” e ser uma atividade de
alta intensidade”, estdo entre as causas que menos influenciaram.

Em expressdo corporal todos os entrevistados disseram que a curiosidade sobre o contetdo
influenciou na escolha dessa modalidade, enquanto em desporto apenas a metade disse 0 mesmo.
Em desporto, quase todos (com excecdo de um) disse que ja praticava antes e isso teve influéncia
na escolha dessa modalidade, j& em expressao nenhuma pessoa disse ter influenciado. A distancia
da quadra aparece como motivo de mais da metade dos entrevistados de expressdo corporal,

enquanto sé aparece em um de desporto.
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Quando perguntados sobre caracteristicas das aulas, para tentar identificar alguma
abordagem pedagdgica, todas foram listadas como presentes nas aulas, por pelo menos metade dos
alunos, porém ‘“desenvolvimento da lateralidade, consciéncia corporal, coordenagdao motora e
equilibrio” (referente a psicomotricidade) e ‘“habilidades locomotoras, manipulativas e de
estabilidade” (referente a desenvolvimentista) influenciaram na visdo de 17 e 16 entrevistados

respectivamente.

B Fresente M Pouco presents Ausente
15
10
| II
0 " -
Desenvolvimento da Walorizacao de Hzbilidades Superac3odas Repeticioe Conceitos basicos da
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No segundo ano, tivemos 0os mesmos numeros referentes a escolha das disciplinas de
educacao fisica. De acordo com os entrevistados, 0 que mais 0s motivou na escolha da modalidade
foi “proposta da disciplina”, “continuidade na disciplina do ano anterior”, “estrutura e espago de
aula” e “facilidade para a pratica”.

Apenas dois alunos de expressédo disseram que ser uma atividade de baixa intensidade néo
influenciou na escolha. Em desporto, quase todos (com excecdo de um) disseram que o fato de ser
uma atividade de alta intensidade influenciou na escolha da modalidade. Ainda, em desporto,
apenas um aluno disse que a facilidade para a pratica ndo influenciou na sua escolha, enquanto em
expressao dois alunos afirmaram o mesmo.

Novamente, todas as caracteristicas apareceram como  respostas e, de novo, as
caracteristicas: “desenvolvimento da lateralidade, consciéncia corporal, coordena¢do motora e
equilibrio” (referente a psicomotricidade) e “habilidades locomotoras, manipulativas e de
estabilidade” (referente a desenvolvimentista) foram as mais frequentes, Entretanto, outra

caracteristica apareceu bastante nas respostas: “conceitos basicos da relagao atividade fisica-saude”
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(referente a saude renovada). Mesmo com poucas alteracfes nas respostas entre o primeiro e o
segundo ano, destaca-se o fato de os professores da modalidade de desporto serem diferentes nos
dois anos. As respostas sugerem que no segundo ano a tendéncia pedagdgica da salde renovada
foi incorporada a proposta pedagdgica da disciplina.
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No terceiro ano, 0 nimero de entrevistados que escolheu desporto diminuiu (38,9%) e
consequentemente, o ndmero dos que escolheram expressao corporal aumentou (61,1%). Os
motivos para a escolha da modalidade, foi bastante semelhante a do ano anterior.

Em desporto a estrutura do espaco de aula influenciou a todos, o que ndo aconteceu em
expressao corporal. Quanto ao beneficio da salde, a grande maioria em desporto disse que
influenciou, enquanto a maioria de expressao corporal disse ter influenciado muito pouco.

Se tratando das caracteristicas presentes nas aulas: além de “desenvolvimento da
lateralidade, consciéncia corporal, coordenacdo motora e equilibrio” (referente a
psicomotricidade), “habilidades locomotoras, manipulativas e de estabilidade” (referente a
desenvolvimentista) e “conceitos basicos da relacao atividade fisica-saude” (referente a saude
renovada), que surgiram previamente, “valorizagao de aspectos psicologicos, afetivos e cognitivos”
(referente a construtivista) e “repeti¢do e reprodu¢ao do movimento ¢ aperfeigoamento da técnica”
(referente a0 método desportivo generalizado) que ndo apareciam com tanta frequéncia,

apareceram aqui. Nesse ano, novamente, o professor foi diferente.
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As respostas ndo permitem identificar a predominancia de uma abordagem pedagdgica.
Uma possivel interpretacdo para as repostas € de que, os professores ndo usavam somente uma
abordagem em suas aulas, mas sim um pouco de cada uma delas, visto que, sem excecdo, todas as
abordagens apareceram nos trés anos, mesmo que algumas mais e outras menos. Ou ainda, que
mesmo fazendo a escolha de uma abordagem, esta nao era perceptivel para o aluno. Vale dizer que
0 projeto politico pedagdgico da escola, ndo faz mencéo a definicdo de uma abordagem. Também
ndo foi possivel verificar nos planos de aula das disciplinas quais as abordagens utilizadas, pois 0s
mesmos ndo estavam disponiveis.

No quarto e ultimo bloco, o intuito foi descobrir quais caracteristicas os entrevistados
relacionavam a atividade fisica.

Promocdo de saude, prevencdo de doencas e bem estar-fisico foram colocadas como “com
muita relagdo com atividade fisica” por 17 entrevistados; padréo de beleza, lazer, prevencao contra
doencas, estética corporal e satisfacdo sdo elementos que 16 dos entrevistados afirmaram ter muita
relacdo com atividades fisicas. Culto ao corpo e combate a doencas (aparece com 14 entrevistados)
e lesdes foram caracteristicas (13 dos entrevistados) que os entrevistados afirmaram ter muita
associacdo a atividade fisica. As opcdes causador de doengas, cansaco (fadiga) e popularidade, a
maioria disse haver pouca ou nenhuma relagdo com atividades fisicas

Uma interpretacdo possivel para essas respostas € que apesar de eles enxergarem a atividade
fisica como fator de promocdo de saude, ndo houve associacdo dela como causadora de doencas,

ou seja, os entrevistados ndo tém uma visdo muito ampla sobre o assunto e sim mais proxima ao
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senso comum. Além de respostas referentes relativas a idade, como estética corporal e culto ao

corpo.

6 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os dados da pesquisa, podemos tragar um perfil tanto para os estudantes de
desporto quanto para os estudantes de expressédo corporal. De acordo com os dados, 0s estudantes
que escolheram a modalidade de expressdo corporal se mostram mais insatisfeitos com os
aparelhos pablicos que os de desporto. Desporto aparece com mais alunos com uma avaliacao boa
de sua propria saude, enquanto expressdo tem mais regulares. E por ultimo temos que a maioria de
desporto pratica atividades fisicas no horario de lazer, enquanto, a grande maioria de expressao nao
possui esse habito.

Tendo em vista que a maioria dos entrevistados se mostrou insatisfeito com a oferta de
aparelhos publicos e a possibilidade de seu uso, e que boa parte se interessou pela proposta de
educacao fisica, a escola seria a Unica oportunidade para essa pessoa praticar uma atividade de
forma estruturada, planejada e com recursos. Além de que, no segundo e terceiro ano, 0S
entrevistados disseram querer dar continuidade a disciplina do ano anterior.

Quanto ao reconhecimento das abordagens pedagdgicas pelos alunos, pode haver duas
interpretacdes possiveis, ja que todas as caracteristicas (referentes as respectivas abordagens)
apareceram em grande nimero: todas as abordagens estavam presentes em todas as aulas ou 0s
alunos ndo tiveram total discernimento das abordagens o que pode ter ocorrido por conta da propria
metodologia de aula ndo ter ficado muito clara para o aluno ou 0 mesmo pode ter sido influenciado
pelo senso comum.

Os entrevistados associam a pratica de atividades fisicas com a promocao de salde e 0 ndo
desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis. Porém, a percepc¢ado deles em relacéo a
salide pode ndo seguir o conceito de saude ampliada, tendo em vista que, por exemplo, eles
avaliaram a propria saide como regular, mas 0s espacos para a pratica de exercicios como ruim,

avaliando apenas como auséncia de doencas e nao de forma mais ampla.
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