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RESUMO

Introducéo: o tema Saude tem sido tratado em sua relacdo com a Educacéo Fisica (EF) em

mles @hotmail.com Wm entendimento restrito, fato que se torna preocupante no processo de formagao inicial,

sendo muitas vezes o exercicio fisico colocado como o “elixir da vida”, reduzindo os com-

plexos fendmenos da promogdo, prevengao e recuperagdo da satde. Objetivo: o presente

estudo buscou identificar o nivel de entendimento de estudantes de Educacao Fisica, sobre o

conceito de saude, buscando refletir esclarecer as relagdes que estes fazem da saude e exer-

cicio, dos seus determinantes sociais. Método: trata-se de uma pesquisa qualitativa, descri-

tivo-exploratorio. A amostra foi composta por 23 graduandos. Resultados: observou-se que

Palavras-chave: os alunos apresentam entendimento restrito sobre saude, estabelecendo associa¢des causais

Educacdo Fisica; Saide; entre EF e satide, desprivilegiando os seus determinantes sociais. Conclusio: destacamos a

Determinantes Sociais necessidade de ampliagdo das possibilidades de construgdo de uma concepgio mais ampla
de Saiide. de satde, de sua relagdo com a EF.

ABSTRACT

Introduction: health as regards Physical Education has been treated in restricted understan-

ding, which is worrisome in the initial process of professional formation because physical

exercise is often regarded as the “elixir of life”, reducing the complex phenomena of health

promotion, prevention, and recovery. Objective: the present study sought to identify the

level of knowledge of physical education undergraduate students on the concept of health,

aiming to clarify the relationships they create on health and exercise, and their social deter-

minants. Method: this is a qualitative and descriptive-exploratory study. The sample consis-

ted of 23 undergraduates. Results: it was observed that undergraduate students presented a

Keywords: restricted understanding of health, establishing causal associations between Physical Educa-

Physical Education; Heal- tion and Health, not considering its social determinants. Conclusion: we highlight the need
th; Social Determinants of to broaden the possibilities to construct a greater understanding of health and its relationship

Health. with Physical Education.
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EDUCACAO FiSICA E SAUDE: PERCEPCAO DOS ALUNOS

INTRODUCAO

O tema satde no campo da Educagdo Fisica
(EF) configura-se em uma busca historica de valori-
zagdo por meio de uma aproximagao com as ciéncias
biomédicas, de uma supervalorizacdo dos saberes
articulados as ciéncias biologicas e dos fazeres rela-
cionados as intervengdes prescritivas de exercicios
fisicos, ginastica ou esporte.! Percebe-se, entdo, certa
inconsisténcia e fragilidade conceitual na area quanto
ao entendimento do que seja saude e da sua relagdo
com a Educacdo Fisica, fato que denota necessidade
de reflexdes com vistas a uma melhor compreensao e
apropriacao conceitual desta tematica pelos profissio-
nais dessa area.? Para Carvalho®, na Educagdo Fisica
tal relacdo ¢ exacerbada, transformando-a em condi-
¢do causal, quase exclusiva, de forma que o discurso
propagado e aceito pela area, ¢ o de que fazer exerci-
cio ¢ garantia suficiente para ter satude, fato que leva
a desconsiderar o contexto dos sujeitos, gerando um
discurso de responsabilizagao do individuo por sua
condicao de saude.

Ainda nesse contexto Carvalho*ao analisar a
formagao inicial em Educacao Fisica, afirma que ela
incorpora uma visao do senso comum, acritica, de que
fazer atividade fisica automaticamente gera saude.
Contudo, sem negar os impactos positivos que niveis
adequados de atividade fisica geram na promogao da
saude, ¢ preciso entender que uma série de outros fa-
tores, tais como: educagdo, seguranga, saneamento
basico, também geram melhores condigdes de saude.
E entdo necessario, nos processos formativos desses
profissionais, conceituar saude elencando também fa-
tores externos ao individuo que irdo contribuir para
a saude. Em relacdo a Comissao Nacional sobre os
Determinantes Sociais da Saude’, sintetiza que saude
tem “determinantes vinculados aos comportamentos
individuais e as condigdes de vida e trabalho, bem
como os relacionados com a macroestrutura econo-
mica, sociais e culturais” (p.03).

De acordo com Devide® “a pratica de exercicio
fisico, ndo pode ser encarada como a solugdo para to-
dos os problemas de saude ou para a garantia de uma
melhor qualidade de vida das pessoas” (p.82). Desta
forma, se considerarmos a Educacao Fisica como via
causal de saude, estamos sujeitos a uma visao reduzi-
da do que ¢ satde, bem como do papel da Educagao
Fisica, nesse contexto.

Considerando que a afirmagao de que a atua-
¢ao dos profissionais de Educagao Fisica tem contri-
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buido para reproduzir a ideia de causalidade entre o
exercicio fisico e a saude®, e que tal atuagdo atualmen-
te ¢ possuidora de um conceito ampliado na qual o
exercicio fisico € apenas uma parte integrante, confor-
me instituido pela Lei Federal n° 12.864.” Neste sen-
tido, este trabalho pretendeu analisar o entendimento
de saude e da relagao desta com a EF, de graduandos
do curso de EF do PARFOR/ Universidade Federal do
Piaui. Para tal buscou-se responder a questao: Qual a
concepgao que os graduandos de EF tém sobre saude?
(sintetizei em apenas uma questao como sugerido)

Acredita-se que o exercicio de analisar a
percepcao dos estudantes do curso de Educacao Fisica,
quanto ao entendimento sobre saude, possa contribuir
paraidentificar as fragilidades dos académicos, até este
momento da formagdo, para lidar com o tema satde
de forma qualificada e contemplar os sujeitos em sua
integralidade; além de contribuir com as discussdes
sobre a abordagem desse tema na formacao inicial em
Educacao Fisica.

METODO

O estudo, quanto a sua abordagem, ¢
uma pesquisa qualitativa, e quanto aos objetivos,
descritiva-exploratoria; pois busca, a partir da
abordagem qualitativa identificar o universo de
significados, crengas, atitudes e valores que nao
podem ser reduzidos a analise de variaveis®, mas
uma compreensao aprofundada de certos fenomenos
sociais, apoiados na suposi¢ao de maior relevancia do
aspecto subjetivo.” E ainda, apoia-se na abordagem
descritivo-exploratdria, pois busca descrever, com
detalhes os fatos e fendmenos de determinada
realidade,'? tentando proporcionar maior aproximagao
com o problema, a fim de clarifica-lo ou de construir
hipoteses.!!

Realizada na Universidade Federal do Piaui, a
amostra foi composta por duas turmas do 5° periodo,
do curso de licenciatura em EF PARFOR-UFPI,
totalizando 23 graduandos, 13 da turma 01 e 10 da
turma 02. Sendo a amostra formada de 03 graduandos
do sexo masculino e 20 do sexo feminino, com idade
média de 33 anos. Os dados foram coletados em Maio
de 2015, antes do preenchimento do questiondrio os
alunos foram orientados sobre a pesquisa e sobre
a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido.

Foi utilizado como instrumento um questio-
nario composto por 06 (seis) questdes abertas, ela-
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boradas no sentido de obter respostas ao problema
proposto, incluiram-se questionamentos referentes:
ao conceito de saude, DSS, processo saude doenca,
relagdo saude e atividade fisica; questionamentos es-
tes que estruturaram as seguintes categorias de anali-
se: Conhecimentos e Habilidades para a Atuacao em
Saude, Nao ¢ Ativo Quem Quer, Mais Quem Pode;
Determinantes Sociais de Saude; Relagao Atividade
Fisica e Saude; Fatores Relacionados a Satude; Con-
ceito de Saude.Procedeu-se leitura aprofundada das
respostas utilizando a técnica da analise de conteu-
do, pois conforme Caregnato e Mutti'?, na analise de
conteudo, o texto ¢ o meio de expressao do sujeito
de pesquisa, em que o analista busca categorizar as
unidades de texto (palavras ou frases) que se repetem
ou se assemelham, inferindo uma expressao que as
representem. Segundo Bardin'®, “a categorizagao ¢
uma operagao de classificacdo de elementos consti-
tutivos de um conjunto, por diferenciagdo e, seguida-
mente, por reagrupamento” (p. 117).

Escolheu-se a analise de contetido por ser um
instrumento que analisa o vasto campo das comuni-
cagoes, facilitando a tentativa exploratoria e enrique-
cendo as interpretagdes.

Assim, os dados foram separados e posterior-
mente agrupados de acordo com suas aproximagoes e
convergéncias, considerando, os objetivos do estudo
e a aproximacao com o referencial tedrico que emba-
sou e acompanhou todo o processo investigativo. Re-
alizaram-se destaques, em negrito, no texto das trans-
crigdes para realcar pontos importantes dos objetivos
do estudo.

Essa pesquisa faz parte das investigagodes rea-
lizadas na Universidade Federal do Piaui sob a certi-
ficacdo (CAAE) n°28154114.9.0000.5214. Obedeceu
as diretrizes e normas regulamentadoras relacionadas
aos principios éticos, e aos direitos de privacidade e
anonimato dos sujeitos participantes do estudo. Por
motivos éticos, os nomes dos respondentes foram
substituidos por letras do alfabeto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para uma melhor compreensao dos dados os
resultados foram organizados em seis categorias ana-
liticas, configurando-se como elementos conceituais
convergentes nas respostas dos entrevistados, que se-
rao retomados e abordados de forma ampliada e apro-
fundada na discussao, a partir das falas dos entrevis-
tados em articulagdo com a literatura.
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Conceito de Saude

Na busca do entendimento dos graduandos
com relacao ao conceito de satde, foi possivel consta-
tar, a existéncia de certo vazio conceitual, com ambito
tedrico limitado e restrito quanto ao entendimento de
saude na EF. Observou-se que o conceito de saude
dos alunos se restringe ao conceito utopico de saude,
mundialmente difundido da Organizacao Mundial de
Saade (OMS)."

“E o bem-estar fisico, mental e social do
individuo”. (Aluno E)

“Sande ¢ viver com boa disposi¢ao fisica, mental,
e bem-estar social entre os individuos”. (Aluno Q)
Satde ¢ estar bem com a vida na parte mental,
social e corporal. (Aluno G)

E vocé ter uma vida de bem-estar fisico e mental.
Para isso vocé precisa alimentar-se bem, praticar
esporte, fazer caminhada, enfim, sair de uma vida
sedentaria. (Aluno J)

E um estado onde estamos com ausente de
doenca. Onde estamos em perfeito estado fisico
e social. (Aluno P)

Representando um avanco, na época de sua
elaboracao, em 1946, buscando superar o modelo
biomédico a OMS em seu documento de constitui-
¢a0 definiu saide como “um completo estado de bem
estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia
de doenca ou enfermidade”. Entretanto, este conceito
apesar de apresentar um grande avango na dimensao
social da vida, apresenta limitagdes. De acordo com
Batistella'*a expressao “completo bem estar” torna-se
algo inatingivel, utdpico, especialmente pela mensu-
ra¢do da completude do bem-estar. Sandra Caponi'
acrescenta que ¢ impossivel medir o nivel de saude de
uma populagdo a partir desta perspectiva de completo
bem estar.

Palma; Estevao; Bagrichevsky!'¢ ressaltam que
a dimensdo social, da maneira como ¢ utilizada nesta
definicao, nao auxilia na compreensao do fendmeno
saude, pois a dimensdo social como fator promotor
de saude ¢ produto de um amplo espectro de fatores
relacionados com a qualidade de vida, incluindo um
padrao adequado de alimentagao e nutricdo, habitacao
e saneamento, boas condi¢Oes de trabalho e renda,
oportunidades de educacdo ao longo de toda a vida
dos individuos e das comunidades.”

Portanto, a questao do social dentro do con-
ceito de saude precisa ser entendida em uma com-
plexidade de elementos na vida dos sujeitos, como
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apresentada na 8* Conferéncia Nacional de Saude, em
1986, culminando em um conceito de saude como re-
curso para a vida, considerada como a que mais se
aproxima do ideal, por entender a saude como:

Resultante das condi¢cdes de alimentacdo,
habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e acesso a servigos de saude.
E, assim, antes de tudo o resultado das formas de
organizagdo social da producdo, as quais podem
gerar grandes desigualdades nos niveis de vida.
A saitde ndo ¢ um conceito abstrato. Define-se
no contexto historico de determinada sociedade
e num dado momento de seu desenvolvimento,
devendo ser conquistada pela populagdo em suas
lutas cotidianas (Brasil'®, p.04).

Assim é importante considerar, que o profes-
sor de Educagao Fisica que quiser tratar o tema sau-
de de forma aprofundada, sem nunca desconsiderar
a importancia dos aspectos biologicos, deve rever sua
concepg¢ao sobre a tematica a partir de um entendi-
mento mais amplo, critico e reflexivo, com uma abor-
dagem socioldgica que articule as possibilidades e li-
mitagdes em torno dessa questao.

Fatores relacionados com a Saude

Com relagdo ao entendimento dos fatores que
levam um individuo a ter ou ndo saude, observou-
se o estabelecimento de relacdes restritas, como as
presentes na midia, tais como a nutri¢ao e a pratica de
atividade fisica. Esquecendo-se dos fatores ampliados,
que estdo intimamente relacionados a saude, como
a educacdo, redes sociais, lazer/cultura, seguranca,
moradia, etc.

Sdo aspectos que levam a uma boa saude:
atividade fisica, uma boa alimentacio e procurar
estar bem psicologicamente. Nao ter satde ¢ ter
uma alimentacdo inadequada e ser sedentario.
(Aluno P)

Nédo sendo sedentario, nio consumir frituras,
bebidas e drogas. (Aluno D)

Para se ter uma boa satde depende de cada
individuo seja preocupado com sua propria saude.
(Aluno 1)

Precisa estar feliz, de bem com a vida, estar em
movimento ¢ se vocé ndo faz nada em casa, ndo
caminha, vive no sedentarismo, alimenta-se de
qualquer jeito, consequentemente vocé nao vai
ter satide. (Aluno J)

Sdo varios os aspectos que levam a se ter saude,
por exemplo, uma boa alimentacdo, exercicio
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fisico, dormir bem, ter uma boa convivéncia. E
para ndo ter satide: ma alimentacio, nio praticar
exercicio fisico, ndo dormir bem. (Aluno U)

Sem negar a importancia da alimentagdo e da
atividade fisica, sabe-se que a exaltagao exclusiva ou
prioritaria dos beneficios orgénicos desta pratica leva
a Educacéo Fisica ao estabelecimento de uma causa-
lidade entre a atividade fisica e a saude. Nesta otica
o individuo acredita que sé se tem saude se praticar
exercicio fisico, e que sua realizagao é suficiente para a
obtencdo de melhores niveis de satde. Devide® afirma
que “a pratica do exercicio fisico ndo pode ser enca-
rada como a solugdo para todos os problemas de sau-
de ou para garantia de uma melhor qualidade de vida
das pessoas”. O exercicio fisico ndo é saudavel em si,
e, portanto nao pode gerar saide em si mesmo, antes,
¢ apenas um elemento, situado numa unido de situa-
¢oes, podendo contribuir para um melhor estado fi-
siolégico geral, além de possibilitar uma melhor sen-
sacdo de bem estar e, nesse sentido melhorar a saude.”

A ideia de que o exercicio fisico faz bem a sau-
de propagada pelos respondentes, se alinha a ideia di-
fundida pelo senso comum. Entretanto esperariamos
desses uma percepgdo mais avangada, pois estamos
tratando de futuros profissionais de satde, com mais
da metade do curso integralizado, e que precisam ter
uma percepg¢ao mais critica e ampliada da satde.

A relagao entre Educacao Fisica e saude apre-
sentada por Nahas?® na década de 90, propunha con-
solidar essa relagdo via melhoria da aptidao fisica,
apoiada nos beneficios fisiologicos do exercicio fisi-
co. Sendo a aptidao fisica entendida como a capaci-
dade que o individuo tem de realizar suas atividades
fisicas diarias com desempenho satisfatorio e menor
esforgo.”’ Nessa abordagem, a salide estaria direta-
mente relacionada a aptidao fisica, compreendendo-
-se que qualidades fisicas como: resisténcia cardior-
respiratoria, forga, composi¢ao corporal, flexibilidade
e resisténcia muscular, mantidas através de habitos de
vida saudéaveis, embora sofram influéncias genéticas
seriam garantia de boa satde e longevidade.? Esta as-
socia¢do a fatores, marcadamente bioldgicos, fez com
que tal proposi¢ao fosse alvo de muitas criticas.

Assim, o movimento da aptidao fisica relacio-
nada a saude parecia considerar a existéncia de uma
estrutura sociocultural na qual todos seriam livres
para escolher seus estilos de vida, fato que ¢ bastante
questionavel na realidade brasileira, pois temos uma
sociedade historicamente desigual, na qual nem to-
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dos tem condigdes socioecondmicas para aderir a um
estilo de vida ativo e saudavel.”® Portanto, a relacdo
aptidao fisica e saude devem ser percebida como base
conceitual que se desenvolveu em contextos e paises
onde aspectos basicos da vida social, como habitagao,
saneamento, emprego e renda ja se encontram melho-
res resolvidos.

A percepc¢ao dos alunos sobre uma causalida-
de entre saude e atividade fisica, com marcante viés
biologico, no qual o sedentarismo ¢ visto como do-
enca ¢ a atividade fisica como o remédio em um pro-
cesso de patologizacdo da vida®, remete a um olhar
enviesado que parece nao buscar outras relagdes nem
permitir entender o fendmeno atividade fisica como
algo determinado social e culturalmente. Diante do
exposto, ¢ fundamental rever tais concepgoes, pois ao
olhar somente para os beneficios organicos da aptidao
fisica, com o intuito de entender a relacdo da Educa-
¢ao Fisica com a saude, corre-se o risco de se chegar a
um reducionismo de conceitos, tanto de saude quanto
de Educacgao Fisica.¢

Relac¢ao Atividade Fisica e Saude

Buscando um maior aprofundamento da area
de formacao em Educagdo Fisica e perceber o nivel
de compreensao dos alunos sobre a tematica estuda,
levantou-se o questionamento: Vocé acredita que
existe relagdo entre Atividade Fisica ¢ Saude? Qual/
Quais?

Pode-se perceber que os respondentes
atribuem, de forma bastante incisiva, que a exercicio
fisico, por si s0, garante saude. Esta relacao, em parte,
pode estar ligada a questdes historicas da Educagao
Fisica que desde sua concepcao aparece relacionada a
ideia de saude.!

Sim. E que para se ter saide, principalmente
nos dias de hoje, e para toda a vida, € preciso
fazer atividade fisica diariamente, ou seja,
todos os dias de nossas vidas. E somente através
da educacio fisica que se pode ter saude de
qualidade. (Aluno N)

Sim. Precisamos fazer bastante atividade fisica,
porque quem pratica essa atividade tem menos
risco de doenca [...] Atividade fisica e satde
estio ligados. (Aluno B).

Sim. Quem pratica atividade fisica evita a
aquisicao de diversas doencas relacionadas ao
sedentarismo e com isto aumenta sua qualidade de
vida. (Aluno M)

Sim. O bem estar do corpo precisa de atividade
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fisica para manter a satide. (Aluno R)
Sim. A atividade fisica nos leva ao
condicionamento fisico saudavel. (Aluno T)

Para Carvalho*, “a prépria formagdo universi-
taria em EF incorpora a concepg¢ao de que a atividade
fisica, por si s, produz saude, nivelando, a partir do
senso comum, as justificativas que atestam esta apro-
ximag¢ao”. Reproduzindo de forma acritica e restrita a
ideia de que atividade fisica é saide.

Esse entendimento talvez tenha sido reforcado
historicamente na area pelo fato da inclusao da Edu-
cagdo Fisica, no contexto cientifico brasileiro, na gran-
de drea da satude, conforme resolu¢do n° 287, do Con-
selho Nacional de Saude.”” Mesmo sua intervencao se
dando nos mais diversos ambientes e ndo apenas nos
espagos dos servicos de saude, o que para o contex-
to da saide ampliada, permite a essa area uma maior
amplitude, seja na educagdo em saude, terapéutica,
prevencao ou, de maneira mais ampla promovendo a
saidde humana.”?%

A esse respeito Carvalho®® defende uma rup-
tura com a relacdo causal da atividade fisica e satde
afirmando que a Educagdo Fisica mesmo, a realizada
nos servicos de satide, ndo esta relacionada a saude,
e sim a0 movimento humano, sendo a satde apenas
consequéncia do aprimoramento do movimento hu-
mano. Sobre isso Ceccim e Bilibio® ressaltam que:

“A Educacdo Fisica caracteriza-se menos por
seu papel de aplicagdo terapéutica sobre quadros
clinicos especificos e mais sobre a producao
de satde mediada por condutas de natureza
relacional e educativa que t€ém em vista a
autonomia encarnada, numa utilizagao de recursos
profissionais proprios da interagdo corporal, corpo
que se reconhece corpopelo contato com 0s corpos
e explora o que pode, corpos que se reconhecem
mundo e autoria de mundos. [...](p. 47)”.

Concordando com os autores, defendemos o
entendimento da finalidade da Educacao Fisica ndo se
restringir a prevenir doengas e obter saude, mas que
ela precisa buscar desenvolver autenticidade e critici-
dade do cidadao frente as suas condigdes de vida, para
que dessa forma auxilie com sua interven¢ao profis-
sional no desenvolvimento de individuos, grupos,
comunidades e sociedades que, inseridos, na cultura
corporal do movimento humano, sejam consciente
dos seus limites e possibilidades. Esta Educagédo Fisi-
ca que reconhece seu verdadeiro papel, consequente-
mente gera saude, em seu conceito amplo.
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A Cultura Corporal do Movimento Humano
trata de determinadas manifestagdes dos movimen-
tos que revelam significado simbdlico. Sao técnicas e
tecnologias corporais codificadas com significados e
intencionalidades que acrescentamos aos determinis-
mos da natureza. Sao as formas e os modelos de utili-
zagdo do corpo humano criadas com o fim de acres-
centar a funcionalidade natural e determinista algum
sentido existencial e simbdlico. Sdo manifestagcdes da
Cultura Corporal do Movimento Humano, entre ou-
tras, os esportes, as dangas, as ginasticas, os jogos, as
lutas, o teatro, as manifestagdes musicais, o circo...”

Uma relagdo ampliada entre Educacdo Fisica
e saude se deteriora com a aceitacdo da causalidade
Atividade Fisica e satide, quando se constroi a ideia
de que s se tem saude se praticarmos exercicios fisi-
cos. Pensar apenas a partir dessa casualidade, segundo
Carvalho,?® é desconsiderar o contexto dos sujeitos e
a falta de comprometimento do governo nas politicas
publicas. Portanto, torna-se necessaria a ampliagdo e
mudanga de concepcdo na educacao fisica, sobre seu
proprio objeto, no sentido de entender seu verdadeiro
papel e, consequentemente, intervir efetivamente so-
bre a saude das pessoas.

Determinantes Sociais de Saude

Buscando a percepcdo de um conceito
mais ampliado de saude, objetivou-se determinar
a concepcao dos graduandos quanto ao conceito de
Determinantes Sociais de Saude.

Constou-se que a maioria dos entrevistados
desconhecia este conceito, apesar de alguns terem
manifestado sua opinido, esses ndo apresentaram um
conhecimento estruturado desse conceito. E ainda
houve aqueles que afirmaram conhecer o conceito,
mas ndo conseguiram expressar-se de forma a bem
estruturar seu entendimento.

Nao, impossivel dizer o que acho ja que eu ndo sei
do que se trata. (Aluno X)

Nao, eu ndo conhego. (Aluno D)

Nao sei. (Aluno U)

Nao, mais acho que seja algo que tem haver com a
satde e que esteja envolvida a sociedade, ou seja,
todos juntos por um tUnico objetivo, desenvolver,
combater ¢ estimular o desenvolvimento
corporal. (Aluno N)

Sdo as campanhas sociais que acontecem para
prevenir as doencas, como vacinagdo, que
acontece sempre, as questoes de uso da camisinha,
etc. (Aluno F)

Rev: Interdisciplin. Promog. Satide - RIPS, Santa Cruz do Sul, 1(2): 86-95, abr./jun. 2018

Nao ouvi falar, porém suponho que sejam
aspectos de suma importancia para a vida do
individuo e que determinam em que nivel a satude
do mesmo se encontra e como podera melhora-la
através desses determinantes. (Aluno M)

Sim. Sdo as partes necessarias e importantes
para um bom convivio, que contribui para o ser
humano viver em sociedade. (Aluno S)

Os DSS representam uma visao mais global de
satde, sendo considerados por Buss e Pellegrini-Filho
como'’todos “os fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnicos/ raciais, psicologicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de problemas de saude e
seus fatores de risco na populagao”.

Varios modelos tentam representar os niveis
de DSS de acordo com seu potencial de influéncia
na satde do individuo, o proposto por Dahlgren e
Whitehead,*' em 1991, é o mais tradicional deles, e
propoe diversas esferas desde uma camada proximal,
representada pelas  caracteristicas  individuais;
seguidas de camadas que fazem mengao ao estilo de
vida; as redes sociais e comunitarias; e aos fatores
relacionados a condi¢do de vida e do trabalho; até
uma camada distal na qual se situam os macro-
determinantes relacionados as condi¢des econdmicas,
culturais e ambientais da sociedade.

Essa abordagem permite a compreensdo de
mecanismos que impactam as condi¢des de vida e
saude das coletividades, e demonstra a importancia de
considerar os DSS, quando discutimos e realizamos
acOes ¢ implementamos politicas de saude. Favorece
ainda o entendimento de que doenca e satide podem
ocorrer de modo diferente nas diferentes sociedades,
classes e estratos sociais, apesar de possiveis
semelhancas biologicas e de habitos de vida dos
sujeitos que as compdem.*?

E preciso fortalecer seu entendimento e ter
claro que a determinagdo social da satde estad muito
além de aspectos isolados e fragmentados em uma
perspectiva reducionista, que pode associar fatores
classicos de riscos e estilos de vida individuais como
tabagismo, sedentarismo e inadequada alimentacao
as condi¢des de saude. Entendimento hegemodnico
na sociedade atual quelimita o discurso da satde e
leva a uma responsabilizac¢do dos sujeitos na busca de
formas de viver melhor.*

Tém-se demonstrando que comportamentos
(derisco) ocorrem subordinados as condigdes e limites
impostos pelo modo de vida dos grupos sociais. Em
decorréncia disso, propostas de intervengao voltadas
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a melhoria da satde incluem: acdes educativas de
massa, acesso a alimentos sauddveis, acesso a agua
limpa, esgoto, habitacdo adequada, ambientes de
trabalho saudaveis, servigos de saude e de educacao
de qualidade, criacdo de espagos publicos para a
pratica de esportes, entre outros. E, além disso, sao
necessarias intervengdes direcionadas as politicas
macroecondmicas e do trabalho, protecdo ambiental
e promocao de uma cultura de paz, no sentido de
promover um desenvolvimento sustentavel, reduzindo
as desigualdades sociais e economicas.?®

O desafio de compreender os DSS parece estar
ligado a integralidade das a¢des em saude, quando
intervir sobre as causas distais de seu adoecimento,
pode ser o mais necessario. Essa nao limitacdo ao
olhar proximal do cuidado em satde podera efetivar
uma saude ampliada, pautada na Promog¢ao da Satde,
uma vez que ela se faz integrada, na busca conjunta
de solugdes com a populagao e com diversas politicas
publicas.*

Diante de tudo isso, o profissional de
Educacao Fisica deve estar ciente da determinagao
social e da multifatoriedade da satide para assumir
papel ativo no enfrentamento desses determinantes,
reivindicando, apoiando e atuando em politicas
publicas. Em sintese, perceber uma supervalorizagao
da saude centrada no aspecto individual, focada
nos determinantes biologicos, desconsiderando seu
conceito multifatorial, pautado nos diversos aspectos
da vida em sociedade e deixando de considerar os
elementos socioculturais, econdmicos e politicos
que interferem no processo saude doenga, o que
pode trazer potenciais prejuizos para a intervengao
profissional em saude.

Nao ¢é ativo quem quer, mas quem pode

Essa categoria buscou explorar a percep¢ao
dos alunos sobre a relagao entre os DSS e a pratica de
atividade fisica, pelo questionamento sobre o que eles
pensavam da afirmacdo: Nao ¢ ativo quem quer, mas
quem pode.

A maioria dos respondentes nao concordou
com a frase manifestando a ideia que o estilo de vida
fisicamente ativo, independe de qualquer outro fator é
suficiente para a adogdo de uma vida ativa, bastando
para isso vontade propria do individuo.

Nao concordo com esta afirmagéo, pois qualquer
pessoa pode ser ativa, isso s6 dependera da sua
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capacidade e for¢a de vontade. (Aluno Q)

Todos n6s podemos, basta querermos, e quando
se fala de saude é dever de todos nos, a nossa
saude vem do que a gente faz ou deixa de fazer. Se
vivo sedentario, logicamente que tenho grandes
possibilidades de adquirir uma doenga [...] (Aluno
L)

[Nao concordo] Quem quer e quem se
disponibiliza, pois existem academias onde a
pratica pode ser gratuita. (Aluno D).

Suponho que seja uma afirmagdo negativa, pois
todos nés podemos ¢ devemos ser ativos, basta
querer e ter forca de vontade para superar a
preguica e desenvolvermos atividades diversas
para nosso bem estar, usando nossa criatividade
para vencer esta barreira do descanso. (Aluno M)
Discordo, porque niao precisa poder para ser
ativo, precisa se ter atitude e a partir da atitude,
tudo se pode. (Aluno U)

Acho eu todos podem, independente de poderes
ou situacdes financeiras. (Aluno I)

Nao concordo, pois se vocé quer vocé consegue;
precisamos primeiramente nos avaliarmos e fazer
a diferenca. Eu vou, eu quero, eu posso. Todos
no6s somos capazes e podemos. (Aluno 7)

Sdo pessoas que tem uma auto estima bem
elevada, que diz eu quero, eu posso ¢ quem diz
que nio pode sio pessoas de auto estima baixa.
(Aluno T)

Podemos notar certa fragilidade com relagao
a uma visdo ampliada de satude, ndo considerando
importante, ou nao conheciam/sabiam o que se tra-
tava tais determinantes sociais, ndo contemplando
em suas respostas. Optou-se neste estudo intitular de
Determinantes Sociais da Pratica de Atividades Fisica
(DSPAF), sendo esses entendidos como os diversos
fatores que influenciam a adesao/pratica dos exerci-
cios fisicos entre os quais podemos levantar: a falta
de espagos publicos para a pratica de exercicios/lazer,
um baixo repertdério motor, um desenvolvimento res-
trito da cultura corporal do movimento humano,* o
excesso da carga hordria de trabalho, a precariedade
de condigdes de transporte, as condigdes financeiras.

Considerando os DSPAS propostos, percebe-
-se que o individuo para ser ativo necessita de uma sé-
rie de fatores intervenientes na sua vontade e decisao.
Diante da incapacidade em explicar a baixa adesdo a
pratica de atividades fisica e o crescente aumento na
incidéncia e prevaléncia do comportamento sedenta-
rio, apenas pelos aspectos bioldgicos, dados epidemio-
légicos que levam em consideragao fatores ambientais
e socioculturais vem sendo levantados,* e modelos ou
teorias para a investigagdo dos determinantes dos ha-
bitos de atividade fisica apresentados. Seabra, et al.*®
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propoem os modelos de: Crenc¢a na Saude; Compor-
tamento Planejado; Trans-tedrico; Sociocognitiva e
Ecoldgico, sendo apenas nesse ultimo considerados
os Fatores comunitarios e de politicas publicas aqui
defendido por n6s como sendo os principais DSPAFE.

A percepgao de que somente o interesse do in-
dividuo determinard sua condigdo de ser ativo é fru-
to do modelo biomédico e reducionista de saude, no
qual o individuo é responsavel pela melhoria da sua
saude, contribuindo para o processo de culpabilizagdo
do sujeito e mascarando determinantes maiores da re-
alidade social.

Diante disto, concordamos com Ferreira?
quando afirma que a Educacao Fisica:

“[...] ndo deve abandonar sua preocupagdo em
subsidiar e encorajar as pessoas a adotarem estilos
de vida ativa. Porém, esse seu papel estara limitado
se ela nao for capaz de promover o exame critico
dos determinantes sociais, econdmicos, politicos
¢ ambientais diretamente relacionados aos seus
conteudos. (p. 49-50)”

Cabe destacar que, ter uma vida ativa perma-
nentemente nao depende apenas do desejo do indi-
viduo, mas também de politicas publicas que favore-
¢am essa pratica através de programas regulares de
exercicios,” de condi¢des ambientais, socioculturais e
econdmicas que favoregcam essa vida ativa. Assim, a
condicdo de “ser ativo” podera ser mantida quando os
DSPAF estao em equilibrio e permitam ao individuo
ter condigdes sociais, culturais, politicas, materiais e
psicossociais suficientes para que o “querer ser ativo”
possa de fato ser estabelecido.

Conhecimentos e Habilidades para a Atuacio em
Saude

Para a construgdo dessa categoria foi questio-
nado, quais conhecimentos e habilidades vocé consi-
dera importantes para a atua¢ao profissional no cam-
po da satide. Observou-se que a maioria fez referéncia
aos conhecimentos das ciéncias biomédicas.

Conhecimento sobre a fisiologia do exercicio,
anatomia. (Aluno X)

Temos que ter bastante conhecimento das aulas
de anatomia, pois ela ensina como manusear o
corpo, ou seja, estudar o movimento para que
nao corra o risco de indicarmos um exercicios
errados para uma pessoa. (Aluno V)

A pratica de atividade fisica na terceira idade; e
como realizar as atividades fisicas sem causar
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doencas. (Aluno H)

Na disciplina de anatomia tive varios
conhecimentos sobre inimeras partes do corpo;
que ndo se pratica exercicios fisicos de qualquer
forma, pois isso pode provocar consequéncias.
(Aluno U)

Adquirir conhecimentos em primeiros socorros.
Saber como agir em determinada situagdo. (Aluno
Z)

Pratica de exercicios fisicos, alimentacio
balanceada, sdo fatores primordiais que vao
influenciar. (Aluno L)

As habilidades s3o o0s movimentos, a
coordenacio, o equilibrio e o desenvolvimento.
(Aluno N)

Atividade fisica, atividade de campo, dangas
ludicas, coisas diferentes, inovagao. (Aluno Q)

Nota-se que os conhecimentos e habilidades
considerados importantes, abrangem saberes associa-
dos, exclusivamente, ao conhecimento biomédico, e
refletem uma visdo de satide fragmentada, relacionada
apenas ao seu aspecto bioldgico. A falta de referéncias
a outros campos de conhecimento como a filosofia, a
sociologia, a antropologia, e mais especificamente a
saude coletiva e aos conhecimentos préprios da Edu-
cacgao Fisica, que poderiam contribuir com um maior
alinhamento a perspectiva biopsicossocial do conceito
de saude, enquanto conceito ampliado, causa bastante
preocupagdo com a futura capacidade de atuagdo des-
se profissional no &mbito da satde.

Belloch e Olabarria*” ao elaborarem o para-
digma biopsicossocial destacaram alguns principios,
afirmando que “o corpo humano ¢ um organismo bio-
logico, psicologico e social, ou seja, recebe informa-
¢oes, organiza, armazena, gera, atribui significados e
os transmite, os quais produzem, por sua vez, manei-
ras de se comportar”. Sendo assim, o ser humano deve
ser visto de forma contextualizada, sejam eles orga-
nico, psicoldgico, cultural ou socioecondmico, onde
cada aspecto influencia de modo dindmico no outro.

Portanto, uma ampliagdo dos conceitos e
interfaces que a Educacdo Fisica tem com a saude,
para além dos aspectos bioldgicos, pode contribuir
para a constru¢do de um profissional com habilida-
des caracterizadas por sua multidisciplinaridade no
entendimento e intervencdo com o movimento hu-
mano. Conceitos esses que fazem parte da formacao
em Educac¢do Fisica, mas que parecem ainda ndo ser
entendidos, percebidos e reconhecidos como impor-
tantes ferramentas da construgdo das suas habilidades
profissionais para a atuag¢do em saude.
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O propdsito deste trabalho foi identificar o ni-
vel de entendimento de estudantes de Educagdo Fisi-
ca, sobre o conceito de saude, buscando refletir ques-
toes e esclarecer as relagdes que estes fazem da saude
e exercicio, dos seus determinantes sociais, identifi-
cando fragilidades para prestar um cuidado em saude
qualificado, abrangendo a integralidade dos sujeitos.

De maneira geral, hd uma construgao concei-
tual de sade que se remete ao conceito utopico de
completo bem estar, com estabelecimento de relagdes
muito restritas dessa com a alimenta¢do e com a pra-
tica de atividade fisica, sem considerar, por exemplo,
fatores sociais, culturais ou ambientais. De forma mais
especifica os entrevistados reportaram nao saber o
que sdo Determinantes Sociais de Saude. Talvez, por
isso, a relagdo entre atividade fisica e a saide é colo-
cada como causal, ou seja, para ter saide bastaria o
individuo realizar atividades fisicas, e para isso tdo
somente o que contaria seria a vontade do individuo,
nao importando suas condi¢des de vida na escolha
do seu “modo de viver”. Tais relagdes se justificam em
uma construcdo conceitual de saude restrita ao viés
biolégico com uma supervalorizagdo das disciplinas e
conhecimento dessa area como suficientes para gerar
habilidades para atuagdo em saude.

Os dados sugerem que os alunos estabelecem
uma relacao causal entre o exercicio fisico ¢ a sau-
de, limitando-se a relacionar a Educacao Fisica com
a saude somente pela via da aptidao fisica. Estes des-
consideram ou desconhecem o que se designou de
Determinantes Sociais da Pratica de Atividades Fisica
(DSPAF), nao reconhecendo fatores socioculturais,
econdmicos, politicos e comportamentais como in-
fluenciadores para a ocorréncia de problemas de sau-
de e seus fatores de risco na populagio. E necessario
uma reflexdo académica que supere suas limitagcdes
e proporcione entendimentos mais abrangentes sobre
saude, tendo em conta a perspectiva contextualista de
desenvolvimento humano, relacionando os diversos
aspectos da vida em sociedade, que considere a ques-
tao dos DSPAF, e a superagdao da nog¢ao de causali-
dade entre exercicio fisico e a saude. Acredita-se que
para a realizagdo de uma pratica mais consciente cabe
a area da Educacao Fisica rever seu compromisso e
responsabilidade frente as questdes de saude, levan-
tando reflexdes que reoriente seus futuros profissio-
nais, ¢ como tal devera haver uma atengao sobre os
curriculos e conteudos na formacao dos profissionais
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de Educacao Fisica.
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