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RESUMO

BATTAGLION, A. N. — O conhecimento e a pratica dos académicos de
educacao fisica com atuacdo na saude publica.

O estudo foi realizado com os académicos da Educacdo Fisica e os
beneficiarios de um Programa de Saude Pdudblica dirigidos a adultos
supostamente sadios ou portadores de doencgas crbnicas degenerativas.
Este trabalho tem como objetivo estudar a dimensdo do saber e as
habilidades técnicas a serem enfatizados na formacdo académica do
profissional de educacdo fisica, bem como produzir uma estratégia
pedagdgica de capacitacdo, através do emprego de técnica de grupo
operativo, onde os sujeitos do estudo estao centrados na tarefa de trocarem
experiéncias e avaliarem sua participacdo nesta area. Para compreender
melhor o vivencial dos participantes deste trabalho optou-se pela pesquisa
quanti-qualitativa, utilizando-se a pesquisa-acdo como metodologia, em que
todos os envolvidos interagem em busca de solugcbes de problemas
previamente identificados através de um diagnostico da situacao. Assim,
foram coletados dados através da aplicacdo de quatro instrumentos de
avaliacao, cujos resultados identificaram que as areas de Fatores de Risco,
Avaliacdo e Testes de Aptiddo Fisica e Planejamento da Educacédo Fisica
em programas de promoc¢ao em saude sdo os temas disparadores mais
carentes percebidos para as dimensdes cognitivas da Educacado Fisica em
relacdo a Saude. No segundo momento desta estratégia inovadora de auto-
capacitacdo, foram feitas discussGes dentro do encontro participativo,
observando-se esfor¢os e sentimentos conflitantes no processo de formacéo
académica e no principio relativo da Qualificacdo Profissional. Para
minimizar as tarefas mais problematicas, este autor propde a melhoria dos
recursos didaticos, comunicagdo, informacdo, acdes politicas e,
principalmente, a valorizagdo e conscientizagdo académica sobre a
importancia do exercicio fisico nos programas de saude publica e na
qualidade de vida da populacéo.

UNITERMOS: pesquisa-acdo, promoc¢do da saude, atividade fisica,
avaliacdo em educacao fisica.



ABSTRACT

BATTAGLION, A. N. — Knowledge and practice of physical education

academics in the public health sector.

This research was held among Physical Education academics and the
beneficiaries of a Public Health Program oriented towards adults supposedly
healthy or with cronic degenerative disease. The aim is to study what
knowledge dimension and technical abilities should be emphasized in the
academic formation of physical education professionals, as well as to
produce a pedagogical training strategy by applying the operational group
technique, in which study subjects focus on the task of exchanging
experiences and evaluating their participation in this area. With a view to a
better understanding of the participants’ experiences, a quantitative-
qualitative research was carried out by means of the action research
methodology, in which all persons involved interact in search for solutions to
problems that were previously identified through a situational diagnosis.
Thus, data were collected by means of four evaluation instruments, whose
results identified that Risk Factors, Evaluation, Physical Fithess Tests and
Physical Education Planning in health promotion programs are the trigger
iIssues perceived as most wanting for the cognitive dimensions of Physical
Education in relation to Health. In the second phase of this innovating self-
training strategy, discussions were held in participative meetings, in which
conflicting efforts and feelings were observed with respect to the academic
formation process and the relative Professional Qualification standard. With a
view to minimizing the most problematic tasks, the author proposes
improvements in didactical resources, communication, information, political
actions and, mainly, in the valuation and academic awareness about the
importance of physical exercise in public health programs and people’s

quality of life.

UNITERMS: action research, health promotion, physical exercise, evaluation

in physical education.



RESUMEN

BATTAGLION, A. N. — El conocimiento y la préactica de académicos de
educacion fisica con actuacion en salud publica.

Este estudio se realizO con académicos de Educacion Fisica y los
beneficiarios de un Programa de Salud Publica dirigidos a adultos
supuestamente sanos o con enfermidades cronico degenerativas. El objetivo
de este trabajo es estudiar la dimensién del saber y las habilidades técnicas
que deben ser enfatizadas en la formacion académica del profesional de
educaciéon fisica, y también producir una estrategia pedagdgica de
capacitacion a través del uso de la técnica de grupo operativo, donde los
sujetos del estudio estan centrados en la tarea de intercambiar experiencias
y evaluar su participacion en esta area. Se efectudé una investigacion
cuantitativa-cualitativa para comprender mejor las experiencias de los
participantes, utilizandose la investigacion-accibn como metodologia, en la
que todos los involucrados interactian para buscar soluciones de problemas
anteriormente identificados a través de un diagnostico de la situacion. Asi, se
aplicaron cuatro instrumentos de evaluacién para coleccionar datos. Sus
resultados identificaron que las areas de Factores de Riesgo, Evaluacion y
Testes de Aptitud Fisica y Planificacion de Educacion Fisica en Programas
de promocion de salud son los temas disparadores los mas faltos percibidos
para las dimensiones cognitivas de la Educacion Fisica con relacion a la
Salud. En la segunda fase de esta estrategia innovadora de auto-
capacitacion, se realizaron discusiones dentro del encuentro participativo,
observandose esfuerzos y sentimientos conflictivos en el proceso de
formacion académica y en la norma relativa de la Calificacion Profesional.
Para minimizar las tareas las mas probleméticas, este autor propone la
mejoria de los recursos didacticos, comunicacion, informacion, acciones
politicas y, principalmente, de la valorizacion y concientizaciébn académica
sobre la importancia del ejercicio fisico en los programas de salud publica y
en la calidad de vida de la populacion.

UNITERMOS: investigacidén-accion, promocién de salud, actividad fisica,

evaluaciéon en educacion fisica.



Apresentacao

Quando, em marco de 1993, reunimo-nos, no Centro de
Educacao Fisica da Universidade de Sao Paulo, Campus de Ribeirdo Preto,
para tratarmos da implantacdo de um programa de saude ao adulto, a
convite de uma docente da Escola de Enfermagem - USP, néo
imaginavamos a exata dimensdo do desafio de participar de um projeto
interdisciplinar, articulado com varias instituicbes em busca do enfoque da
promocao de saude.

Refletindo sobre o assunto, pensamos: Como um programa de
atividade fisica poderia atuar neste projeto? Quais 0s beneficios que a
pratica regular de exercicio fisico em um projeto de Saude Publica, ao ar
livre, poderia favorecer seus participantes em niveis fisiologicos e psico-
sociais? E, quais seriam 0s conhecimentos necessarios para que um
profissional da area da educacdo fisica pudesse participar efetivamente
desta realidade?

Observamos, entdo, ap0s aquele encontro, que encontrariamos
dificuldade em torno daquela proposta, despertando-nos a importancia de
realizar pesquisas e estudos cientificos sobre o assunto, pois o0s
conhecimentos até aquele momento ndo colocava-nos em condi¢cdes de
atuar com seguranca na area de promocao da saude.

Estruturado teoricamente, iniciamos nosso trabalho, em
novembro daquele ano, as atividades praticas com treze participantes no
programa, na praca Jose Mortari, localizada ao lado da Unidade Basica de
Saude de Vila Tibério, em Ribeirdo Preto. A partir dai, foram meses de
trabalho, luta, estudos, reflexdes, tudo isto envolto dos afazeres diarios do
nosso cotidiano. Enfrentamos varios momentos dificeis, tais como falta de
estrutura, descrédito interdisciplinar, dificuldades financeiras e politicas. Mas,
sempre existia algo que nos empurrava e a medida que o tempo passava,

encontravamos forca e apoio para ir em frente.



Uma destas motivacdes foi quando, em janeiro de 1996, ja com
nove programas instalados em outros locais da cidade, foi nomeado um
médico e, também, professor de educacdo fisica para o cargo de
coordenador do Programa de Integragdo Comunitaria — PIC, indicado pelo,
entdo, secretario municipal da saude, dando-nos todo respaldo necessario
para que o projeto tivesse definitivamente aceitacdo politica e social em
todos os niveis.

Outra satisfacdo e reconhecimento do trabalho foi, quando, em
1997, fomos convidados e aceitamos supervisionar o aprimoramento do
profissional da Educacdo Fisica no Programa de Hipertensdo Arterial da
Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo Preto, sob a coordenacéo de um
cardiologista.

Por outro lado, toda esta estrutura que se solidificava, ndo seria
possivel de ser realizada sem a participagdo dos recursos humanos e
financeiros oferecidos pela Secretaria Municipal de Esportes do municipio,
que nos ofereceu toda estrutura técnica para 0s eventos programados e
realizados. Também, tivemos a colaboracéo efetiva nesta fase do projeto de
implantacéo, da Secretaria do Bem Estar Social e, principalmente do Fundo
Social de Solidariedade da Prefeitura de Ribeirdo Preto, que em grande
parte foi a nossa esperanca para a solucdo de diversos problemas e
situacdes.

Durante varios anos, colhemos os frutos do arduo trabalho
desenvolvido, com a realizacdo de varios eventos esportivos, tais como
Jogos Regionais da Terceira ldade - JORI, Olimpiadas do PIC, e
participamos ativamente na criagdo do Conselho Local de Saude, no
envolvimento da comunidade em propostas participativas do governo
municipal, na fundacdo do Nucleo de Atendimento da Terceira ldade.

Decorridos varios anos de sua implantacdo, caracterizada pela
acdo sensibilizadora e de deflagracdo, este programa de promocdo da
saude encontra-se, atualmente, interligado pela fase de avaliacdo de

resultados, denominado periodo de caréncia, e pela fase caracterizada de



continuidade, ou periodo de sedimentacdo, necessarios a consolidacdo do
processo, tendo em vista o alcance do estagio de autonomia.

Mas, tudo isto ndo seria 0 sucesso e a expectativa de um futuro
promissor, sem contar com o auxilio dos profissionais da educacéao fisica,
gue sob nossa orientacdo pedagogica e metodoldgica, no periodo de 1994 a
2000, participaram integralmente do trabalho incansavel daquele projeto.

Aqueles que participaram deste projeto, também, encontraram
dificuldades surgidas durante o processo de atuac&do, que se inicia com a
falta de conhecimentos especificos sobre o assunto, acerca do significado,
do valor e dos propésitos desta pratica, pois sabemos que a Educacao
Fisica tem dado um enfoque fundamentado, ainda, num contexto
reducionista, afastado da natureza ecoldgica, cOsmica e espiritual do
homem, fomentando a busca de compensacdes e aquisicbes apenas
materiais.

A despeito deste problema, verifica-se um esforco de
compreendé-la como um processo associado a realidade global em que
vivemos, procurando dar assisténcia a totalidade vital, através da
aprendizagem da pratica do cotidiano.

Para compreender melhor o significado deste trabalho, em
1996, ingressamos no curso de pos-graduacao, em nivel de mestrado, no
Departamento Materno Infanti e de Saude Publica da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, permitindo-
nos a oportunidade de melhorar os nossos estudos e conhecimentos
cientificos a respeito do assunto que propusemos a trabalhar.

Naquele estudo, concluido em 1998 e denominado “A insercao
da Educacdo Fisica em um Programa de Saude Publica”, pudemos
descrever com embasamento cientifico toda a atuagdo e a importancia do
profissional que ministra exercicios fisicos em projetos da area da saude.

Apos esta etapa dificil de nossa carreira académica, aceitamos
introduzir duas disciplinas em uma instituicdo de ensino superior, Ginastica

para o idoso e Introducdo a Saude Humana, no curso de graduacdo em



Educacao Fisica, com o objetivo de ministrar informacdes necessarias para
atender aos alunos de graduacéo que irdo atuar em Saude Publica.

Também, nesta mesma época, elaboramos um moderno
programa de exercicios fisicos direcionados aos funcionarios da USP-
Ribeirdo Preto, intitulada “Ginastica Laboral” com o objetivo de proporcionar
beneficios fisicos e mentais na promo¢do da saude para os trabalhadores
daquele campus.

Tendo em vista esta evolucdo e para dar continuidade ao
nosso trabalho, iniciamos em 2000, os nossos estudos no curso de
doutorado na mesma instituicdo que nos acolheu desde o inicio deste
caminho.

Em novembro do mesmo ano, fomos convidados e iniciamos
um novo trabalho de estratégia de assisténcia integral para a promocao da
saude no Programa de Saude da Familia, para os participantes cadastrados
na area de abrangéncia do Centro de Saude Escola da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da USP, Unidade Sumarézinho, em Ribeirdo
Preto.

Quando acreditamos em algo nos envolvemos a dispor de
corpo e alma, comprometemo-nos a lutar com empenho e agir ativamente,
mesmo correndo 0 risco de equivocos, cujas acdes devem ser
constantemente avaliadas para verificar se as metas e os esforcos estédo
sendo alcancados.

Portanto, a partir de um processo de amadurecimento, ap0s a
convivéncia de longa data com o debate académico em torno desta éarea,
construimos esta obra, que pode ser identificada como ponto de partida nas

solucdes profissionais entre Educacao Fisica e Saude.



1. Introducéo

Ao adentrarmos no inicio do século XXI, observamos um
grande avanco tecnologico e cientifico, proporcionando esperanca de um
futuro promissor. A realidade, no entanto, nos mostra o aparecimento de
desvios e conflitos que podem ocasionar perigos para as nossas conquistas.
A interdependéncia dos povos, nacdes e comunidades criam tragos
marcantes para as cooperacgdes, revelando, contudo, uma disparidade e
uma complexidade, principalmente na area da saude.

Cada vez mais se impde a idéia de que a saude, juntamente
com a educacdo, constituem armas poderosas para modelar o futuro e
desempenhar um papel dindmico e construtivo para preparar e proporcionar
correntes favoraveis aos individuos.

Para esclarecer e analisar este assunto, destacamos que séo
questbes pertinentes aos sistemas, a capacidade em tracar algumas
orientacdes a fim de cumprir um papel importante no desenvolvimento, isto
€, formar uma mao de obra qualificada, criativa e que se adapte a evolucéo
tecnoldgica, mas enraizados em sua propria cultura e adaptados a evolucéo
da sociedade, sem esquecermos da difusdo de valores da paz, através de
uma linguagem acessivel e compreensivel a todos.

Tendo em vista que existem trés grandes crises, econdmica,
ideoldgica do progresso e da moral, a UNESCO formulou algumas diretrizes
de trabalho, considerando todos estes aspectos, inclusive o impacto da
midia na educacao, o futuro da funcdo docente e os recursos financeiros
(Delors, 2000)

Para que isto ocorra, é necessario que se aplique os quatros
alicerces da educacdo: aprender a conhecer, a fazer, a viver junto e
aprender a ser. Também, surge como uma das chaves para as

transformacdes, o conceito de educacdo durante a vida inteira, adaptado-as



as mutacoes da sociedade, mas sem abrir mdo de transmitir as conquistas,
as bases e os frutos da experiéncia humana.

Vistos sobre estes angulos, o sistema de saude, bem como o
educacional, exigem estratégias com a participacdo da comunidade local,
das autoridades publicas e comunidade internacional para que se alcance
sucesso nas reformas preconizadas.

Neste sentido, conforme propostas modernas, as politicas de
saude necessitam fundamentar-se no principio da cidadania, que postulem
acOfes de saude em termos da integralidade e universalidade, da
participacdo responséavel e da equidade, da descentralizagdo no sentido de
se colocarem 0s servigcos em espacos transparentes das decisdes e controle
publico.

Os movimentos sanitarios ocorridos no final do século XX tém
firmado compromissos internacionais integrados relacionados a questédo da
saude (Declaracdo de Jacarta, 1997), dos direitos sociais e do
desenvolvimento sustentavel (Carta do Caribe, 1993). Proporcionar a
populacao requisitos necessarios para melhorar e exercer controle sobre sua
saude, envolvendo educacdo, moradia, justica social, alimentacdo e
equidade sdo objetivos fundamentais na promoc¢édo da saude da Carta de
Ottawa (BRASIL, 2001).

Neste sentido, durante a trajetéria da Reforma Sanitaria
brasileira, foram criados os Sistemas Unificados e Descentralizados de
Saude (SUDS), com vistas a integrar as responsabilidades governamentais
nos trés niveis da Federacdo. Com base na municipalizacdo, o SUS veio
estabelecer um espaco legal para a participacdo organizada na gestdo do
sistema, com o comando e controle das acdes no espaco social e cultural de
cada municipio.

Embora os cidaddos sejam responsaveis por sua saude no
meio em que vivem, € necessario o compromisso social solidario dos
profissionais de varias areas e instituicbes em acdes da saude com a

participacdo assumida, competente e organizada.



Em qualquer situacdo da saude humana, sempre complexa,
exige-se para a efetividade e relevancia das acdes, combinacdes da
competéncia dos usuarios e dos prestadores dos servicos, tornando-se,
assim, questdo crucial, a qualificacdo dos que participam das acdes de
saude.

N&o é somente suficiente dominar o conteudo, estratégias e
metodologias de uma profissdo para que um profissional esteja altamente
qualificado para o seu trabalho. Os conhecimentos, hoje, ndo podem ser
mantidos em compartimentos adequados, com cada profissional em seus
departamentos (Ferguson, 1994).

O processo de construcdo de conhecimento, para Vasconcelos
(1992), a respeito de uma realidade em questédo, se da num movimento de
percepcao inicial do problema, ainda de forma confusa e desarticulada
(sincrese); na busca em captar o movimento real e suas relagfes (analise); e
na compreensao do real nas suas determinacdes, contradi¢cdes, tendéncias,
espaco de autonomia relativa e de acbes conscientes e voluntarias dos
agentes historicos, denominado de sintese.

Neste sentido, a qualificacdo do profissional da Educacgao
Fisica tem uma missdo especial na sociedade dentro do processo de
educacao, na promoc¢do humana, na integracéo social e, principalmente, na
area da saude. A Educacdo Fisica necessita de profissionais egressos das
escolas para dinamizar, conduzir e orientar as atividades direcionadas a
Saude para apresentar-se teoricamente melhor fundamentada e mais
proxima de aceitacdo pela comunidade cientifica e interinstitucional (Borges,
1998).

Recentemente, obtivemos o reconhecimento da Educacéo
Fisica no contexto da Saude Publica, dado pelo Conselho Nacional da
Saude, baseado na 8° Conferéncia Nacional de Saude e na
interdisciplinariedade do SUS, aceitando os profissionais da Educacao Fisica
como integrantes da area da saude, tendo direito, portanto, a atuar e
disputar recursos nessa area, conforme resolugcéo 218, de 6/3/97, do Diario
Oficial da Unido de 5/5/97 (BRASIL, 1997b).



Na medida em que o trabalho da atividade fisica direcionada a
saude se aprofunda, € necessario verificar como vem ocorrendo 0 ajuste
entre as novas propostas da Educacado Fisica, através de uma abordagem
interpretativa das acbes destes profissionais da area atuando em Saude
Publica.

Atualmente, a Educacdo Fisica parece contemplar novas
praticas filoséficas e pedagdgicas, ancorada em uma educacdo holistica.
Sabe-se que além do treinamento de aptiddes fisicas e esportivas, existem
tipos de trabalhos corporais que proporcionam resultados importantes na
area da saude e em aspectos psico-sociais dos individuos. Este campo foi
muito bem estudado por Lacerda (1995), cujos exercicios corporais visam
proporcionar bem-estar fisico e mental, integracéo e auto-conhecimento.

Mas, a atuacdo na educacdo em saude comunitaria pressupde
a perspectiva de uma intervencdo ampla além de uma abordagem individual.
Para ser eficaz precisa englobar os diversos niveis pessoais, grupal,
organizacional e institucional, sendo que existem varios tipos de estratégias
de intervencdo. Para uma ativacdo positiva de respostas, € necessario
estratégias ampliando o foco de ag¢do para comunidades e organizacgoes,
cuja atuacdo centrada em instituicbes como faculdades, escolas,
instituicdes, tem dificuldades funcionais e estruturais na formacéo e atuacéo
de seus elementos (alunos, professores), resultando em uma limitagcdo da
capacidade de cumprirem suas funcdes (Matos, 1994).

E neste a&mbito que situamos o nosso problema de pesquisa,
dentro de um projeto de intervencdo, denominado de Programa de
Integracdo Comunitaria, direcionado a saude do adulto, cuja orientacdo dos
estagiarios do curso de graduacdo em educacédo fisica que atuam neste
programa, deu-nos a oportunidade de observar as dificuldades encontradas
por eles e por nés na conducdo de atividades fisicas inseridas na Saude
Publica.

De um modo geral, os futuros profissionais da area mostram e
mantém atitudes formais em relacdo aos participantes destes programas,

impondo cumprimentos mecanicos, fragmentados e rigorosos dos



exercicios, apontando para um produto acabado e, ndo como um processo a
ser descoberto e desenvolvido. Demo (1991), cita que o problema mais
crucial estd no lado do professor, inabilitado formal e politicamente para
exercer sua funcdo, ndo por culpa, mas por ser vitima de um processo de
adestramento defasado e apenas reprodutivo.

Para Vasconcelos (1992), devemos superar a pseudo-
concreticidade, pois é na préatica que temos contato com a aparéncia, onde
mais esconde do que revela a esséncia da realidade. Nesta visdo, a reflexdo
sobre a pratica deve ser feita em trés dimensoes:

- Onde estamos? saber como chegamos aqui, passando da
sensacao de mal estar para a compreensao concreta da realidade, para
entender o que € estabelecido nas relacdes e na busca de captacdo do
movimento real.

- Para onde queremos ir? depender de nossa concepcao de saude,
teremos diferentes atitudes diante do problema, desde a simples convivéncia
técnica a transformacéo radical.

- O que fazer? estabelecer planos de acdo coerentes com 0 n0OSSO
posicionamento educacional.

Além disso, é notorio a deficiéncia de conteludos e
estratégias com suporte tedrico cientifico de modo a proporcionar
conhecimentos sobre as praticas pedagdgicas, epidemiologia social,
relagBes humanas, politicas de saude, dentre outros, instrumentalizando-os
para o trabalho multiprofissional em Saude Publica, no processo de
construcdo e transformacfes do modelo de atencao a saude do individuo e
da coletividade.

Para avaliarmos de modo quantitativo e qualitativo estas
necessidades para a atuagcdo em programas de atividades fisicas, o0s
trabalhos de Shon (1992) e Perez Gomez (1992), citados em Darido (1997),
indicam alguns caminhos existentes até o presente momento, com um
modelo de curriculo, denominado pratica reflexiva ou “modelo da

racionalidade técnica”.



Embora esta descricdo da situacdo ter sido prejudicada por
informacgdes importantes que ainda ndo estdo ao nosso alcance, foi possivel
identificar, preliminarmente, a necessidade de se conhecer o nivel de
conhecimento dos académicos, quanto as exigéncias que indiqguem a busca
na formacao de profissionais para que dominem amplamente as dimensdes
politicas e técnicas.

Também, sdo importantes que adquirem competéncias e
habilidades necessarias para a elaboracdo e execucdo de projetos em
Saude Publica adequadas aos diferentes grupos populacionais nos
ambientes em que eles acontecem, cujos fatos foram observados durante o
nosso trabalho desenvolvido como supervisor de um programa de saude do
adulto.

Apés esta exposicdo de interesses teoricos, praticos e
pessoais, justifica-se este projeto de pesquisa pela contribuicdo que trard ao
estado atual de conhecimentos cientificos a respeito do assunto e ao
trabalho interdisciplinar, apresentando sugestdes e solu¢cdes aos problemas
decorrentes do desenvolvimento da saude e do bem-estar da populacéo.

Considerando a relevancia das experiéncias vivenciadas
durante oito anos de desenvolvimento em programa interdisciplinar na area
de Saude Publica, e com o sucesso alcancado através da adesdo e da
participacdo popular em uma proposta renovadora da Educacdo Fisica, é
que apresentamos este trabalho, através da metodologia pesquisa-a¢ao que
pretendeu fazer o diagnosticara da situacdo quanto aos conhecimentos dos
futuros profissionais da Educacdo Fisica na temética de Saude Publica,
apontar 0os novos elementos para o desenvolvimento da educacéao fisica,
com vistas a capacitacao deste profissional na ampliacdo do campo dos

saberes desta area.



2. Referencial Tedrico

2.1 O movimento da Saude Publica

Observamos ao longo das trés Ultimas décadas que as
transformacdes ocorridas no mundo contemporaneo tém sido de enorme
magnitude e com grande velocidade que parecem colocar o ser humano no
limite de sua capacidade. As velhas fronteiras estdo desmoronando em
todas as direcdes. A forma e o aspecto do que se conhece estd mudando,
conduzindo a uma reestruturagdo e reorganizacdo profunda do
conhecimento, principalmente na area da saude.

Neste sentido, cada vez mais tem se estudado e comprovado
que o impacto do comportamento do individuo sobre sua saude, é de
enorme envergadura, fazendo com que os profissionais envolvidos com a
pratica nesta area, busquem uma revisdo para conhecer e analisar 0s novos
conceitos sobre promog¢éao e educacao em saude.

Compreender os mecanismos que provocam doencas ou que
mantém saude é preocupacao constante em varios paises, comprovando-se
de que tais situacdes dependem das realidades bioldgica e histérico-social,
sempre condicionada a disponibilidade politica de plenas condi¢des de vida
e trabalho. No Brasil, registraram-se fendmenos importantes, predominando
por longo periodo entre nos, as doencas transmissiveis, isto €, aquelas
decorrentes de agentes vivos, como virus e bactérias. Com a modernidade,
registraram-se um marcante decréscimo na prevaléncia destas doencas e
comecaram a destacar-se gravidades, tais como as afeccdes
constitucionais, moléstias ocupacionais, agravos mentais, caréncias
nutricionais e condi¢cdes crbnicas - degenerativas. (Goncalves, 1997).

Muitas sdo as discussdes sobre os novos paradigmas da

Saude Pdublica. Estas realizagBes universalmente cientificas procuram



fornecer solu¢cdes modelares para uma comunidade de praticantes de uma
ciéncia (Kuhn, 1997), cujas mudancas no campo da Saude Publica estdo
fortemente argumentadas no fenbmeno da transicao epidemioldgica ocorrida
no século XIX em paises desenvolvidos.

Originado no discurso centralizado nas doencas, o modelo
epidemiolégico tradicional, envolvendo agente, hospedeiro e ambiente, vem
sendo substituido tanto do ponto de vista doutrinario, quanto no ambito da
estrutura organizacional por novos paradigmas tais como Medicina Social,
Sanitarismo, Medicina Preventiva, Saude Comunitaria, Saude para Todos no
Ano 2000, Atencdo Primaria a Saude, Campo de Saude, Promocgéo de
Saude, Cidades Saudaveis, Saude Publica e Saude Coletiva, fundamentada
nos postulados positivistas da medicina flexneriana (Paim; Almeida
Filho,1998).

Estas duas Ultimas propostas, ocorridas a partir de 1970, vao
ao encontro da construgdo do conhecimento moderno que aponta para a
convergéncia de uma compreensdo do estado de interdependéncia, inter-
relacbes e de complexidade dos fatores. O que se apreende é que a visédo
fragmentada da realidade tem trazido consequéncias negativas na qualidade
da vida dos individuos. Tais solu¢cdes sdo impossiveis sem sua insercdo no
conjunto da sociedade global; para pensar a questdo de saude e encontrar
as possiveis solucdes é necessario compreendé-la na visdo de mundo que a
fundamenta.

Dentre as consequéncias das relagbes da salude com o
desenvolvimento econ6mico e social encontra-se em pauta a transicéo
demografica e transicdo epidemioldgica (Kalache et al, 1987 ; Dever, 1988).

A expressao transicdo demografica € descrita por Laurenti e
colaboradores (2001) como uma consequéncia do comportamento das
variaveis mortalidade e fecundidade, traduzindo-se por um envelhecimento
populacional, que passa a conter maior propor¢cao de velhos e menor de
jovens. A0 mesmo tempo em que ocorrem estas mudancas, também se
observam variagdes na incidéncia e prevaléncia de doencgas, bem como nas

principais causas de morte.



De acordo com Carvalho (1996), o atual quadro da
morbimortalidade humana é consequéncia dos efeitos tecnolégicos e das
facanhas sanitarias vigentes. O mesmo autor, apoiando-se na Association
American Physical Health (1988), nos mostrou em pesquisa americana, que
existe um impacto no padrdo de mortalidade no campo da saude,
representando em torno de 50% do total das causas, atribuidas ao estilo de
vida, conceituado como “o conjunto de condi¢cdes que implicam na decisao
ou controle do individuo: sdo os chamados riscos autocriados, ligados a
atividades de lazer, ao padrao de consumo e as situa¢des ocupacionais”.

Quanto ao perfil da composicao da populagdo mundial,
atualmente observa-se uma alteracéo visivel, em conseqiéncia da reducdo
da taxa de mortalidade e do declinio da fertilidade, provocando um
envelhecimento acelerado sem precedentes. No Japéo, a proporcao de
pessoas com 65 anos de idade ou mais duplicou, entre 1970 e 1974,
passando de 7% para 14% na populacdo. No documento “Impacto do
Envelhecimento Populacional na Sociedade”, o Instituto Nacional de
Estatisticas (2001) prevé para os proximos 10 anos que a longevidade
aumentara rapidamente na populacdo na América Latina e a porcentagem
de pessoas com mais de 60 anos, sera de 12%. Em 2025 existirdo no Chile
70 adultos idosos para cada 100 criancas (Veras, 2001).

O Brasil, também, é um pais que envelhece rapidamente.
Conforme Veras (2001), um brasileiro, no inicio do século XX, vivia em
média 33 anos, ao passo que hoje a expectativa de vida é de 68 anos. Entre
1960 e 1980 observou-se uma queda de 33% na fecundidade, e um
aumento na expectativa de vida em oito anos, tendo como resultado, em
médio prazo, um aumento da populacdo idosa. Hoje, esta populacéo totaliza
15 milhdes de brasileiros, que em vinte anos serdao 32 milhdes. Segundo as
projecdes estatisticas da Organizacdo Mundial de Saude, entre 1950 e 2025,
a populacdo de idosos no pais crescera 16 vezes contra 5 vezes da
populacao total (BRASIL,1996a).

Outra transformacgédo radical que esta interferindo na reducgéo

das causas de mortalidade é a questdo da urbanizacdo, cuja proporcao da



populacdo mundial vivendo em grandes cidades aumentou de 5% para 50%
nos ultimos dois séculos, reduzindo acentuadamente as doencas infecciosas
como risco de morbidade e mortalidade (Mc Michel, 2000). Em paises com
desenvolvimento como o Brasil, também, observa-se que a migracdo de
pessoas das zonas rurais para as zonas urbanas ocorreram em curto
espaco de tempo. Em 1940, a propor¢ao da populacao urbana era de 31,2 e
passou para 81,2% em 2000 (Laurenti et al., 2001).

Embora esta dindmica esteja atrelada ao desenvolvimento
humano, ela tem como resultado uma demanda crescente por servicos de
saude e pelo crescimento de doencas crbnicas ndo transmissiveis, cujas
causas sdo atribuidas ao modo de vida da sociedade moderna, destacando-
se hipertensdo arterial, diabetes, osteoporose, cancer e enfarte do
miocardio, responsaveis por 40% dos 6bitos registrados em 1984. Hoje, tais
doencas, respondem por 70% das mortes no mundo desenvolvido. Recentes
proje¢Oes indicam, ainda, que no ano 2020, este indice subird para 77% das
mortes que ocorrerao nos paises em desenvolvimento (Kalache, 1996).

Dados derivados do National Center for Health Statistics (1992)
nos Estados Unidos mostram estatisticas de saude, apontando para as
doencas cardiovasculares como fatores principais nas causas da
mortalidade e no indice de incapacidade prematura, em torno de 33,2%,
constituindo-se na maior por endemias nos paises ocidentais desenvolvidos
e emergentes (Insel ; Roth, 1993).

Em levantamento realizado recentemente (Battaglion, 1998) em
um grupo de promog¢do comunitario de saude do adulto desenvolvido no
Programa de Saude da Secretaria Municipal da Saude de Ribeirdo Preto,
sobre a caracterizacao socio-econdémica, dados clinicos e habitos de vida da
clientela, observou-se a prevaléncia de problemas ofmaltolégicos (45%),
hipertensédo arterial (39,8%), obesidade (38,2%), diabetes (18,1%),
osteoporose (17,5%) e cardiopatias (8,0%).

No entanto, a presenca de doencas cronicas ndo implica que o
individuo ndo possa vivenciar seu cotidiano e gerir sua prépria vida de forma

independente, ainda que convivendo com limitacdes. Decorre dai a



importancia que a capacidade funcional dos individuos sejam preservadas
para a manutencdo de uma vida autbnoma através de movimentos corporais
que estimulem suas habilidades fisicas e mentais.

A adocdo de habitos e costumes com reducdo significativa da
realizacdo diaria de atividades motoras observadas em diferentes
sociedades, cujos niveis prejudicam a necessaria manutencdo de uma boa
saude, é caracterizada como sedentarismo, fator de risco poderoso para o
aparecimento de problemas de saude.

E dificil determinar a sua magnitude, decorrente das diferentes
metodologias utilizadas, mas estudos recentes ilustram a elevada
prevaléncia de 23% da inatividade fisica em adultos americanos (Crespo et
al, 1999). Dados epidemioldgicos da cidade de S&o Paulo, conforme Rego e
colaboradores (1990), evidenciaram claramente que o sedentarismo
colabora com 69,0 % em fator de risco para o aparecimento de problemas
de saude, independente do sexo, comparando-se com o tabagismo (37,9%),
hipertensdo (22,3%), obesidade (18,0%), diabetes (9,7%) e alcoolismo
(7,7%).

Ha tempos, o sedentarismo € reconhecido por elevada
prevaléncia e inter-relacdo como importante fator ao desenvolvimento de
distarbios na saude, comprovados em pesquisas realizadas relacionadas na
sensibilidade a insulina (Kelley; Goodpaster, 1999), niveis de pressao
arterial (Hardman, 1996) e obesidade (Bouchard; Blair, 1999).

Do ponto de vista de Saude Publica, as a¢cbes preventivas,
assistenciais e de reabilitacdo em saude devem objetivar a melhora da
capacidade funcional, surgindo com novos conceitos adequados para
instrumentalizar e operacionalizar uma politica de atencédo a saude. Trata-se
de um enfoque que transcende o simples diagndstico e o tratamento de
doencas especificas, em direcdo a uma pratica integral de salde e a uma
promocao efetiva de qualidade de vida em circunstancias diversas (Veras,
2001).

Por outro lado, alguns dados consultados tém mostrado o

paradoxo concernente entre o grau de desenvolvimento cientifico e



tecnoldégico alcancado até entdo e a situacdo de crise por que passa O
mundo atual caracterizado pela poluicdo, degradacdo ambiental, pobreza,
criminalidade e desemprego que atingem, principalmente, as camadas mais
populares (Mendes, 1997; Vilela, 2002). De maneira significativa, tais
transformacdes e situacdes impactam com visiveis sinais de crise no campo
da promocé&o da saude.

Utilizado pela primeira vez em um documento denominado
Relatorio Lalonde (Canada, 1974) e adotado nas décadas seguintes pela
Organizacdo Mundial da Saude, o termo promocédo de saude representa um
enfoque na saude e no bem estar das popula¢des diante de uma disposi¢ao
histérica enfatica na deteccdo de grupos de risco ou prevencao de distarbios
especificos.

Formalizada através da “Carta de Otawa” e promulgada na 1°
Conferéncia de Promocdo de Saude, realizada no Canadd em 1986, o
conceito de promocdo de saude € caracterizado como um processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de
vida, incluindo uma maior participagdo no controle deste processo para
atingir suas aspiracoes e satisfazer suas necessidades (Brasil, 1996). Neste
documento, preconizam-se cinco campos de atuacdo em defesa da
promocao da saude, delineados por:

- elaboracéo e implementacéo de politicas publicas saudaveis;
- refor¢co da acado comunitéria;

- criacdo de ambientes favoraveis a saude;

- reorientacdo dos sistemas e servicos de saude

- desenvolvimento de habilidades pessoais.

Candeias (1997) refere-se a promoc¢do em saude como uma
combinacdo de necessidade de mesclar multiplos determinantes da saude
com varias intervencdes de apoio, através da combinacdo das areas
educacionais e ambientais. Estes apoios caracterizam-se por experiéncias
de aprendizagem delineadas para facilitar acdes voluntarias conduzidas a
saude e de agbes organizacionais, sociais e politicas relacionadas ao

comportamento humanao.



Os principios da promocdo em saude procuram atuar no
cotidiano da populagéo, buscando os determinantes das causas de riscos
para a saude, focalizando os locais onde as doencas especificas podem se
desenvolver. Através dos cuidados primarios em saude, caracteriza-se com
acOes de diversos métodos de comunicacdo, educacdo, legislacdo e
fiscalizacdo, envolvendo profissionais de saude em geral. Para a World
Health Organization (1986), a promoc¢do em saude € um processo de
envolvimento das pessoas para aumentar e melhorar o controle sobre a
saude e a qualidade de vida.

De acordo com Forattini (1992), qualidade de vida € um
conceito dificil de ser definido e quantificado, mas que objetivamente é
fundamentada na utilizacdo de indicadores referendados na taxa de
desemprego, densidade habitacional e grau educacional. Em nivel subjetivo,
decorrem no uso de indicadores abstratos, baseados nas informacdes
colhidas nas condicdes e satisfacdes em que vivem os individuos. Outro
pesquisador (Candeias, 1997) mostra que o0 conceito de qualidade vida,
também, pode qualificada através do acesso aos determinantes da saude
como saneamento basico, moradia, lazer, transporte e servi¢os de saude.

No relatério do desenvolvimento humano do Programa das
Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD, 2001), os paises sao
classificados de acordo com os indices alcancados ao rendimento ajustado,
nivel educacional e esperanca de vida. Conforme aqueles dados, o Brasil
ocupava, no ano de 2000, o 69° lugar dentre os 162 paises que compde a
distribuicdo, sendo enquadrado no nivel médio ou de segundo mundo.

No entanto, uma das expressdes mais nitidas da qualidade de
vida, & o reconhecimento da saude como um direito fundamental do cidadé&o,
devendo o Estado prover de condi¢bes indispensaveis para seu pleno
exercicio, segundo as disposi¢cées gerais da Lei organica n° 8.080 de
19/09/90, art. 2°. Isto implica que os direitos sociais, quando violados,
colocam em risco sua saude e a qualidade de vida, fazendo-se necessario
intervir sobre estes fatores através de atuagdo competente do profissional de
saude, alterando sua rotina de trabalho, com acbBes e estratégias de



interacdo com 0s recursos que a comunidade dispde e os servi¢cos publicos
locais (Ribeiro, 2001).

Neste aspecto, 0 que torna mais preocupante € que existe
pouca disposicdo da consciéncia publica, governantes e dos o0rgaos
responsaveis pela implementacdo de politicas econémicas, educacionais e
sociais, tendo em vista as consequéncias advindas do processo de
envelhecimento da sociedade, que exige investimentos para 0S quais néo
vem se preparando ao longo do tempo.

Em consonadncia com esta realidade, vérias instituicdes,
procurando atuar com ac¢fes diferenciadas de saude de carater curativo e
preventivo, vém desenvolvendo atividades de ensino, pesquisa e extenséo
de servicos na area de saude do adulto na perspectiva da promocao de
saude. Sao acles descentralizadoras, que redistribuem o poder decisério,
aproximando-os dos individuos e grupos diretamente interessados nos
resultados empreendidos pelos servicos de saude, facilitando a participacédo
comunitaria.

E uma das tarefas, nestes primeiros anos do novo milénio,
fundamentar-se em concepc¢des préaticas vinculadas a idéia de saude como
alegria, prazer, solidariedade e qualidade de vida, contrapondo-se aquelas
ligadas a pobreza, doenca, ignorancia, miséria e indoléncia, cinco monstros
gue ameacam a populacéo, citados no Relatério Beveridge na obra de Paim
(1994). Estes desafios colocam no cotidiano do educador, a redefinicdo de
suas praticas com efetividade e ousadia, podendo contribuir com propostas
de politicas saudaveis ainda em construcgéo.

Entretanto, promover saude envolve a incorporacdo de
objetivos das politicas publicas e da acdo social, cabendo, também, ao
profissional de Educacdo Fisica papel de ator fundamental no fomento a
integracdo dessas acdes mediadoras para assegurar 0S meios necessarios

a criacdo de ambientes favoraveis, promovendo mudancas no estilo de vida.



2.2 Educacéo Fisica: evolugéo e tendéncias

Tao antiga quanto a civilizacdo, a Educacdo Fisica, desde a
pré-historia, quando iniciaram os primeiros exercicios fisicos de uma forma
rudimentar, até os dias atuais, busca sua identificacdo como area de
conhecimento do movimento humano. Mesmo vinculada ao setor biolégico,
procura incorporar subsidios em outros setores para sua aplicacao pratica
na dimenséo do corpo humano, dentro de uma visédo do individuo como um
todo.

No contexto mundial, a Educacdo Fisica tem acompanhado
sempre o ritmo geral da cultura, refletindo o grau de civilizagdo dos
diferentes povos, correspondendo invariavelmente as idéias sociais,
econbmicas e cientificas vigentes em cada época da historia (Moreira,
1995).

Nas Ultimas décadas, houve um notavel avanco do
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico da Educacdo Fisica em niveis
escolares, recreativos, esportivos e terapéuticos, com impacto na saude, no
estilo de vida e nas rela¢des socioculturais de seus praticantes.

Confirma-se em vérios estudos que o educador fisico tem
origens historicas. Assim como o meédico, ele ja atuava na Grécia Antiga
como educador de jovens por meio de exercicios fisicos, jogos e musicas.
Representava, como ator social, um mito de mestre, lider e gestor em
ginasios e nos centros culturais das cidades gregas. No Renascimento, a
Educacédo Fisica € batizada pelo nome genérico e deslocada para posicao
central da pedagogia como uma disciplina de menor importancia (DaCosta,
1999).

Os primeiros sistemas regulares da Educagdo Fisica
elaborados com certa ordenacdo e obedecendo a determinados principios
pedagogicos, conforme Masson (1988), apareceram a partir da metade do
século XVII, com Basedow no movimento germanico de 1790, com Ling no
movimento sueco de 1839 e com Amoros e Demeny no movimento francés

de 1848. A mesma autora atribui a Hébert, no final do século XIX, a criacao



do método natural utilizando, principalmente, trabalhos de deslocamentos e
exercicios naturais de concepgdo simples, com o0 objetivo de
desenvolvimento fisico integral do homem, utilizando seus meios naturais de
locomocédo, de trabalho e defesa, como andar, correr, saltar, equilibrar,
levantar, lancar e defender.

Esta predominancia de uma Educacdo Fisica tradicional,
baseada nas praticas pedagogicas, se reduzem com o decorrer do tempo
exclusivamente ao ensino de regras e técnicas desportivas, sendo o aluno
percebido na figura corpo - objeto, isto €, como ator mecanico do trabalho
corporal.

A partir da década de 1970, surgem contribuicbes de grande
valor para o desenvolvimento da Educacdo Fisica com obras do francés
Jean Le Boulch, com a teoria de Psicocinética e do portugués Manuel
Sérgio, com a Motricidade Humana, que irdo influenciar as préaticas corporais
para que sejam prazerosas, participativas e de autonomia (Brandl, 2002).

Perceber a necessidade de encarar a educacéo fisica mais
abrangente, especialmente se considerarmos que 0 sujeito-objeto possui
capacidades, emoc0es, limitacdes e dotado de intencionalidade, se faz
importante no desenvolvimento da consciéncia corporal dos participantes,
tornando-se uma perspectiva vital na preparacdo do profissional estudioso
da éarea.

Para entendermos a acao do profissional de Educacgéo Fisica
no Brasil neste processo, € necessario observarmos alguns aspectos
importantes, comecando pela reflexdo sobre sua trajetoria.

Segundo Ghiraldelli (1988), a educacao fisica brasileira,
apresenta algumas concepcdes historicas, identificando-as em quatro
tendéncias: higienista, militarista, pedagogicista e competitivista.

Observando as praticas sociais e politicas da atualidade, para
Cavalcanti (1985) existem duas redes em que a atuacao da educacao fisica
estd presente no trabalho. Uma, institucionalizada, praticada formalmente
nas escolas e entidades esportivas, de modo dirigida e mediatizada pela
informacdo. Outra, a educacdo fisica alternativa, caracterizada pelo



envolvimento e participacdo social composta de trés niveis: producéo,
gestao e usufruto da pratica das atividades corporais.

No entanto, Castellani (1988) afirma que existem trés campos
de atuacdo presentes no trabalho da educacdo fisica. A primeira,
representada pela biologizacdo, em atuar e explicar o homem em
movimento, em seu aspecto bioldgico, dissociando-o0 de aspectos sociais e
psicologicos, refletindo a performance marcante do modelo biomédico. A
segunda € determinada pela psico-pedagogia, caracterizada pelo trabalho
escolar que prima pela formacdo acritica e tecnicista, na busca da
capacitacdo humana. Uma terceira tendéncia comegou a se desenvolver no
cenario nacional da Educacdo Fisica do Brasil no final de 1980,
caracterizando-se pela utilizacdo da motricidade humana, em busca de
acOes politicas e sociais, com participacdo de todas as classes populares,
instrumentalizando-as no exercicio pleno de suas capacidades,
denominando-se de Socialista. A luz dessa tendéncia emergente, percebe-
se a necessidade do profissional da Educacéo Fisica colocar em pratica as
atividades corporais a servico do individuo em busca de uma sociedade
mais justa.

Mesmo em diferentes contextos historicos e da sociedade,
alguns tipos de trabalho humano sdo percebidos, pois carregam dentro de si
algo pesado, sofrido, repleto de leis e distante da criatividade e da liberdade.
Neste prisma, é necessario que se faga um estudo sobre a capacitagdo do
profissional da educagéo fisica.

2.2.1 A formacdao profissional em Educacéao Fisica no Brasil

Foi ao longo das quatro primeiras décadas do século XX que
se estruturou no Brasil a formacédo do profissional em educacao fisica, sendo
que foi a instituicdo militar que, criando trés cursos, responsabilizou-se,
basicamente pela formacéo inicial. No meio civil, em pleno Estado Novo de

1939, foram criadas a Escola Nacional de Educacao Fisica da Universidade



do Brasil, no Rio de Janeiro e a Escola de Educacédo Fisica do Estado de
Séo Paulo (Cantarino Filho, 1989).

Com o desenvolvimento do desporto e a intensificacdo das
praticas corporais, houve a ampliacdo de 10 para 90 cursos em
funcionamento entre a década de 60 e ao final de 1970, cuja formacao
obedecia a um curriculo minimo de 2.450 horas/aulas para a formacdo em
licenciatura plena, implantada em 1961 pela lei n°® 4024. Atualmente,
segundo dados do Ministério de Educacao e Cultura, existiam no Brasil até
1994, 128 cursos de graduacao em educacao fisica (BRASIL, 1997a).

Com a necessidade de ajustar-se ao mercado de trabalho de
seus egressos, as instituicbes de ensino superior introduzem a partir de
1987, o curso de bacharelado em seus curriculos, fixando o minimo de 2.800
horas em sua grade e surgindo a designacdo profissional de Educacéo
Fisica, ampliando sua atuacgdo, para fornecer condi¢cdes de formacao geral,
de aprofundamento e de areas de conhecimento, ndo mais restrita ao ensino
formal (Steinhilber, Sartori, Silva, 1998).

Atualmente, foram aprovadas, através da Resolu¢cdo CNE n° 1
de 18 de fevereiro de 2002, as novas Diretrizes Curriculares Nacionais para
a Formacé&o de Professores de Educacdo em consonancia com a Lei 9.131,
de 25 de novembro de 1995, de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional,
colocando um conjunto de principios, fundamentos e procedimentos a serem
observados na organizagcdo institucional e curricular de cada
estabelecimento de ensino (BRASIL, 2002).

Todas estas tendéncias foram determinadas por momentos
histéricos pelas quais a sociedade passava, influenciando na propria
formacdo dos recursos humanos no mercado de trabalho do profissional da
educacgéo fisica. Os curriculos foram obrigados a sofrerem adaptacdes,
ampliacbes e modificagdes em funcédo do mercado de trabalho, movimento
geral do capital e sua tendéncia de destruicdo das forcas produtivas.

Mas, segundo Oyama (1995), a situacédo vivida pela Educacéo
Fisica na atualidade é de caos, crise, transicdo. Alguns sintomas s&o
significativos para entender esta situagdo: confusdo sobre a sua



conceituacdo, baixo reconhecimento social, indefinicdo dos conteudos
académicos, atuacdo de outros profissionais na area e indefinicdo quanto a
sua area de conhecimento.

No aspecto legal, entretanto, a Educacdo Fisica esta mais
visivel e presente para o seu exercicio profissional com a regulamentacao da
profissdo ocorrida com o sancionamento da Lei n° 9.696, de 1° de setembro
de 1998 e criando os respectivos Conselho Federal e Conselhos Regionais
de Educacéo Fisica. (BRASIL, 1998). Também, no dia 12 de dezembro de
2001, foi sancionada a Lei de n°® 10.328 introduzindo a palavra “obrigatério”
apos a expressao “curricular” constante do & 3° do art. 26 da lei de n°® 9.394,
de 20 de dezembro de 1996, que estabelece as diretrizes e bases da
educacao nacional (BRASIL, 1997b).

Neste sentido, Newel (1990) afirma que a Educacéao Fisica vem
tentando se auto-afirmar no meio em que vive, procurando para isto um
rétulo que seja mais representativo e apropriado a abrangéncia da area, pois
foram encontrados, aproximadamente 70 rotulos distintos como cinesiologia,
cineantropologia, atividade fisica e motricidade humana, para designarem a
chamada educacéo fisica.

Para alguns, como Cyrino e Nardo Jr. (1997), a Educacgéao
Fisica ndo é uma atividade, ndo € uma ciéncia, mas sim a designacédo de
uma acao profissional e de uma disciplina curricular, embora carrega
consigo a conotacao de um modelo educacional que visa exclusivamente em
formar professores. E qualquer que seja a tendéncia dominante é necessario
um profissional para dinamizar e conduzir agbes, chamado profissional de
educacao fisica.

No entanto, para outros o nome tradicional de educacéo fisica,
centrada originalmente no desenvolvimento corporal e esportivo da
educacao perdeu a capacidade de integrar atividades guiadas por objetivos
e valores em diversos campos de atuacéo diferenciados, denominados por
educacdo escolar, esporte competitivo, modelagem corporal, saude,
qualidade de vida, recreacdo e lazer. Tentativas ensaiam-se para a
superacdo do problema através da construcdo de um objeto tedrico e de



conhecimento com caracteristica de intervir mediante programas de alcance
sociais operacionalizados (Lovisolo, 2000).

De acordo com Borges (1998), a Educacao Fisica pode ser
considerada como profissdo dentro de uma conotacdo descritiva, pois
envolve habilidades especializadas, dedicacdo a pesquisa, razao social,
periodo de preparacdo e uma organizagao profissional.

Embora tenha um lugar privilegiado no interior dos saberes
sociais, o profissional de Educacdo Fisica € desvalorizado em face dos
saberes que possui e transmite. Esta relacdo de exterioridade citada por
Tardif (1991), é ditada pela l6gica da sociedade capitalista, por meio da
divisdo do trabalho intelectual entre produtores dos saberes e formadores,
entre 0s grupos e instituicbes responsaveis pelas tarefas nobres da
producao e legitimacdo dos saberes e 0s grupos e instituicdes responsaveis
pelas tarefas de formagao.

Para ndés, o objeto de estudo do profissional de Educacédo
Fisica € a dimensdo motora do ser humano, necessitando para isto de
conhecimentos de especificidade de sua funcdo social e habilidade para
atuarem no pleno desenvolvimento das capacidades motoras dos individuos
através da execucao de movimentos.

E preciso reconhecer que a verdadeira identidade do
profissional de Educacao Fisica se caracteriza e se manifesta pelo estudo,
ensino, intervencdo e aplicacdo de exercicios fisicorporais nas suas
dimensdes biolégica, comportamental e sociocultural.

Quando desejamos analisar e discutir a formacdo de
profissional da Educacédo Fisica, nos deparamos com um tema polémico e
que nos traz dificuldade para situar e legitimar a Educacédo Fisica como
campo cientifico, pois ainda ndo conseguimos estabelecer limites de
demarcacao de saberes e praticas aplicadas, sendo que o sucesso da acao
pedagogica da nossa area ainda depende do aporte de um conjunto de
conhecimentos oriundos de disciplinas cientificas diferentes.

Huberman e colaboradores (2000) mostraram em estudos
sociolégicos que existe a necessidade de se qualificar tecnicamente os



professores para atuar nas suas aulas, sendo que esta situacao nao se
restringe e nem é privilégio da Educacdo Fisica, mas que é caracterizado
pela presenca de interesses de acordo com seu contexto no trabalho e no
seu desenvolvimento socio-cultural.

De um modo geral, observa-se que na formacdo de
professores existe um distanciamento entre a pratica pedagdgica e a
formacdo académica, associando-se esta situacdo a falta de
instrumentalizacdo, ma qualidade docente e incompeténcia técnica — politica
dos professores da area, comprovados no Il Férum Nacional das Instituicdes
de Ensino Superior em Educacéo Fisica (CONFEF, 2002).

Neste sentido, é preciso buscar subsidios necessarios para
uma maior aproximacao entre teoria e pratica, assumindo uma nova postura
nesta relacdo, a fim de diminuir o distanciamento entre a universidade e sua
realidade, através da pesquisa e formacao académica.

Com este tipo de preocupagdo e com propostas de rupturas
desta fragmentacéo, € necessario que haja transforma¢cdes com respeito a
producdo e transmissdo de conhecimentos para a pratica social, sugerindo

que haja pesquisa e uma solida formacéo teorica.

2.2.2 O mercado e a for¢ca do trabalho em Educacéao Fisica

Vivemos em uma época de multiplas e radicais transformacdes
que ocorrem em um ritmo sem precedentes, desafiando a nossa
capacidade, em um mundo onde o local e o global se misturam, o centro e a
periferia se confundem e 0 espaco e o tempo se encurtam.

No mundo dos negdcios e do trabalho, estamos passando por
uma mudanca historica, que se caracteriza pela globalizacdo da economia,
pela intensa competicdo entre empresas e pela crescente substituicdo do ser
humano pela maquina, chamada como Terceira Revolucdo. Neste contexto,
a reducdo dos niveis de emprego € uma grande preocupac¢do, observando-
se a troca de empregos formais por trabalhos temporarios, terceirizados e

informais (Tractenberg, 1999).



O trabalho era visto, nos tempos da Grécia, como um castigo
Imposto aos homens, reservado apenas aos escravos e desafortunados.
Somente no Renascimento e com a reforma protestante, o trabalho adquire
uma nova dimensao, com dignidade e virtude. Fundamentada neste campo
de tensdo entre estas duas visbes € que o capitalismo ir4 surgir e se
desenvolver.

Barbara (1999) em seus estudos, diz que Adam Smith, em sua
obra classica de 1776 sobre teorias da economia, apresenta o seu modelo
de producédo eficiente baseado na divisdo e especializacdo do trabalho,
implicando no surgimento da capacitacdo da mao de obra. Charles Babbage,
meio século depois, propunha que a remuneracdo fosse proporcional ao
nivel da complexidade das habilidades exigidas pelas tarefas laborais.
Taylor, em principios do século XX, apresenta a tese sobre organizacao
cientifica do trabalho, fundamentadas em uma visdo analitica, empiricista e
mecanicista da administracdo. Em seguida, apareceu o sistema fordista,
para atender as necessidades de mercado em demanda crescente, onde a
producdo era em série e pouco variada, como forma de reduzir custos. A
partir do inicio dos anos 80, surgiu o0 modelo japonés ou o toyotismo,
trazendo como impacto a revolucdo tecnolégica, onde o conceito de
economia € a busca da reducao de efetivos e de custos.

Hoje, segundo Wood (1996), ja sdo visiveis as profundas
mudancas na estrutura industrial e na organizacdo do trabalho em direcéo
de um novo paradigma. O bindbmio producdo/consumo em massa, base do
sistema capitalista, estd cedendo espaco a um novo sistema dominante,
denominado Especializacdo Flexivel, que é forte na automacdo e na
informatizac&o, permitindo produzir pequenos lotes a custos viaveis.

Também envolve mudancas nas relacdes entre emprego,
fornecedores, cliente e concorrentes, tornando o0 processo, antes
verticalizado, horizontal e dando lugar a coordenacdo de uma extensa rede
de subcontratacdes e terceirizados estrategicamente. A forca de trabalho
neste sistema esta enfraquecido pela mao de obra devido aos processos de
enxugamentos e a reducdo do poder dos sindicatos. Mas o problema



continua e permanece com uso abusivo da vantagem social e com
desordenado poder do dinheiro (Wood, 1996).

Quanto ao significado e a importancia do trabalho, Kilimnik
(1998), identifica-o em duas perspectivas. A primeira emerge de que a acao
humana, ao modificar a natureza com o seu trabalho, pode criar sua cultura,
a linguagem, a historia e a si mesmo, através da qual procura relacionar-se
com o mundo, no processo de busca do prazer e rejeicdo do sofrimento. A
segunda € a propria deteriorizacdo do trabalho, visto mais como uma
questdo de sobrevivéncia do que de realizacado, limitando-o as vantagens
materiais que ele proporciona.

O mundo trabalho consolidou-se como valor supremo da
sociedade moderna e tem sido o definidor da identidade humana. Antes,
ligada as necessidades vitais ou vinculadas a valores da criatividade, prazer
e ludicidade, a sociedade industrial moderna implantou um novo tipo de
trabalho preocupado com a produtividade e consolidando-se como
hierarquizacdo das fungdes de trabalho, onde o ser humano esta concebido
cOmo uma maquina.

As diferentes formas organizacionais de gestado do trabalho e
producdo, a requalificacdo do papel da ciéncia e da tecnologia, alteraram
substancialmente o processo de formacao profissional, como um meio de
maximizar a eficiéncia produtiva. O corpo passa a ser visto como uma
maquina que tem suas alavancas e seu centro de controle (Silva, 1998).

No sistema atual, o trabalhador é, em grande parte,
simplesmente um executor de qualquer servico que qualquer um poderia
fazer, ndo se importando se o trabalho € intelectual ou bracal, sendo que na
maioria dos trabalhos sdo pré-determinados, restando pouco espaco para o
exercicio da inteligéncia e da criatividade.

Segundo Shatchenko (1987), citado em Almeida & Rocha
(1997), o trabalho apresenta trés elementos: instrumentos, os meios e forca
de trabalho. Os instrumentos correspondem a forma em que a energia se
incorpora ao processo de trabalho e sao caracterizadas em dimenséo

intelectual, técnicas de acdo e material, voltadas para a consecucdo da



finalidade de atendimento das necessidades. Estas sao, conforme
experiéncias, criagbes sociais, isto é, da vida coletiva, variando as suas
formas de satisfacdes e formas de relagdes sociais.

Assim, para Oyama (1995), trabalho € uma categoria social e
um elemento que transforma, revoluciona, metaboliza, sintetiza e cria o
homem, a natureza e a sociedade, caracterizando-se pela objetivacéo
(existéncia do produto final), teleologia (apropriar-se para seus fins e
propositos) e historicidade (infinitas possibilidades e potencialidades).

Diante do exposto até o presente momento, vimos que O
trabalho é um elemento essencial a sobrevivéncia humana, atingindo todas
as suas esferas e dimensfes materialistas e abstratas. Neste contexto, 0
trabalho do profissional em Educacdo Fisica desenvolve-se tendo como
referencial central o ser humano e seu corpo, vista como praxis
transformadora, norteada por uma visdo de corporeidade e movimento,
englobada em um conceito do homem como unidade.

Neste sentido, a motricidade humana se faz presente como um
elemento importante para as suas acoes e transformacdes. Além de colocar
em acdo suas forgas corporais e seus mecanismos fisicos, bioldgicos e
comportamentais, pressupde e impfe raciocinio e acdo planejada e
consciente. Neste processo dinamico e complexo, a motricidade sofre
transformacdes em nivel individual e na sociedade, construindo a existéncia
humana em suas multiplas dimensdes (Oyama, 1995)

Dentro deste contexto, conforme Oliveira (1994), podemos
conceituar e caracterizar o trabalho da educacéo fisica em dois sentidos.
Primeiro para otimizar possibilidades e potencialidades para mover-se
genericamente ou especificamente de forma harmoniosa e eficaz. Segundo
para capacitar-se para adaptagdes, integracbes e transformacbes em
relacdo ao meio em que vive.

Neste aspecto, é possivel dizer, para Scharaiber (1996), que a
educacdo fisica é considerada como trabalho e pratica social.
Consideramos, que necessita para a sua atuacéo, articular-se ao conjunto

da divisdo social, isto é, como atividade produtiva que, ao mesmo tempo em



que estabelece a forma béasica de sociabilidade de seu profissional, faz
exatamente através de uma relagdo de alteridade, com isso subordinada o
seu conteudo técnico a exigéncias daquela articulacéo social.

Entretanto, a educacédo fisica é uma acdo que precisa de
profissionais para reproduzir sua propria existéncia e utiliza um saber
advindo de outras ciéncias e de uma sintese produzida por ela proépria,
visualizando o produto final. Para Oliveira (1994), a educacéo fisica pode ser
identificada hoje como trabalho fisico, em funcédo de uma visao antropoldgica
analista, cumprindo um papel secundario no plano de cultura. No entanto, a
educacéo fisica vem superando suas fun¢Bes de compensacdo e utilidade,
sendo convertida, embora lentamente, em cultura de tal forma, com rigor e
fecundidade, que se apresenta identificada e livre do perigo de sobreviver
unicamente como conceito de esforco organico.

Assim, entender o trabalho da educacéo fisica “no homem em
movimento”, ndo é tarefa facil, mas parece-nos que interpretar, refletir e agir
na tentativa de ascender a niveis superiores na existéncia humana, é que
pudemos elaborar, a partir do paradigma da Especializacao flexivel de Wood
(1996), um novo modelo de mercado de trabalho para o campo da Educacéo

Fisica, conforme figura 1 a seguir:

Figura 1 - Novo modelo do mercado de trabalho do profissional da
Educacéo Fisica, adaptado de Thomas Wood Jr.



No primeiro grupo (Grupo I), denominado primario, o campo de
atuacao da educacéo fisica é a universidade, formadas por empregados em
tempo integral, geralmente pertencentes aos quadros profissionais e
executivos com possibilidades de carreiras, reciclagens e vantagens
indiretas nas organizacoes.

Em volta deste grupo central, fica a periferia, que abrange dois
outros grupos. O primeiro grupo periférico (Grupo IA) na educacéo fisica é
formado pela area escolar, com tempo integral, tarefas rotineiras, pouca
oportunidade na carreira, com alta rotatividade e flexibilidade. O segundo
grupo periférico (Grupo IB) caracterizado em nossa area pelo setor esportivo
em clubes e academias. Este inclui o pessoal de contratos a curto prazo e
em regime de tempo parcial.

Em volta deste grupo central, gravitam outros grupos de
atividades e suportes. Sado os autébnomos (Grupo Il), as empresas de
servigos especializados e terceirizados (Grupo 1ll), as subcontratadas (Grupo
IV) e os provedores de méo de obra temporaria (Grupo V), que na educacao
fisica corresponde aos atuantes na area da saude, grupos de apoio,
programas esportivos e na area de recreagao.

Vistos individualmente, estes arranjos flexiveis nem sempre
representam insatisfacdo, mas quando se consideram o0s salarios e
beneficios para a coletividade, chega-se a uma situacdo pouco animadora.
Continuamos com o0 nosso trabalho a ser utilizado nas vantagens sociais e
no desordenado poder do dinheiro, com a consciéncia do conhecimento de
como a histdria nos trouxe até este ponto, mas ndo sabemos o que somos,
onde estamos e para onde vamos.

No entanto, apesar da diversidade de fatores implicados e nas
dificuldades que encontramos para executar nossas atividades, podemos
construir um saber e uma pratica que possa efetivar a educacao fisica
dirigida a saude como um terceiro grupo periférico neste novo paradigma do

trabalho.



2.3 Educacéo Fisica e a promoc¢éo da saude

A relacdo da Educagéo Fisica com a saude vem ocorrendo a
longo tempo. Pesquisas, comprovadas por DeRose (1997), nos relataram
gue os povos hindus (600 AC) praticavam atividade fisica através do
treinamento de combate com exercicios aerébicos de alto impacto, pois
havia muitas guerras naquela época.

Em seguida, os gregos, comecaram a conceituar qualidade de
vida, na qual viver em harmonia consigo mesmo era o primeiro fator de bem-
estar. Construiram-se templos na Grécia, onde além do centro cirargico,
tinham um ginasio de esportes e o teatro. Neste local, além dos pacientes
fazerem a reabilitacdo, procuravam praticar exercicios fisicos e atividades
culturais. Também organizaram os primeiros Jogos Olimpicos, elaborados
inicialmente com objetivo de verificar os individuos mais saudaveis e que
possuiam maiores habilidades fisicas.

Na época dos romanos, 0s celtas colocavam que o exercicio
fisico era bom, mas tinha que ser prescrito na intensidade adequada,
utiizando-se a sudorese como avaliacdo do esforco fisico. No
Renascimento, j4 existia um modelo colocando respiracdo, alimentacéo,
movimento, repouso, harmonia do corpo e equilibrio dos sentimentos, como
os seis indicadores de qualidade de vida.

Para Lovisolo (2000), os primeiros fundamentos relacionados
aos movimentos para a saude e pelo prolongamento da vida, introduzindo o
jogo e a recreacdo, apareceram em importante obra pedagogica,
denominada “Didatica Magna”, produzida por Coménio no século XVI. Este
autor trata a saude estritamente ligada a “vida boa”, mais preocupado com o
destino que damos as nossas vidas ou uso que fazemos dela, do que pela
sua duracao cronologica. Também, enfoca nesta obra uma poderosa
antecipacdo da problematica da fadiga, da economia de esforcos e das
formas de reposicdo, que encontrard seus fundamentos cientificos na

fisiologia do esfor¢co, com Harvey, duzentos e cinquienta anos mais tarde.



Na era moderna, com o surgimento da Educacao Fisica como
profissdo, surge a primeira escola fundada pelo decano da medicina e da
pedagogia, em Col6nia, na Alemanha. Deste momento, colhem-se
evidéncias reconhecendo a importancia da Educacao Fisica atuando na area
de Saude Publica, com muitas informac@es disponiveis sobre exercicio fisico
e atividade fisica (Masson, 1988).

Desde a segunda metade da década do século passado e até
as primeiras décadas do nosso, o filosofo Spencer mostra em sua obra a
valorizacdo dos cuidados do corpo a partir da fisiologia e da higiene,
manifestada pela percepcédo da capacidade corporal de aprender com a
natureza para preserva-lo. Nas ultimas décadas, novas propostas cientificas
no campo da fisiologia foram desenvolvidas com conceitos teoricos para
legitimar sua construcdo, através da epidemiologia e estatistica (Lovisolo,
2000).

Mas, foi com as propostas de intervengdes cientificas do
médico americano Kenneth Cooper a partir de 1970 que apareceram oS
primeiros programas de condicionamento fisico para combater as doencas, o
cansaco e a falta de disposicédo para o trabalho, baseadas na pesquisa
empirica e no desenvolvimento da aptidao fisica.

A partir de 1990, houve uma aceitacéo total pelas organizacdes
profissionais, comunidade médica e o reconhecimento publico sobre a
importancia do exercicio fisico na saude. Muitos acreditam nesta afirmacdao,
mas os profissionais da area encontram trés grandes dificuldades para
atuarem. Primeiro, o publico ainda esta confuso sobre qual atividade fisica é
mais bem recomendada para a saude. Segundo, sabe-se que existe um
elevado numero de pessoas que continuam totalmente sedentarias, houve
um aumento geral de praticantes entre 1970 e inicio de 1990. Finalmente, 0s
recursos destinados a atividade fisica ficam para trds no dinheiro gasto com
relacdo aos outros aspectos da saude (Howley ; Franks, 2000).

Neste sentido, varios estudos (Shephard, 1991; Astrand, 1992)
mostram que existem evidéncias da importancia da atividade fisica na

saude, trazendo beneficios com efeitos antropométricos, neuromusculares,



metabolicos e psicoldgicos. Segundo dados, a participacdo em programas
de exercicios fisicos leva a reducdo de 25% nos casos de doencgas
cardiovasculares e de 30% para 10% o numero de individuos incapazes de
cuidar de si mesmos.

Em 1986, Paffenbarger e colaboradores (1993) observaram em
pesquisa longitudinal realizada com alunos da Universidade de Harvard,
uma relacdo inversamente proporcional entre atividade fisica e estilo de vida
com a mortalidade. Ao alcancarem a faixa de 60 anos de idade, verificaram
gue a quantidade de vida adicional para os alunos que tinham uma pratica
adequada de exercicios, foi de 1 a mais de 2 anos, quando comparados aos
sedentarios (Faro Jr. et al., 1996). Outros estudiosos demonstraram
resultados em homens que se tornaram fisicamente ativos, com reducéo de
44% no risco de todas as causas de mortalidade quando comparados aos
sujeitos que ndo mudaram seu nivel de condicionamento fisico (Blair et al.,
1995).

Morris (1996), em estudo realizado em executivos de classe
média, do servico civil britanico, com idade variavel de 40 a 64 anos e que
desempenhavam atividades de trabalho sedentario, mostraram que apenas
os individuos que se engajaram em atividade fisica vigorosa, no periodo de
lazer, tiveram menor incidéncia de doencas progressivas vascular das
artérias coronarianas.

Também, pesquisas do Instituto do Coracdo da Universidade
de S&o Paulo nos revelaram mais vantagem na préatica do exercicio fisico
para a saude. Além da queda nos triglicerideos e no aumento do bom
colesterol, o organismo que se exercita retira gorduras da corrente
sanguinea trés vezes mais rapidamente que o organismo sedentario. Isto
significa que o exercicio fisico oferece mais protecdo nos momentos que se
seguem a ingestao de quantidades grandes de gorduras, diminuindo o risco
de que o colesterol se fixe nos vasos (Araujo, 2000).

Na area escolar, pesquisadores descobriram que 0s exercicios
fisicos tem efeito positivo em criancas entre 6 e 12 anos que sofrem de

artrite juvenil, quando submetidos a um programa individualizado, reduzindo



significantemente a dor, as limitacdes fisicas e 0 uso de medicacdo nestes
pacientes (Goldberg ; Elliot, 2001).

De acordo com o consenso do Instituto Nacional Americano de
Saude Mental e da International Society Of Sports Psichology (1992), os
efeitos dos treinamentos fisicos sdo benéficos, também, no aspecto
psicossocial e psicoldgico em individuos que se envolveram em programas
de atividades fisicas regular, reduzindo a ansiedade, o nivel de depresséao e
indices de estresse ao longo de todas as idades, em ambos 0s sexos.

Para Goncalves (1997), a principal conexdo da saude e a
ciéncias dos esportes esta nos transtornos decorrentes do sedentarismo e
do estresse, determinantes de agravos hipocinéticos, sendo que para
produzir conhecimentos e resolver estes problemas, €é necessario
observarmos algumas caracteristicas: permitir prevenir algumas situacoes,
iniciar da intervencao coletiva em grupo de maior risco para o individual e
nao procurar explicacdes para situacdes de causa - efeito.

A contribuicdo da atividade fisica para a saude, conforme
Guedes (1995), esta associada com a reducao do risco a saude, que cada
individuo enfrenta durante a vida. Estudos epidemiol6gicos mostraram uma
relagdo inversa entre atividade fisica habitual e o risco de incidente
cardiovascular e que a falta de atividade fisica regular esta diretamente
associada a ocorréncia de distarbios organicos, chamados de disturbios
hipocinéticos, que contribuem para o aparecimento de doencas crénico-
degenerativas.

Estudos experimentais realizados mostraram-nos que existe
forte associacdo entre o baixo nivel da pratica de atividades fisicas e o
desenvolvimento de doencas degenerativas. Dados epidemioldgicos, citados
por Matsudo e Matsudo (2000), evidenciam que o sedentarismo é o fator de
risco com maior prevaléncia na populacdo, podendo diminuir a longevidade,
aumentar em 60% a mortalidade e provocar riscos de 90% no aparecimento
de doencas cardiovasculares.

Pesquisas brasileiras mostrados pelo IBGE e citados em
Francischi e colaboradores (2001), indicam que 19,2% dos adultos



brasileiros sdo pouco ativos, pois realizam exercicios apenas uma vez por
semana, e somente 7,9% tem atividade fisica regular trés vezes por semana.
Nos EUA, dados recente indicam que 29,2% da populacéo € inativa, 43%
participam de algum tipo de atividade fisica ndo regularmente e 27,7%
exercita-se de acordo com as recomendacgfes cientificas (Pratt; Macera;
Blanton, 1999).

Outra acgdo exercida sobre a saude dos individuos pela
atividade fisica destaca-se a organizacdo e aplicacdo de programas
direcionadas aos problemas de saude do trabalhador, denominada de
ginastica laborativa ou compensatéria para o controle da incidéncia de
moléstias ocupacionais, causadas pela carga fisica e psiquica maiores do
que a biologia humana pode suportar (Piovesan; Battaglion, 2000).

De acordo com Pate e colaboradores (1995), é necessario que
as comunidades, instituicdbes e organizacdes de saude publica consigam
efetivamente promover atividades fisicas através de programas educacionais
que facilitem as situacOes para as pessoas se tornarem mais ativas. Neste
aspecto, a Educacédo Fisica deve centralizar suas a¢cdes nas estratégias de
promocéo em saude.

Desta maneira, quando se avalia a atividade fisica em termos
de fatores de risco para a saude, devemos computar 0 gasto energético ou a
intensidade do exercicio (Fletcher, 1999), para considerar aquele individuo
com estilo de vida ativo. Recentemente, estudiosos perceberam que néo se
necessitam muitas horas de exercicios intensos para haver uma associacao
entre saude e atividade fisica. Pequenas sessdes de 30 minutos por dia, em
moderada intensidade, podem representar um ganho importante para a
saude das pessoas. Estas novas recomendacfes sdo confirmadas pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Colégio Americano de Medicina
Esportiva (ACSM) e Associacdo Americana de Cardiologia.

No entanto, Gongalves (1997) nos sugere em revisao critica,
algumas controvérsias nas relacdes benéficas da atividade fisica com
estados mérbidos (hipertenséo) e fisioldgicos (envelhecimento), nos dizendo

que: o exercicio fisico € um mito e ndo tornam as pessoas mais saudaveis e



ndo aumentam a sua longevidade; ha um interesse do sistema capitalista em
sustentar a possivel relacéo entre atividade fisica e saude, especialmente no
mercado de materiais esportivos; e que as estratégias para os programas de
promocao da saude nao reforcam na divulgacdo da aderéncia ao exercicio,
isto é, na participacao dos individuos.

Outros colaboradores da mesma referéncia, nos sugerem que
existe uma certa crenca de que o homem se beneficie com o exercicio fisico,
mas nao ha uma nitida evidéncia em relacdo a quantidade, duracdo e
freqiéncia ou ao tipo de exercicios necessarios para introduzir beneficios
apreciaveis a saude, com o que ndo concordamos com esta afirmagéo pois
existem subsidios em experiéncias profissionais e literaturas cientificas
modernas.

Neste sentido, os agravos a saude relacionados a pratica
desportiva e de exercicios fisicos, ocasionadas pelos supertreinamentos ou
aplicacdo de estimulos inadequados, manifestam-se através das lesoes,
destacando-se as artroses e hipo ou hipertemia, que ocorre em
consequéncia das condicBes climaticas e a morte subita, cuja chance
apontam para cada 100.000 praticantes podem ocorrer 7 mortes e 56
infartos (Nieman, 1999).

Apesar de muitos individuos terem consciéncia que a atividade
fisica, quando realizada de maneira regular, propicia beneficios das funcées
respiratérias e cardiovasculares, poucos sao 0s que efetivamente
submetem-se a um programa regular e orientado por profissionais. Esta
situacao constatou-se em estudo realizado fisica por Battaglion e Piovesan
(2001), envolvendo funcionarios de uma universidade publica do Estado de
Sado Paulo, observando-se que dos 34 % dos praticantes de caminhada,
apenas 41 % procuraram orientacdo de um profissional especializado, 80 %
nao realizaram uma avaliagdo médica e somente 10 % efetuaram um teste
de aptidao fisica.

Dados recentes de pesquisas em populacdes brasileiras
(Andrade et al.,, 1998) demonstram que a falta de tempo é a principal
barreira que as pessoas encontram para aderéncia a pratica regular de



exercicios fisicos. Acredita-se que esta situacédo esteja relacionada com os
graves problemas estruturais do pais, porém, existem individuos que
possuem tempo, mas néo tém condi¢cdes de custear uma academia, clube
ou um treinamento personalizado.

Neste sentido, grande desafio para os programas de atividades
fisicas dirigidas a saude é a continuidade e incorporacdo do habito de se
realizar exercicio fisico, pois os beneficios a serem alcancados ocorrem
somente a medio e longo prazo.

Para Nahas e Corbin (1992), a Educacéo Fisica se apresenta
como uma profissdo que tem a maior responsabilidade em prestar servi¢cos
relacionados com o desenvolvimento humano. Além da tradicional atuacao
em escolas, clubes e academias, de acordo com Florindo e Araujo (1997), a
Educacao Fisica poderia atuar como parte interdisciplinar na area da saude,
inclusive em centros de salde a comunidade, orientando a pratica de
exercicios fisicos, em consonancia com as caracteristicas populacionais e
regionais.

Em razdo, ha que se conceber uma simetria entre o médico e
educador fisico quando atuam em diferentes niveis opcionais de
intervencdes na saude publica, diferenciados, apenas por vias biolégicas.
Neste caso, o profissional de praticas corporais dedica-se mais a saude do
que as doencgas, enquanto que o médico tem maior dependéncia em
servicos de apoio especializado. A prescricdo meédica pode ser uma
estratégia, mas perde a efichcia se admitida de modo absoluto
(DaCosta,1999).

A tese de se privilegiar o educador fisico implica-lhe enfatizar a
identidade e a lideranca profissional como sendo algo raro de se encontrar
entre as propostas de maior coeréncia cientifica. Em estudos de Powell e
colaboradores epidemiologistas (1996), a promocao de saude por meio de
exercicios fisicos revela-se diretamente dependente de uma funcédo de
lideranca que ordene as atividades de forma oOtima com relacdo aos

praticantes.



Considerando a importancia destas informacfes, autores
confirmam de que no ambito profissional, devemos valorizar igualmente as
intervencdes e saberes. Neste sentido, o papel do educador fisico torna-se
central em face ser ele o agente principal de decisbes quanto a
harmonizacdo das condicbes da pratica e seu ambiente na prevencdo de
doencas na promocdo da saude, sobretudo diante da necessidade de se

construir novas estratégias na promoc¢ao de saude.

2.4  Estratégias de intervencdo na saude coletiva

A organizagdo das préaticas de saude caracterizavam-se por
adotar modelos que fragmentavam as acdes individuais e coletivas,
submetidas a logicas distintas. A partir de 1970 ganha corpo a medicina
comunitaria e na década seguinte, alcanca notoriedade a implementacéo de
diretrizes e propostas denominada Reforma Sanitaria, através do Sistema
Unico de Saude (Donnangelo, 1983; Morley, 1984; Peduzzi; Scharaiber,
1994).

Mais recentemente e elaborado pelo Ministério da Saude do
Brasil em 1994, ¢é introduzido o Programa de Salde da Familia
apresentando caracteristicas estratégicas para o Sistema Unico de Salde
(SUS) e apontando possibilidades de adesdo e mobilizacdo das forcas
sociais em torno de suas diretrizes, com integracdo de organizacfes de
acOes de saude, propiciando o enfrentamento e resolucdo de problemas
identificados, pela articulacdo de conhecimentos e préticas no
desenvolvimento de habilidades e atitudes nos profissionais envolvidos.

A utilizacao deste novo enfoque na assisténcia aos problemas
de saude, com base no principio de oferecer cuidado diferenciado segundo a
necessidade e na possibilidade de selecionar individuos ou grupos de
populacdo, segundo graus de risco, implica a formulacdo e aplicacdo de
estratégias de intervencdo orientadas. Isto traz necessariamente, como

consequéncias, uma série de mudancas no sistema de servicos de saude,



tais como, aplicacdo de instrumentos discriminados de risco a populacdo da

area de programacdao; programacdo diferenciada de atividades, capacitacao

de pessoal para programas; recolocacdo de recursos segundo
necessidades; adequacéo progressiva das normas e procedimentos técnicos

- administrativos; articulacdo e coordenacao intersetorial, e maior utilizacédo

de pesquisa (Molina Neto; Molina, 2002).

Esta necessidade de se organizar uma intervencao na saude
para atender prioridades e demandas da populacédo, evitando-se acodes
improvisadas e desordenadas, requer como instrumento, planejamento de
programas de promocdo em saude, cujas abordagens, segundo Candeias
(1996), devem basear-se no modelo tridemensional, integrado em:

- nivel institucional, abrangendo o planejamento de infra-estrutura a
implementacdo de politicas e servicos de saude com propostas
constitucionais;

- nivel programatico, implantados de acordo com as necessidades locais e
direcionados com projetos dirigidos para a propria unidade de saude;

- nivel de usuario, representado com o alvo terminal das atividades
educativas a serem desenvolvidas, incluindo o préprio participante na
implementacgé&o e avaliagao do plano.

Tal como referem Queiroz e Salum (1996), na pratica, intervir
na promocao em saude hoje significa assumir a responsabilidade pelo
acompanhamento e monitoramento das condi¢cbes de saude da totalidade da
populacdo de um determinado Sistema Local de Saude.

Um exemplo de programa de promocdo em saude é o “Projeto
North Karelia”, iniciado em 1972 na Finlandia, dirigido a pessoas de meia-
idade, com objetivo de reduzir os fatores de risco entre a populacéo local,
proporcionar tratamento e reabilitacdo para doencas cardiovasculares e
promover rapidos diagnésticos em problemas de saude. As estratégias
utilizadas consistem em intervencdes na comunidade através de métodos de
educacdo em saude, treinamento especifico de profissionais e organizacéo
de servicos de saude, envolvendo representacbes do Comité Médico
Nacional, Departamento Social e Centros de Saude (Koskela et al., 1976).



Na promoc¢do concreta da saude, através da atividade fisica,
podemos citar com exemplo, o Projeto de Promocao e Avaliacdo da Saude
Comunitaria” realizado em Atlanta nos Estados Unidos da América em 1986,
onde foram coletados os principais problemas de saude da populacédo,
através de pesquisa apoiadas por organizacdes comunitarias.

Apés este levantamento, onde a hipertensdo arterial foi o
principal problema encontrado, implantou-se um programa de exercicios
fisicos e reeducacao alimentar para 70 mulheres obesas com idade entre 18
e 59 anos, utilizando uma clinica, uma escola e um clube, tendo como
estratégias de intervencdo, visitas regulares de educadores de saude nas
casas das pessoas, monitoracédo de dietas e incorporagao de sugestdes da
comunidade, procurando evitar o absenteismo. Obteve-se como resultado a
reducdo do peso corporal e diminuicdo da presséo arterial dos participantes
(Lasco et al., 1989).

Algumas sugestdes foram citadas por Florindo (1998) com
projetos relevantes que poderiam ser implantadas na area de promocéao de
saude, exemplificado com programas de Ciclovias, Avaliacdo Fisica,
Prescricdo de Exercicios Fisicos e Programas de Ginastica Laboral.

Em 1992, a “American Heart Association” enfatiza sua posicao
quanto a necessidade de se estimular de forma continua as escolas,
empresas e grupos comunitarios a desenvolverem programas especificos de
exercicios. Afirma o mesmo artigo que programas desse tipo nos locais de
trabalho sdo efetivos para modificar os fatores de risco coronariano e
também para reduzir custos com cuidados com a saude, internacdo e
reabilitacdo (Bracco et al., 1999). Recentemente, funcionando como
incremento da atividade fisica na promocdo da saude, encontramos
campanhas nacionais no Canada com o “Active Living”, nos Estados Unidos
0 “Health People 2000” e “Active for life” na Inglaterra.

Existindo, desde 1996, o programa “Agita Sao Paulo”
desenvolvido pelo Centro de Estudos do Laboratério de Aptiddo Fisica de
Sédo Caetano do Sul, em parceria com o governo do Estado de Sao Paulo, é

uma das mais felizes e solidas intervencdes, que procura aumentar o



envolvimento da populacdo com atividades fisicas e seus beneficios para a
satde (SAO PAULO, 2000).

Em todas estas campanhas e estratégias de intervencdes ficou
evidente que ndo basta acdo de cima para baixo para se alcancar a
conscientizacdo desejada e a motivacdo real para a pratica da atividade
fisica e esportiva. Dieckert (1984) comprova que se nao ha, simultaneidade
entre a oferta de projetos das instituicdes e a realidade, entdo os programas
e campanhas podem ser em vao.

Neste sentido, importa realcar que a Educacdo Fisica, com
suas respectivas competéncias e seus campos de atuagcao, necessita de se
afirmar com estratégias duradouras, eficientes e comprometidas em
principios sociais e comunitarios.

Considerando o0 contexto historico-social, 0s interesses
politicos e as caracteristicas regionais, estas intervencoes, definidas como “a
aplicacdo dos conhecimentos cientificos, pedagdgico e técnicos, sobre a
atividade fisica, com responsabilidade ética”, conforme Documento de
Intervencédo elaborado e aprovado pelo Il Férum do Conselho Federal de
Educacédo Fisica de 2002, devem mostrar capacidade de desenvolver,
dinamizar e executar planos, projetos e programas direcionados ao bem
estar da populacéo e dos seus cidadaos (CONFEF, 2002).

Nesta perspectiva, foi elaborado o Programa de Integracéo
Comunitaria de Ribeirdo Preto, diante da necessidade de se construir novas
estratégias reais em Saude Publica, de implicacdes biolégicas, sociais,
psicoldgicas e culturais, envolvendo a¢ges multidisciplinares, incentivando a
participacdo e a colaboracdo de varias instituicbes e comunidades, em

busca de suas relagdes com todas as dimensdes humanas.

2.4.1 Programa de Integragdo Comunitaria: o cenério do estudo

Em consonédncia com estes movimentos, a Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo criou e

implementou, em 1993, um programa de saude publica enfatizando aspectos



de promocéao da saude, com a finalidade de estimular a Secretaria Municipal
de Saude a ampliar seu papel como local estimulante de participacdo da
comunidade, denominado Programa de Integracdo Comunitaria (Mendes,
1996).

Tendo como referencial tedrico da promocdo de saude na
Carta de Ottawa (OMS, 1986) e preceitos do modelo epidemiolégico de
Blum (1981), o programa foi elaborado e destinado a adultos supostamente
sadios ou portadores de doencas crbnicas, utilizando estratégias aplicadas
na teoria com cursos ministrados por profissionais da saude e na pratica,
com atividades fisicas, ministradas trés vezes por semana, com exercicios
aerobicos, localizados e recreativos, durante 60 minutos, desenvolvidas
proximas as unidades basicas de saude do municipio.

Este programa teve inicio, com treze adultos, com idade média
de 57 anos pertencentes a um bairro da Unidade Basica Distrital de Saude
Central de Ribeirdo Preto, em conseqiiéncia dos trabalhos de estagio para
alunos da graduacdo em Enfermagem realizado naquele o6rgao publico. A
partir de 1996, o referido programa articulou-se com trés secretarias
municipais de Ribeirdo Preto (Saude, Esportes e do Bem Estar Social),
contando com a participacdo de médicos, enfermeiras, assistentes sociais,
psicologos e 12 estagiarios da educacao fisica supervisionados por um
profissional da area.

Com a divulgacao deste trabalho que mostrava uma estratégia
inovadora, o programa despertou o interesse dos individuos, provocando
sua ampliagdo para outros locais, contabilizando 37 ndcleos no presente
momento, cuja expansao e demanda é visualizada no anexo 17 e mostrada
no quadro 1.

Quadro 1 - Evolucdo dos Nucleos do Programa de Integracdo Comunitaria
de Ribeirdo Preto, e respectivos adultos inscritos, no periodo de
1993 a 2002

Ano 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Nucleos 01 02 06 21 24 29 31 35 36 37
Inscritos 200 350 550 1.550 1.750 2.000 2.150 2.460 2.580 2.700

Fonte: Secretaria Municipal da Saude de Ribeirdo Preto, Nucleo da Promocado de Salde,
2002



Os principais impactos causados por esta experiéncia durante
nove anos de sua implantacao foram:

- no aspecto politico, a participacdo comunitaria ampliou o processo de
discusséo, alertando-se os individuos quanto aos seus direitos, deveres e
obrigacbes diante da sociedade, procurando resgatar a concepc¢ao do
exercicio da cidadania;

- no aspecto saude, possibilidades de mudancas de comportamentos,
sobretudo em habitos e no estilo de vida sedentario com a diminuicdo de
agravos degenerativos;

- no aspecto social, combatendo o isolamento, com atividades que
possibilitassem a integracdo dos participantes no grupo, através de
passeios, bailes e encontros festivos, realizados periodicamente em seus
respectivos nucleos;

- no aspecto cientifico, demonstrada no ambito de ensino, pesquisa e de
extensdo de servigcos a comunidade, através de apresentacdo de trabalhos
em instituicbes e em diversos eventos de divulgacdo (Mendes, 1997;
Battaglion, 1998; Vilela & Mendes, 2000; Palha, 2001; Vilela, 2002);

- € no seu crescimento de campo de trabalho e incentivo aos profissionais da
Educacéo Fisica para atuarem na area de Saude Publica.

A Educacéao Fisica insere-se neste projeto, procurando integrar
atividades fisicas direcionadas a concepcdo abrangente de saude,
convertendo-se em modelo facilitador ao alcance das metas que se
propunham a esta acdo, como meio positivo e dindmico na melhoria de
qualidade de vida, através de programas de exercicios fisicos para
desempenhar importante papel na prevencédo, conservacdo e melhoria da
capacidade funcional dos individuos, visando o auto cuidado e a
responsabilidade pela prépria saude (Battaglion, 1998).

Em vista disso, € essencial e necessario que o profissional de
educacao fisica se aprimore na sua formacao profissional, de modo a
proporcionar conhecimentos sobre praticas pedagogicas, sociologicas,
antropolégicas, epidemiologia social, relacdes humanas, politicas de saude,

dentre outros, instrumentalizando-se para o trabalho interdisciplinar em



Saude Publica, no processo de construcdo e transformacdes do modelo de
atencado a saude do individuo e coletividade.

Expostos todos estes fatos e fendmenos geradores de
inquietacdes verificados em pesquisas, € que realizamos este estudo voltado
a desvelar a acdo da educacéo fisica a respeito de conhecimento tedrico e
pratico dos académicos desta area, que atuam em programas de saude
publica.



3. Objetivos

Levando - se em consideragao o:

- desenvolvimento acentuado de programas de atividades fisicas dirigidas na
promocdo de saude e a prevencdo de doencas, com a adocdo de
comportamento para o implemento de intervencfes efetivas em Saulde e
suas possibilidades de modificagdes dos fatores de risco associados ao
exercicio fisico;

- volume de demandas pelas competéncias técnicas especificas com a
realizacdo de atividades fisicas para grupos de pessoas até entdo excluidas;
- crescimento de instituicdes na formacdo de profissionais de Educacéo
Fisica,

E que tracamos o objetivo principal deste trabalho para estudar,
quantificar, analisar e interpretar os conhecimentos tedricos dos futuros
profissionais da é&rea de Educacdo Fisica atuando em programa de
promocdo de saude, a respeito de novas estratégias e conteudos
pedagogicos dirigidas a Saude Publica, face as transformacfes que estéo
ocorrendo no mundo contemporaneo.

Estabelecem-se, assim, algumas questdes: Sera que a area de
Educacdo Fisica, quando trata do tema promocdo em saude, segue 0s
preceitos das literaturas cientificas? Quais atividades participativas e acoes
intervencionistas seriam desenvolvidas para produzir uma estratégia grupal
de capacitacdo em profissionais que atuam na saude? Quais os limites e as
possibilidades destas acdes para a implementacdo de mudancas praticas?

Diante dos resultados encontrados, poderdo ser sugeridas e
recomendadas aos oOrgaos formadores, utilizadores e legisladores da
Educacédo Fisica, bem como as instituicdes responsaveis pelos programas,
acOes efetivas e préaticas na atuacdo dos futuros profissionais da educacao

fisica em promocé&o de saude.



4. Metodologia

41 Modalidade de Estudo

Trata-se de um estudo com abordagem quanti-qualitativa,
buscando alternativa ao padrao convencional com apresentagdo de uma
proposta metodoldgica, denominada de pesquisa-a¢do que ird desempenhar
um papel importante nos estudos e na aprendizagem dos sujeitos implicados
nas situacdes problematicas que envolvem pessoas ou grupos atuando na
coletividade.

De acordo com Haguette (1997), o termo pesquisa-acdo se
originou na psicologia social, introduzido por Kurt Lewin na década de
quarenta, nos Estados Unidos, como forma de intervencéo na vida social em
abordagens na realidade, procurando estabelecer diagndsticos, planos de
acbes e medidas de transformagfes em busca do desenvolvimento de
principios. Tem sido mais facilmente caracterizada pelas necessidades
basicas do individuo levando em conta suas aspiracfes e potencialidades de
conhecer e agir.

Para Thiollent (1996), a pesquisa-acdo é um tipo de pesquisa
social com base empirica que € concebida e realizada em estreita
associacdo com uma acao ou com a resolucdo de um problema coletivo e no
qual os pesquisadores e o0s participantes representativos da situacdo ou do
problema estdo envolvidos de modo cooperativo ou participativo. Do ponto
de vista cientifico, a pesquisa-acdo € uma proposta metodolégica que
oferece subsidios a pesquisa social e ao processo educacional aplicada sem
0S excessos da postura convencional, dando énfase aos aspectos da
resolucdo de problemas, tomada de consciéncia e producdo de
conhecimentos.

Kemmis e McTaggart (2000) consideram a pesquisa-acao
como um método participativo, reflexivo e analitico, permitindo que o

pesquisador e 0s participantes construam 0 processo e 0 aprendizado para



oferecer constante movimento de acdo e reflexdo para a solucdo de
problemas.

Este tipo de pressuposto metodoldgico preconizado por Freire
(1992), tem como objetivo pratico contribuir para o melhor equacionamento
do problema considerado como central na pesquisa, com levantamento de
solugdes alcancaveis e propostas de acBes para auxiliar o ator na sua
atividade transformadora da situacéo.

Embora relativamente nova, desde os anos 80 tem sido
realizados importantes trabalhos cientificos com respeito a pesquisa
qualitativa em educacdo fisica, ciéncia do exercicio e ciéncia do esporte,
com referéncias em Bogdan e Biklen (1991) e por Inez Rovegno (1994),
citados em Thomas e Nelson (2002).

No aspecto do conhecimento, este método visa obter
informacgdes, reivindicagbes, representacdes, capacidades de ag&do ou
mobilizagéo para fornecer subsidios tedricos no trabalho pratico aos futuros
profissionais de Educacdo Fisica que atuam em Programas de Saude
Pulblica, observadas através de experiéncias, discussdes ou debates a cerca
das questdes abordadas.

Neste estudo, existem uma ampla e explicita interacdo efetiva
entre pesquisador e pessoas implicadas na situacdo investigada, facilitando
0S aspectos a serem abordados, as prioridades dos problemas e das
solucdes a serem encaminhadas em forma de agao concreta. Neste sentido,
o papel do pesquisador é justamente de servir como veiculo inteligente e
ativo entre os conhecimentos acumulados na area e as novas evidéncias
que serdo estabelecidas a partir da pesquisa.

Sendo assim, esta proposta baseia-se na problematica dos
alunos do curso de graduacao da Educacéo Fisica atuando como estagiérios
do Programa de Integracdo Comunitaria, em relacdo a suas dificuldades,
qguestionamentos e dadvidas com respeito a suas capacidades praticas e
tedricas intervencionistas na comunidade.

Acreditamos que a aplicacdo desta metodologia seja de

fundamental importdncia para o desenvolvimento seguro e eficaz de



programas de atividades fisica direcionada a saude da populacao,
permitindo que adequados conhecimentos e habilidades tragam mudancas e

transformacdes positivas para todos os envolvidos.

4.2. Campo de Observacao: a populagéo e representacao

A pesquisa foi desenvolvida junto aos académicos do ultimo
ano do curso de Educacdo Fisica e aos participantes do Programa de
Integragdo Comunitéria desenvolvido pela Secretaria Municipal de Saude no
municipio de Ribeirdo Preto, sendo adotado como critério de inclusdo todos
agueles que participam efetivamente ha pelo menos um ano no programa
em seus respectivos nucleos.

O carater representativo desta amostra € do tipo nao
probabilistica, sendo formada em funcéo de escolhas explicitas denominada
“amostra tipica”, em que, a partir das necessidades do estudo, este
pesquisador selecionou 0s casos julgados necessarios. Conforme Laville e
Dionne (1999), amostra ndo probabilistica é aquela cujos elementos séo
selecionados em numero determinado em funcdo de caracteristicas
particulares de modo a formar um subgrupo refletindo a composicdo da
populacao.

A definicho da amostra €é baseada nas observacdes
encontradas por este pesquisador durante o trabalho desenvolvido como
orientador das atividades fisicas no Programa de Integracdo Comunitaria
(PIC) no periodo de 1994 a 2000. No presente momento, o referido projeto
conta com a participacdo de 4 profissionais e 20 estagiarios da area da
educacéo fisica, contratados pelo Centro de Integracdo Empresa-Escola
(CIEE) indicados pela Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo Preto,
sendo que destes, 17 sdo de uma universidade da regido e apenas 3 de

uma instituicdo de ensino superior da cidade de Ribeirdo Preto.



4.3. O Diagndstico da Situacao: a coleta de dados

Conhecendo o contexto e os aspectos que poderdo chamar a
atencdo no comportamento das pessoas envolvidas neste trabalho, este
pesquisador preparou um plano bem definido para diagnosticar a situacao,
adaptado as circunstancias e ao objeto de estudo, que permitir fazer uma
ordenacgéo de dados dentre o fluxo de informagdes pertinentes.

Os dados foram obtidos por meio de instrumentos que devem
constituir-se em categorias de informacdes, agrupando esclarecimentos de
natureza contextual, constando da qualificagdo dos sujeitos observados e
suas relacbes praticas, de ordem afetivas e cognitivas com os usuarios do
programa. Também, com respeito mais diretamente as caracteristicas dos
sujeitos, coletamos informacdes sobre sua carreira académica e seus
conhecimentos especificos da area em que atuam.

Para participarem deste estudo, os sujeitos (académicos da
educacao fisica) foram contatados nas reunides mensais realizadas com a
coordenacdo do programa e convidados a participar voluntariamente da
pesquisa, apds terem sido esclarecidos sobre as caracteristicas atividade e
objetivos do trabalho, obtendo-se autorizagéo e garantindo ao compromisso
do sigilo das identidades e informacdes. A coleta de dados foi realizada de
acordo com o agendamento, adequando-se a disponibilidade de quinze
sujeitos envolvidos.

Preliminarmente, com a finalidade de conhecer os participantes
desta pesquisa, foram elaborados dois questionarios com informacoes
relativas sobre o sujeito da Educacéo Fisica (anexo 1) e sobre o usuario, isto

€, 0 participante do PIC (anexo 2).



4.4. Instrumentos de coleta de dados

Para viabilizar este estudo de modo concreto, efetivo e produzir
um trabalho cientifico que se constitua em uma ferramenta com
possibilidades de assessorar todos que atuam na area da saude, foram
idealizados por este pesquisador, quatro instrumentos de avaliagado que irdo
dar sustentacdo a desejos de mudancas para ampliar o poder de acéo e

transformacdes dos sujeitos e participantes envolvidos.

A) Instrumento de Avaliagdo da Formagao Académica na Educacéao

Fisica em Relacédo a Saude

Tendo em vista a funcdo que os académicos da Educacéo
Fisica desempenham em Programas de Saude Publica, foi adaptado este
instrumento de pesquisa, proposto pelo Colégio Americano de Medicina
Esportiva (2000), com a finalidade de identificar o grau que a universidade
esta cumprindo a sua missao institucional relacionando a Educacéo Fisica
com a area da saude.

Conforme CAME (2000), a realizacdo de exames ou testes
para se obter informacdes necessarias quanto aos conhecimentos, pericias
e habilidades dos profissionais da educacgéo fisica envolvidos na area da
saude, tem por objetivo a distribuicdo dos sujeitos em trés niveis de atuacao:
Lider em Exercicio, Instrutor de Aptiddo Fisica e Diretor de Aptidao Fisica
para a saude. Em primeiro nivel, o individuo devera ser capaz de “definir”,
“identificar” e “listar” para refletir as dificuldades quanto a extensdo de
conhecimentos. No nivel médio implica que o individuo deve lidar com em
conhecimentos mais sofisticados, usando “descrever”, “calcular” e
“demonstrar” para isto. Em nivel mais alto, como o de Diretor, sdo usados 0s
verbos “discutir”, “diferenciar” e “ensinar”, sendo que os individuos também
devem estar preparados para interagir com outras pessoas de outras areas.

Este instrumento de auto-avaliacédo, projetado aos sujeitos que

tém lideranca em programas de natureza preventiva para individuos



aparentemente saudaveis em ambientes comunitarios ou corporativos, é
composto por cinquenta itens, colocados através de escala de cinco pontos,
tipo Likert, que avaliam nove Dimensdes, com objetivos de aumentar o
profissionalismo na area de cuidados com a saude e melhorar 0 acesso
publico a servicos de atividade fisica apropriados, cuja distribuicdo se

encontra no Quadro 2.

Quadro 2 - Distribuicdo quantitativa das questdes do instrumento de
avaliacdo das dimensdes da formagao académica

Dimensdes n.° de questdes
|-  Fisiologia do Exercicio. 09
II- Procedimentos de Emergéncias. 04
lll- Fisiopatologia e Fatores de Risco. 03
IV- Psicologia e Comportamento Humano. 04
V- Desenvolvimento e Envelhecimento Humano. 02
VI- Nutricdo e Controle de Peso. 04
VII- Anatomia Funcional e Biomecanica. 06
VII- Avaliacdo de Saude e Testes de Aptidao Fisica. 05
IX- Programacédo de Exercicios Fisicos. 13
Total 50

Para responder as questdes, 0s sujeitos devem anotar o
namero que melhor expressa sua percepcdo para as funcdes dos
profissionais de educacédo fisica com suas respectivas aptidées delineadas
por areas e de acordo com 0s objetivos do programa. Também, abaixo de
cada questdo, h4 um espaco para que possam acrescentar quaisquer
observacdes, comentarios e sugestdes que consideraram necessarios para
melhor elucidar o tema.

Este instrumento, cujo modelo de questionario esta no Anexo 3,
utiliza-se para refletir os conhecimentos, habilidades e competéncias dos
académicos da educacéo fisica para atuarem como lider em exercicio no
campo da saude, foi auto-aplicado, ndo devendo haver influéncias do
entrevistador nas respostas e colocando-se uma situagéo de privacidade do
sujeito. Além disso, foi enfatizado que as respostas devem ter como

referéncia a situacdo de momento na vida académica dos pesquisados.



Por ndo se encontrarem estudos padronizados para a
populacao brasileira, foram realizados estudos preliminares para validar o
conteudo desse instrumento para que os resultados pudessem preencher os

critérios fundamentais estabelecidos.

B) Instrumento de Avaliacdo dos Conhecimentos Especificos da

Educacéo Fisica em Relacdo a Saude

Para obter seguranca e permitir o desenvolvimento de uma
prescricdo de exercicios eficaz e bem fundamentada, é necessario que os
sujeitos sejam avaliados com relacdo aos conhecimentos especificos
abrangendo exercicio fisico e a area da saude.

Conforme o Guia da Fisiologia do Exercicio de Powers e
Howley, publicado em 2000, o objetivo da elaboracdo deste instrumento é de
fornecer um conjunto de informacdes para avaliacdo de conhecimentos
correspondentes as areas basicas para cobrirem as necessidades teodricas e
praticas de atuacdo em Exercicio Fisico e Saude Publica.

No sentido de uma abrangéncia maior em relacdo as areas
estudadas e apoOs terem sido apreciadas e aprovadas no processo de
validacdo, foram colocadas trinta (30) questdes nesta avaliacdo, divididas
em trés partes, cujo modelo se encontra no Anexo 4.

Na primeira parte constam quinze (15) questdes de testes
detalhados de multiplas escolhas enquanto que na parte B encontram-se
dez (10) do tipo “falso e verdadeiro”. Na ultima parte estdo sendo avaliadas
cinco (5) questdes abertas de conhecimentos situacionais sobre casos nas
areas de fisiologia de esforco, primeiros socorros e programacdo de
exercicios fisicos para a saude. Nas duas partes iniciais, com questdes
fechadas, num total de vinte e cinco (25), foram distribuidas nove (9)
questdes relativas sobre a prescricdo de exercicios fisicos para a saude e
dezesseis (16) focalizando os diversos fatores de risco, tais como
obesidade, hipertensdo arterial, diabetes, osteoporose e doencas

coronarianas.



C) Instrumento para Avaliacao da Qualificac&o Profissional

Para avaliar o nivel de qualificacdo da funcdo desempenhada
pelo sujeito, Souza (2001) elaborou um questionario, enfocado na
abordagem de auto-relatério, com 15 questdes formuladas com base nos
principios de Raridade, Importancia, Indenizacdo e Esforco, sequenciadas
aleatoriamente e avaliadas através de escalas de cinco pontos, tipo Likert.
Este instrumento foi submetido a julgamento de 08 especialistas,
profissionais com formacédo superior que desempenham funcdes na area de
recrutamento, selecédo e orientacdo profissional, cujas atividades consistiu
em responder as escalas, com base no instrumento e protocolos.

Apdés passar por adaptacbes e adequacgOes para facilitar o
enfoque do avaliador o questionario definitivo, elaborado para avaliar o nivel
de qualificacdo da funcdo desempenhada pelo sujeito dentro de um
programa de saude publica, cujo exemplar se encontra no Anexo 5 , ficou

formulada com base nos seguintes Principios, de acordo com Souza (2001):

1- Raridade: refere ao grau de disponibilidade de profissionais no
mercado de trabalho, determinado pelo tempo e recursos pessoais
e financeiros necessarios para a formacdo e o nivel de
complexibilidade das habilidades exigidas para o desempenho
profissional.

2- Importancia: definido pelo grau de responsabilidade exigido pela
atividade profissionais, tendo em vista a amplitude das
consequéncias das decisfes tomadas no ambito da organizacéo e
para as pessoas que dependem dos servigos prestados.

3- Indenizacdo: avalia os varios riscos aos quais o profissional esta
exposto no exercicio de sua atividade, envolvendo riscos quimicos,
fisicos, biolégicos e de desgaste mental.

4- Esforgo: definido a partir do nivel da carga de esfor¢o e desgaste,
despendido para a execucdo das atividades, considerando as
dimensdes fisicas e psicoldgicas.

Para principio existe um agrupamento de questfes formuladas

a respeito de cada assunto que podem ser mostradas no Quadro 2.



Quadro 2 - Grupamento de aspectos avaliados por Principios no instrumento
da Qualificacao Profissional

R1. Tempo gasto para a aprendizagem profissional

R2. Disponibilidade de profissionais no mercado de trabalho.
Raridade R3. Habilidades exigidas para o exercicio da profissio.

R4. Investimentos financeiros exigidos na formacao
académica e profissional.

IP1. Consequéncias das decisdes tomadas no trabalho.
Importancia |1P2. Grau de responsabilidade.

IP3. Erro cometido no exercicio da conduta profissional.

IN1. Exposicao a riscos fisicos, bioldgicos ou quimicos.

IN2. Exposicéo a riscos de acidentes.

Indenizagdo |IN3. Exposicéo ao desgaste psicologico ou mental.

IN4. Vulnerabilidade a danos morais.

IN5. Exposicéo ao desgaste fisico.

IN6. Exposicéo a pressdes psicoldgicas ou sociais.

Esforgo ES1. Carga de esforco despendida na realizacdo das
atividades

ES2. Carga de esfor¢co mental despendida na realizacao das
atividades

D) Instrumento de Avaliacdo do Sujeito pelo Usuéario do Programa

Para responder indagacdes importantes de como a atuacao de
profissionais chegam aos participantes de um Programa de Saude Publica,
elaboramos um instrumento de avaliagcdo direcionado aos usuarios para
medir as habilidades cognitivas e afetivas do profissional da Educacao Fisica
gue atuam nesta area.

As questdes levantadas estdo baseadas e adaptadas de
acordo com Sax (1980), na Escala de graus de comportamento de
Blanchard, na Escala Adams para medicdo de atitude em relacdo ao
professor de Educacéo Fisica (Mathews, 1990), no Colégio Americano de
Medicina Esportiva (ACMS, 2000) e nas experiéncias vivenciadas na area
pelo pesquisador, sendo que o instrumento foi submetido a fim de ser

validado em sua forma e conteudo.



Na construcdo final, mostradas no Anexo 6, este questionario
de abordagem de participacgéo, ficou definitivamente com 20 afirmacdes que
foram escolhidas ap6s sua validacdo em funcéo da hipotese deste trabalho,
acompanhado de uma escala, com série de campos que permitiu precisar a
concordancia ou discordancia, sem opinido, subdivididas com questdes
afetivas para as perguntas impares e questdes do dominio cognitivos para

as afirmativas pares sobre o assunto considerado.

4.4.1 Validagdo dos Instrumentos

Fundamentado nas experiéncias praticas e em uma revisao de
literatura, tendo nas bases de dados LILACS (Base de dados da Literatura
Latino Americana em Ciéncia da Saude) e MEDLINE (Base de dados
Comprehensive Medline), os instrumentos de avaliagdo foram elaborados
com o objetivo de verificar os conhecimentos implicitos no trabalho
desenvolvido por académicos da Educacdo Fisica atuando em Programas
de Saude.

Para o julgamento e validacdo destes instrumentos quanto a
clareza dos itens, facilidade de leitura, compreensdao e forma de
apresentacao, participaram 09 (nove) especialistas profissionais, com
formacdo superior, que desempenham funcfes na area de educacéo fisica
relacionada com a Saude Publica em diversas instituicdes de ensino, através
de contatos pessoais, via telefone e ou verbalmente, em encontros
cientificos, enquadrados no critério de experiéncia de pelo menos trés anos
na area. Apos verificar a possibilidade de sua inclusdo no estudo, através de
um termo de consentimento e esclarecido, procedeu-se a orientacdo quanto
a forma de atuar nas varias etapas da pesquisa.

Assim, para a validagdo destes instrumentos, enviamos uma
carta-convite (anexo 7), um termo de consentimento (anexo 8), um guia
instrucional de avaliacdo dos usuarios (anexo 9) e dos profissionais de
Educagdo Fisica (anexo 10), com caracteristicas definidoras, fatores
especificos relacionados com as atividades e procedimentos utilizados para



a sua mensuracdo. Segundo Polit e Hungler (1995), estes guias tem a
finalidade de elucidar a coleta de dados, delinear a conclusdo e permitir,
como proposta, que seja um instrumento de facil aplicacdo e de uso factivel
no cotidiano.

Um questionario de coleta de dados de avaliacdo dos sujeitos
pelos usuérios (anexo 11) e dos conhecimentos especificos da Educacao
Fisica (anexo 12), também, foram colocados no trabalho com informacdes
referentes ao contetdo do instrumento, a validacdo da forma, aparéncia e do
guia instrucional, de maneira que os juizes avaliem questfes fechadas com
as alternativas oferecidas.

Pelo fato de ndo existir nenhum instrumento especifico para
esta area, consideraremos para efeito de concordancia entre os juizes, um
indice maior ou igual a 85%, embora literaturas apontam 70% como
suficiente para que seja uma veracidade da validacéo (Perroca, 1996).

Percorridos todos os caminhos operacionais exigidos para a
sua validade, inclusive com o aval da Secretaria Municipal da Saude de
Ribeirdo Preto, instituicdo responsavel pelo programa de saulde inserido
nesta pesquisa, e um termo de consentimento dos sujeitos e usuarios do
programa (anexo 13), este projeto foi submetido e aprovado (anexo 14) em
apreciacdo do Comité de Etica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto

da Universidade de Sao Paulo.

4.4.2 Tratamento dos Dados

Para a andlise quantitativa dos instrumentos, os resultados
obtidos foram dispostos em um banco de dados, utilizando-se a técnica de
dupla digitacdo, medidas de associa¢gOes (Qui-quadrado ou teste exato de
Fisher) e de correlagbes Spearman. O nivel de significAncia adotado foi de o
= 0,05 para decidir sobre a presenca ou auséncia de relacdo entre as
variaveis.

Inicialmente o0s escores encontrados nas respostas dos

individuos para cada dominio em cada um dos instrumentos aplicados,



foram apresentados de forma descritiva por meio de medidas de tendéncia
central, como média aritmética, mediana e medidas de variabilidade, como
desvio padrao e amplitude semi-quartilica. Para a representacdo grafica,
optou-se pelos “box-plots”, com valores de mediana, quartis, minimos e
mMaximos.

Posteriormente, utilizou-se o coeficiente de correlacdo nao
paramétrico de Spearman, calculado entre os principios da qualificacao
profissional e os usuarios e entre o conhecimento especifico da Educacéo
Fisica e sua formacéo profissional.

Adicionalmente, comparou-se a distribuicdo dos escores entre
os dominios dos fatores de risco e a programacdo de exercicios fisicos
dentro das questbes “fechadas” do instrumento de conhecimentos
especificos e entre os dominios afetivos e cognitivos do instrumento de
avaliacdo do sujeito pelo usuério. Por tratar-se de amostras dependentes,
utilizou-se os testes estatisticos ndo paramétricos de Wilcoxon e de
Friedman, seguidos de comparacfes multiplas quando necessarios.

Definidas e elaboradas as problematicas decorrentes do
diagnéstico e examinadas entre pesquisador e participantes, foram
planejados seminarios e encontros com o0s grupos focais, objetivando a
aquisicdo de conhecimento com os temas geradores e na elaboracdo de
diretrizes de acdes a serem aplicadas nos sujeitos envolvidos.

De acordo com Morgan (1988), Focus Groups as Qualitative
Research, citado em Thomas e Nelson (2002) e Tanaka e Melo (2001), os
encontros ou reunides com grupos focais tem a finalidade de fornecer
informac0des de qualidade em situacGes agradaveis para os participantes. Os
membros do grupo ouvem o0 que 0s outros do grupo tem a dizer, o que
podem levar os individuos a repensar suas proprias visoes.

Com relagdo ao seminério, definida por Nérici (1971) como
“uma reunido do professor e seus alunos para fazer investigacdes proprias
sobre pontos concretos da ciéncia”’, foi planejado com disparadores
tematicos, indicando-se referéncias  bibliografias  basicas para
acompanhamento na exposicdo, debates e discussbes. Esta técnica de



ensino visa capacitar o educando dando énfase para o uso do trabalho
intelectual, a analise de fatos e a reflexdo sobre os problemas encontrados.
Posteriormente, com a finalizagdo do reconhecimento
evidenciado pelo material recolhido, as informacdes foram organizadas e
sistematizadas de forma a serem analisadas com o grupo para que se
pudesse verificar e identificar as situa¢oes, produzindo uma discussao com
objetivo de compreender e solucionar com acdes os problemas encontrados

nas suas atuacoes profissionais.



5. Resultados da Anélise Estatistica

Apés a elaboracao, validagéo e aplicacdo dos questionarios de
avaliacdo para emitir significados e os pensamentos dos envolvidos neste
estudo, pudemos captar nesta fase de diagnostico, 0s seguintes resultados
guantitativos que possibilitardo o processamento de uma leitura detalhada
com todas as observacdes que se fizerem necessarias para a sua analise e

discussédo em seu segundo momento.

5.1 Instrumento de Avaliacdo da Formacdo Académica na Educacao

Fisica em Relagcdo a Saude

Os resultados, mostrados na Tabela 1, foram obtidos através
de indices relativos por areas na formacdo académica, aplicando-se a

seguinte equacao:

IRFA = > Eia
E mafa
onde: Irfa = Indice Relativo por area na formacéo académica;
Eia = Escores dos itens assinalados;

Emafa = Escore maximo possivel da area na formacéao académica.

Para o indice relativo geral da formacdo académica, o0s

resultados foram calculados através da média dos indices relativos:

IRGFA = > IRAFA

N.°a

onde: IRGFA = [ndice Relativo Geral da Formacao Académica por sujeito.
IRAFA = Indice Relativo por area na formacéo académica
N°a = Numero de areas.



Tabela 1 - indices relativos por areas para andlises da formac&o académica

dos sujeitos (n=15)

Sujeitos D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 IGFA
1 .85 .95 .67 .55 .60 .65 97 .84 g7 .76
2 .98 1.0 .60 .65 1.0 1.0 1.0 .76 .94 .88
3 91 .55 .87 .75 .20 .75 .87 .88 91 74
4 .89 1.0 .87 1.0 1.0 .90 1.0 1.0 .98 .96
5 .80 1.0 .53 .50 .80 .70 .93 .32 .58 .68
6 .98 1.0 .60 .65 1.0 1.0 1.0 .76 .94 .88
7 .85 75 .67 .85 .80 .75 73 .68 e .76
8 .87 .85 .67 .95 1.0 75 .90 .68 91 .84
9 .98 1.0 .60 .65 1.0 1.0 1.0 .76 .97 .88
10 1.0 1.0 .87 .90 1.0 .95 1.0 .84 .97 .95
11 73 .80 .60 1.0 .70 .80 g7 .64 75 75
12 .75 .85 .80 .80 .80 .80 .80 72 7 79
13 .66 .80 .87 .90 .90 .80 .70 .76 7 .80
14 .93 .90 .93 .95 .90 .95 97 .96 .94 .94
15 .89 .95 .53 .85 1.0 .95 .97 1.0 .97 .92

As respostas obtidas no instrumento de auto-avaliacdo da

formacao académica na Educacao Fisica, conforme o Colégio Americano de

Medicina Esportiva (2000), foram submetidas a calculos dos escores,

através da média, desvio padrao, valores minimos e maximos, com objetivos

de estabelecer parametros e permitir identificar em quais dimensdes ou

areas estdo presentes fatores relevantes ao trabalho profissional em relacao

a saude.

Com base nos indices alcancados e considerando a amostra

de quinze sujeitos, podemos apresentar os seguintes resultados na tabela 2:

Tabela 2 - Analise descritiva da distribuicdo dos indices obtidos nas areas
relacionadas a formacao académica dos sujeitos (n=15)

areas X DP MD Min. Max AST

D1- Fisiologia do exercicio .87 .01 .89 .67 1.00 .18
D2- Procedimentos Emergenciais .89 .13 95 55 1.00 .20
D3- Fisiopatologia e Fatores de risco 71 .14 66 53 .93 .27
D4- Psicologia e Comportamento Humano .80 .16 .85 .50 1.00 .30
D5- Desenvolvimento e Envelhecimento Humano .85 .21 .90 .20 1.00 .20
D6- Nutri¢céo e Controle de peso .85 .12 .80 .65 1.00 .20
D7- Anatomia Funcional e Biomecanica 91 .11 .97 .70 1.00 .20
D8- Avaliagdo de Salde e Testes de Aptiddo Fisica g7 17 .76 .32 1.00 .20
D9- Prescricdo de Exercicios Fisicos 86 .12 91 .58 .98 .20
Global 83 .09 .84 .68 .96 .16




A distribuicdo dos indices relativos as areas frente a formacéao

académica sdo mostradas na Figura 2.
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Figura 2 - DistribuicAo dos indices frente a auto-avaliacdo da

formag&o académica, segundo areas delineadas.

Diante dos resultados, podemos observar que o0s maiores
indices integram as areas dos Procedimentos Emergénciais e da
Anatomia Funcional e Biomecanica, enquanto que os menores indices de
satisfacdo apresentam-se nas areas de Fisiopatologia dos Fatores de
Risco e Avaliacdo de Saude e Testes de Aptidao Fisica.

O teste de Friedman mostrou diferencas estatisticamente
significantes entre as éareas com p: 0.001, enquanto que o teste de
comparac¢des mdultiplas mostrou que a area de Fisiopatologia dos Fatores
de Risco é menor que as &reas Desenvolvimento e Envelhecimento
Humano, Nutricdo e Controle de Peso, Anatomia Funcional e Biomecanica,
Procedimentos Emergenciais e Fisiologia do Exercicio.

Quanto a localizacdo dos indices individuais da satisfacdo dos
15 sujeitos frente as dimensfes, mostraram que os individuos 4, 10 e 14



avaliaram de forma mais positiva dentro do grupo estudado. Por outro lado,
0s sujeitos 3, 5 e 11 apresentaram mais insatisfeitos com os conhecimentos
adquiridos na sua formacé&o académica.

5.2 Instrumento de Avaliacdo dos Conhecimentos Especificos da

Educacéo Fisica em Relacdo a Saude

Para as vinte e cinco questbes “fechadas”, os resultados,
mostrados na Tabela 3, foram calculados através de indices relativos por

areas, aplicando-se a seguinte equacéao:

IRCE = Eic
E mace
onde: IRCE =indice Relativo por area dos conhecimentos especificos;
Eic = Escores dos itens corretos;

Mace = Escore maximo possivel da area dos conhecimentos especificos

Para o indice relativo geral, os resultados foram calculados
através da média dos indices relativos por area:

IRGCE = > IRCE
N° a
onde: IRGCE = [ndice Relativo Geral
IRCE =Indice Relativo por area dos conhecimentos especificos
N°a = Numero de areas.

Tabela 3 - indices relativos por area e geral nas questdes “fechadas” para a
analise dos conhecimentos especificos dos sujeitos (n=15)

sueitos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
IRFR 56 69 56 50 69 62 50 56 .50 50 31 50 .69 56 .50
IRPEF 67 22 67 89 44 67 67 67 .56 44 44 89 .56 67 .67

IRG 60 52 60 64 60 64 56 60 .53 48 36 64 .63 60 .56

Onde: IRFR: indice relativo dos fatores de risco. (divisado dos acertos por 16 questdes)
IRPEF: indice relativo na programacao de exercicios fisicos. (divisdo dos
acertos por 9 questdes)
IRG :indice relativo geral (25 questdes)

Os dados obtidos nas questdes “fechadas” deste instrumento

foram submetidos a célculos dos escores, através da média, desvio padrao,



mediana, valores minimos e maximos, com objetivo de permitir identificar
areas e parametros mais importantes do aspecto cognitivo do exercicio fisico
em relacdo a saude. Considerando esta amostra, podemos apresentar 0s

seguintes resultados na Tabela 4:

Tabela 4 - Analise descritiva da distribuicdo dos indices obtidos nas
guestdes “fechadas” relativas ao conhecimento especifico dos
sujeitos (n=15)

Areas X DP MD Min. Max AST

indice Relativo dos Fatores de Risco b55 10 56 .31 .69 .12
indice Relativo na Programac&o de Exercicios Fisicos .61 .17 .67 .22 .89 .23
indice Relativo Global .57 .08 .60 .36 .64 .10

Submetidos ao teste de Wilcoxon, os resultados mostraram nao
haver diferencas estatisticamente significantes entre as duas dimensdes das

guestdes “fechadas” com p= 0.21, podendo ser visualizados na Figura 3.
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Figura 3 - Distribuicdo dos indices frente as questdes “fechadas” para a
analise dos conhecimentos especificos, segundo areas

delineadas.

Para perceber o posicionamento filoséfico do sujeito diante dos
cinco casos da realidade entre Educacéo Fisica e Saude Publica, de acordo

com Howley e Franks (2000), os conteudos situacionais das questdes



“abertas” foram subdivididas em cinco areas, encontrando-se 0s seguintes

resultados mostrados no Quadro 3:

Quadro 3 - Distribuicdo dos acertos nas questdes “abertas” para a analise

dos conhecimentos situacionais dos sujeitos (n=15)

Dimensdes | Fatores de | Fisiologia| Exercicios | Procedimentos | Planejamento da
risco exercicio fisicos Emergenciais Educacdo Fisica
Casos C1l Cc2 C3 C4 C5
Sujeitos Q1 Q2 03|01 02|01 Q2 Q3|01 Q2 03 [0l Q2 Q3 Q4| T | IRGC
1. 1 1)1 111 1 1 18| .53
2. 1 1 1|1 1 1 1|7 A7
3. 1 1 1 1 1 1 17 A7
4. 1 1 1 3| .20
5. 1 1 1 1 1 1|6 .40
6. 1 1 1 1 1 16| .40
7. 1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 |10| .67
8. 1 1 1 1|4 .27
9. 1(1 1 1 1 1 1 18| .53
10. 1 1 1 1|4 .27
11. 1 1 13| .20
12. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 .60
13. 1 1 1 1 1 1|6 40
14. 1 1 1 1 1 5| .33
15. 1 1)1 1 1 5| .33
Total 2 3 6|7 83 12 8|5 6 10|1 5 4 11)91| .40
MIRA 24 .50 51 A7 .35 41

Onde: Al: dimensao da area de Fisiopatologia e Fatores de Risco

C1.Q1 = questao sobre prevaléncia de fatores de risco.
C1.Q2 = questéo sobre sedentarismo como fator de problemas de saude.
C1.Q3 = questéo sobre os beneficios do exercicio fisico.
A2: dimensao da area de Fisiologia do Exercicio
C2.Q1 = questédo para a explicacao fisiolégica do fato.
C2.Q2 = questao sobre os resultados de um programa de treinamento.
A3: dimensao da area de Prescri¢cdo de Exercicios Fisicos
C3.Q1 = questéo sobre avaliagdo médica.
C3.Q2 = questao sobre tipos de medicamentos utilizados.
C3.Q3 = questao sobre a programacao de exercicios.
A4: dimensao da area dos Procedimentos de Emergéncias
C4.Q1 = questéao sobre que tipo de doenca deve-se suspeitar.
C4.Q2 = questao sobre planos médicos de emergéncias.
C4.Q3 = questao sobre comportamentos situacionais e monitorizacdo de sinais vitais.
A5: dimensao da area de Planejamento da Educacéo Fisica na Saude
C5.Q1 = questéo sobre estratégias de intervencéo.
C5.Q2 = questao sobre identificagdo de fatores de risco.
C5.Q3 = questéo sobre a programagéo de exercicios.
C5.Q4 = questéo sobre testes e avaliacdes.

As respostas obtidas neste instrumento para a analise dos

conhecimentos situacionais na Educacao Fisica foram submetidas a céalculos




dos escores, através da média, desvio padrdo, valores minimos e maximos,

apresentando os seguintes resultados mostrados conforme Tabela 5:

Tabela 5: Andlise descritiva da distribuicdo dos indices obtidos nas questbes
“abertas” relativas ao conhecimento especifico dos sujeitos

(n=15)
Areas X DP MD Min. Max. AST
Al- Fatores de Risco 24 .29 .33 .00 100 .33
A2- Fisiologia do exercicio .50 .38 .50 .00 100 1.0
A3- Programacao de Exercicios 51 .25 .67 .00 1.00 .33
A4- Procedimentos Emergéncias A7 .35 .67 .00 1.00 .66

A5- Planejamento da Educagéo Fisica .35 .18 .25 .25 .75 .25
indice Relativo Global .40 14 40 .20 .67 .26

Observando a tabela 5, podemos afirmar que nas questbes
“abertas” dos casos situacionais, que os académicos da educacéao fisica
estdo com maiores indices na area de Programacéao de Exercicios Fisicos
comparados com as areas de Fatores de Risco e do Planejamento da
Educacdo Fisica direcionados para a saude.

Posteriormente, os resultados das cinco areas foram
agrupados em duas dimensdes para se fazer uma analise adequada dos
instrumentos, obedecendo aos seguintes agrupamentos:

- Dimenséao dos Fatores de Risco = Al + A4
- Dimenséao da Programacéo de Exercicios Fisicos = A2 + A3 + A5
Para o indice relativo os resultados, mostrados na Tabela 6,

foram calculados através da média dos indices relativos de cada dimensao:

IRC = 2 Ei
E mpc
onde: IRC = indice Relativo por caso
Ei = Escores dos itens;
Emp = Escore maximo possivel.

A partir dos célculos da média relativos de cada caso obtido de

cada dimensao, foi definido o indice Relativo Geral:

IRGC = > Irc
N° d



onde: IRGC [ndice Relativo Geral por caso
Irc Indice relativo por caso;
N°d = Numero de dimensges.

Tabela 5: indices Relativos por Area e Geral nas questdes “abertas” para a

analise dos conhecimentos situacionais dos sujeitos (n=15)

Sujeitos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

IRFR S50 50 50 .17 33 33 50 .17 50 .17 .17 50 .17 .50 .33
IRPEF 56 44 44 22 44 44 78 33 .56 .33 .22 .67 .56 .22 .33

IRG 53 47 47 20 40 .40 .67 .27 53 .27 .20 .60 .40 .33 .33

Onde: IRFR: indice relativo dos fatores de risco. (divisdo dos acertos por 6 questdes)
IRPEF: indice relativo na programacéo e prescricao de exercicios fisicos. (divisdo
dos acertos por 09 questdes)

IRG: indice relativo geral (15 questdes)

Neste sentido, o teste de Wilcoxon mostrou diferencas
estatisticamente significantes entre os indices dos Fatores de Risco
(A1+A4) e Programacao de Exercicios Fisicos (A2+A3+A5) com p= 0.05.
Nos escores dos indices das dimensdes estudadas, verificamos que o
Programacdo de Exercicios Fisicos é maior do que Fatores de Risco,
podendo ser visualizados na Figura 4.

IRFR IRPEF

Figura 4 - Distribuicdo dos indices frente as questbes “abertas” para a
analise dos conhecimentos especificos, segundo agrupamento
das éareas.



Na somatéria de todas as questbes “abertas” e “fechadas”
(n=30) componentes da avaliacdo dos conhecimentos especificos da
Educacéo Fisica em relacdo a Saude, os resultados, mostrados na Tabela 7,
foram calculados através da média dos indices relativos por area, aplicando-

se as seguinte equacao:

IRGCE = > IRGS

N.°q
onde: IRGCE = [ndice Relativo Geral
IRGS = Indice Relativo Geral por sujeitos em cada area
N°qg = Numero dos tipos de questdes (abertas e fechadas).

Tabela 7 - indice relativo geral nas questbes “abertas” e “fechadas” para a
analise dos conhecimentos especifico dos sujeitos (n=15)

Sujeitos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

IRGFR 53 .60 .58 .34 51 .48 .50 .37 50 .34 .24 50 .43 .53 .42
IRGPEF 62 .33 56 .56 44 56 .73 50 .56 .39 .33 .78 .56 .45 .50

IRGCE 57 .50 .54 42 .50 .52 .62 .44 53 .38 .28 .62 .52 .47 .45

A respeito da analise individual dos quinze sujeitos frente as
areas estudadas, verificou-se que os individuos 7 e 12 conseguiram as
melhores médias de acerto, enquanto 0s sujeitos 4 e 11 obtiveram os piores
rendimentos tedricos dentro do grupo a respeito destes conhecimentos nas
questdes “abertas”. No entanto, ndo houve diferengas significativas nas
guestbes “fechadas” entre os sujeitos, exceto para o individuo 11 que esta
com um indice abaixo em relacdo aos envolvidos.

A somatéria dos dados obtidos nas questbes “fechadas” e
“abertas” deste instrumento foram submetidas a célculos dos escores,
através da média, desvio padrao, valores minimos e maximos, apresentando

0s seguintes resultados mostrados na Tabela 8:



Tabela 8 - Andlise descritiva da distribuicdo dos indices obtidos nas
guestdes “fechadas” e *“abertas” relativas ao conhecimento
especifico dos sujeitos (n=15)

Areas X DP MD Min. Max AST

Fatores de Risco .46 .10 .50 .24 .60 .16
Programacéo de Exercicios Fisicos .53 A3 .56 .33 .78 A2
indice Relativo Global .48 .09 .49 .29 .64 12

O teste de Wilcoxon mostrou haver diferencas estatisticamente
significantes entre os indices dos Fatores de Risco e Programacdo de
Exercicios Fisicos com p= 0.05, podendo ser visualizados na Figura 5.
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Figura 5 - Distribuicdo dos indices frente as questdes “abertas” e “fechadas”
para analise dos conhecimentos especificos, segundo areas
delineadas.

Também verificamos, conforme o teste de correlacbes de
Spearman, que nao ha diferencas significantes entre a formacéo académica

e a avaliacdo dos conhecimentos especificos das questdes “fechadas”,



6.3 Instrumento para Avaliagcédo da Qualificagdo Profissional

Para obter os resultados, foram calculados os indices relativos,

por Principios, através da aplicacdo da seguinte equacao:

lpr= 2 Ei
E mp
onde: lpr = [ndice do Principio Relativo
Ei = Escores dos itens;
Emp = Escore maximo possivel do Principio.

Posteriormente, foi definido o indice Geral Relativo, a partir do

calculo da média dos indices relativos obtidos em cada Principio:

IGr= 2 IPr
N.°p
onde: IGr = indice Geral Relativo
IPr = Indice do Principio Relativo;
N°p = Numero de Principios.

Com base nos escores obtidos pelos sujeitos, foram calculados
os indices relativos para cada principio, cujos dados encontram-se no
Quadro 4:

Quadro 4 - indices relativos por Principios e Geral para analises da
gualificacdo profissional dos sujeitos (n=15)

indice indice indice indice indice

Sujeitos Relativo Relativo Relativo Relativo Relativo

Raridade Importancia Indenizacdo  Esforco GERAL
1 .75 .93 37 .60 .66
2 .55 1.0 .63 .50 .66
3 .70 .93 57 .60 g1
4 .80 .93 43 .60 .65
5 .55 1.0 .60 .50 .66
6 .55 1.0 .60 .50 .66
7 .70 1.0 .60 .60 73
8 .80 .67 43 .60 .62
9 .70 .60 57 .60 72
10 .55 1.0 .60 .50 .66
11 .75 .87 57 .60 .70
12 75 .80 .70 .70 e
13 .70 .87 37 .60 .63
14 .80 .93 A7 .60 .70
15 .70 73 A7 .50 .60




Observando a situacdo individual no grupo diante dos
principios analisados, os resultados mostraram que os individuos 7 e 12
alcancaram maiores indices relativo geral, enquanto que os sujeitos 8 e 15
apresentaram menores indices na auto avaliagdo da qualificado profissional.

Conforme Souza (2001), os especialistas que participaram
daquela pesquisa, classificam a atividade profissional da Educacéo Fisica
em “mais qualificada” (média de IGR > que .63 com Pso0), comparando-a com
outras profissbes, enquanto que a auto-avaliagdo dos sujeitos indicaram
uma “superestimacéo” da qualificacao profissional.

Neste sentido, relacionando os dados encontrados entre aquele
estudo e os nossos resultados mostrados na Tabela 9, podemos afirmar que
existe uma concordancia entre as analises, isto é, o trabalho profissional
para 0s sujeitos que participaram desta pesquisa tem um significado de
realizacdo pessoal, sem cobrancas de produtividade, mas com recompensa
e reconhecimento dos resultados, colaborando na percepcdo de

caracteristicas do modo de ser.

Tabela 9 - Analise descritiva da distribuicdo dos indices obtidos nos
Principios relacionados a Qualificacdo Profissional dos sujeitos

(n=15)

Principios X DP MD Min.  Max. AST
[ndice Relativo Raridade .69 .09 .70 .55 .80 .20
Indice Relativo Importancia 91 10 .93 .67 1.00 .13
[ndice Relativo Indenizacéo .53. .10 57 37 .70 .16
Indice Relativo Esforgo .57 .06 .60 .50 .70 .10

Global .68 .04 .67 .60 74 .03

O teste de Friedman mostrou, conforme Figura 6, que existe
pelo menos uma diferenca estatisticamente significante entre os dominios
p=0. O teste de comparacbes multiplas mostrou que o principio
Importancia apresentou os maiores escores, seguido do principio Raridade

e seguido do principio Indenizacéo e Esforco, que nédo diferiram entre si.
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Figura 6 - Distribuicdo dos indices obtidos na qualificacéo profissional
dos sujeitos, segundo os principios do instrumento.

6.4 Instrumento de Avaliacdo do Sujeito pelo Usuario

Para encontrar os resultados deste instrumento, foram
calculados os indices relativos obtidos junto aos usuérios que avaliaram os

sujeitos nos dominios afetivos e cognitivos, através da aplicacao da seguinte

férmula:
IRUS = Eius
E md
onde: IRUS =indice Relativo por dominio afetivos ou cognitivos dos usuarios
Eius = Escores dos itens assinalados;
Emd = Escore maximo possivel por dominio.

Para o indice relativo geral, os resultados, mostrados na Tabela

10, foram calculados através da média dos indices relativos nas questdes:

IRGU = > IRD

N.°a



onde: IRGU = [ndice Relativo Geral dos Usuarios;
IRD  =Indice Relativo por dominios;
N.°a = Numero de dominios.

Tabela 10 - indice Relativo por Dominios e Geral para analises do sujeito
pelo usuario (n=285)

Sujeitos 1 2 3 4 5 6 I 8 9 10 11 12 13 14 15
IA 82 65 .78 .78 8 80 .76 86 .85 .71 81 .78 .78 .74 .88
IC 79 65 .74 70 87 78 .75 87 .81 .67 .76 .68 .72 .80 .83
IRGU .80 65 .77 .74 8 .79 .76 86 .83 .69 .79 .73 .75 .77 .86

Onde: IA: indice relativo dos dominios afetivos do sujeito.
IC: indice relativo dos dominios cognitivos dos sujeito.

As informacdes levantadas junto aos usuarios apresentaram
um forte indice de satisfacdo no dominio afetivo referente a atuacdo dos

sujeitos da educacdao fisica em seus respectivos nucleos, conforme tabela 11

Tabela 11 - Analise descritiva da distribuicdo dos indices obtidos nos
dominios relacionados a avaliacdo do sujeito pelo usuario

(n=285).
Dominios X DP MD Min. Max. AST
[ndice Relativo a Afetividade .79 .07 .78 .65 .90 A1
Indice Relativo ao Cognitivo .76 .08 .76 65 .87 15

indice Relativo Global .79 .08 .79 :69 .95 .13

Em estudo comparativo no instrumento de avaliagdo do
usuério, mostrados na figura 7, a diferenga entre a distribuicdo dos escores
entre os dominios afetivos e cognitivos foi estatisticamente significante,
sendo que a distribuicdo dos escores afetivos foram maiores, no teste de
Wilcoxon, com p = 0.02.
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Figura 7 - Distribuicdo dos indices obtidos na andlise do sujeito pelo

usuario, segundo dominios afetivos e cognitivos.

Diante desta visdo, as unidades tematicas permitiram reunir
dois grupos de concepc¢bes com relacdo ao dominio cognitivo e ao dominio
afetivo na avaliacdo encontrada diante dos usuarios. No primeiro grupo,
estdo aqueles que possuem um grau bom de conhecimentos especificos da
area, mas que ndo alcancam altos indices na questédo afetiva. No segundo
grupo, aqueles que possuem uma aceitacdo muito forte na habilidade afetiva
e com nivel inferior nos conteudos teéricos na sua qualificacdo cognitiva.

Por outro lado, ao verificarmos no Anexo 15, os resultados
encontrados nas respostas colocadas no questionario, podemos analisa-las
de forma individual observando que 90% dos usuarios manifestaram
positivamente nas questdes 3, 6 e 13, concordando que o professor respeita
os horérios estabelecidos para as atividades, apresenta exercicios fisicos de
forma clara e sédo ministrados com muita alegria e bom humor. No entanto,
negativamente, verificamos que 48% dos professores ndo pedem e nem

fazem palpacédo do pulso para determinar a intensidade do exercicio fisico



através da frequéncia cardiaca (questdo 20). Também ha uma certa
deficiéncia, em torno de 30 a 35%, de que o professor ndo avalia as
condicdes fisicas (peso, estatura, flexibilidade) e nem é acessivel para o
atendimento dos participantes fora do horario das atividades fisicas (questéao
12).

Na discussao sobre o estudo comparativo entre a Qualificacao
Profissional e o Instrumento de Avaliacdo do sujeito pelo usuério, podemos
afirmar que néo houve correlacdo ou associacao entre eles.

Outro dado importante levantado foi nas sugestbes emitidas
pelos usuarios a respeito do programa para que as atividades pudessem ser
desenvolvidas com maior eficiéncia nos diversos nucleos, sendo observado

as seguintes reivindicagoes:

melhoria nos locais em que se desenvolvem as atividades (limpeza) e

pedem a construcdo de centros comunitarios adequados (23,5%).

- solicitacao a instituicdo diretiva para que os médicos pudessem avaliar o
grupo, aumento das aulas semanais, adequacao do horario na época do
verao (23%).

- auxilio financeiros na organizacao de atividades sociais e culturais como
passeios e festas comemorativas (13,5%)

- sugerem (11,5%) a compra de equipamentos (balanca antropométrica) e
materiais da educacéo fisica (colchonetes, pesos e bolas)

- sugestbes aos professores para que diminuissem a caminhada,
aumentando o tempo da ginastica, ndo se faz avaliacdo da frequéncia
cardiaca, permanecer o professor o ano todo, falta de musicas, alguém
para auxiliar o professor (9,6%).

Diante de todas estas consideracdes manifestadas através de
resultados encontrados em nossa pesquisa, verificamos que o referencial
metodoldgico e os procedimentos adotados possibilitaram uma valiosa
analise quantitativa e discussao para se elaborar uma producdo de material
gue explicassem os fatos que ocorrem sobre 0os conhecimentos, habilidades
e competéncias a respeito da atuacdo dos profissionais da Educac¢éo Fisica
na Saude Publica.



A partir deste momento, elaboramos um planejamento de
conteudos, considerando-se as riquezas dos temas geradores levantados
que pudessem colaborar e desenvolver as atividades educativas
recomendadas nesta pesquisa-acéo, sendo que a selecéo e codificacdo das
areas ou dominios foram agrupadas e ordenadas pedagogicamente,

conforme sugere Freire (1997).



6. A Intervencao Estratégica:
0 encontro participativo

Prosseguindo neste modelo de auto-capacitacao,
estabelecemos uma estratégia horizontal na apresentacao deste estudo com
etapas ordenadas e organizadas que se interligam entre o trabalho de
campo e a construcdo teodrica, inspirando-nos em transformagbes e na
construcdo de novos conhecimentos.

Nesse sentido, 0 segundo momento deste estudo é utilizado os
pressupostos preconizados por Thiollent (1996) na area social e Freire
(1997) na pedagogia educacional, que é fundamentada no aprender e
compreender o mundo no seu contexto, criando a partir deste momento
oportunidades para que os educandos possam desenvolver e aperfeicoar
suas capacidades de trabalho. Trata-se de um método critico e ativo, sendo
elemento fundamental para que a relacdo existente entre todos os
envolvidos neste trabalho seja feito de modo consciente a respeito da
realidade.

No desenvolvimento pratico deste método, obedecemos na sua
primeira etapa em fazer o levantamento de um conjunto de temas geradores,
denominado de universo temético, que nos levou a interpretar a situagéo e a
identificacdo das necessidades, conhecimentos prévios e de habilidades dos
sujeitos envolvidos.

Com a finalizacdo evidenciado pelo material recolhido, a
segunda etapa constou em devolver ao grupo as informagfes que foram
organizadas e sistematizadas de forma que pudessem ser identificadas no
quadro de diagndsticos, em busca de acdes e estratégias com objetivo de
compreender a relacao existente entre ensino e o processo de trabalho.

Nesta ocasido, todos puderam visualizar amplamente este
estudo, valorizando sobre sua importancia e reconhecendo-o do valor deste

trabalho, sem falsas expectativas, fazendo com que o0s sujeitos se



conscientizassem de que ele seria desenvolvido através de encontros
participativos.

Devemos considerar que estes encontros representam uma
oportunidade de reflexdo sobre suas praticas profissionais, considerado um
espaco para seus desabafos e insatisfacdes frente as caracteristicas no
contexto do trabalho. Estes momentos foram facilitados pelo interesse dos
académicos, na politica social que este trabalho proporciona as instituicdes
participantes e pela experiéncia envolvente por este pesquisador nesta area.

Na terceira etapa, baseando-se nos relatos da fase anterior,
apos o diagndstico da relacdo ensino-trabalho e sua intencdo de propiciar
uma reflexdo sobre esta pratica, coube a este pesquisador elaborar,
juntamente com a coordenacao do programa, o calendario das reunides e do
cronograma das atividades educativas a serem desenvolvidas sob a forma
de seminarios participativos com duracao de noventa minutos.

Conjuntamente com 0S encontros participativos dos
académicos, sdo programados mensalmente reunides com o0 grupo de
usuarios representados pelas suas liderancas em seus respectivos nucleos
do Programa de Integracdo Comunitaria, com a finalidade de promover a
troca de experiéncias, ciclo de palestras e informagbes envolvendo a

instituicdo mantenedora e a comunidade.

6.1 Discussdao dos Disparadores Teméaticos

A partir dos resultados verificados em questionarios e
avaliacdes aplicados nos sujeitos e beneficiarios participantes do programa
de saude, fez-se uma eleicdo quantitativa para selecionar os disparadores
tematicos. Assim, as areas de Fatores de Risco e da Estratégia e
Planejamento da Educacédo Fisica para a Saude, pertencentes ao Dominio
Cognitivo da Atividade Fisica na Saude e o principio relativo das
condicOes de trabalho para a Qualificacdo Profissional foram os temas que

mais chamaram a atencdo quanto aos seus indices carentes percebidos.



Embora a quantificacdo dos resultados pudesse mostrar a
realidade concreta dos fatos, para Chizzotti (1991), as posi¢cdes qualitativas
se baseiam em abordagem significativas e amplas que permitem analisar,
interpretar e descrever as percepcdes dos sujeitos envolvidos. Este tipo de
analise permite buscar em ambiente natural, o significado mais profundo
daquilo em que se estéa trabalhando.

Em busca de adequacao na metodologia planificada diante dos
temas levantados, descreveremos a partir deste momento, uma sintese das
discussbes ocorridas nos encontros participativos para a construcao coletiva

de projetos de acgao interprofissionais.

1. Dominio Relativo ao Aspecto Cognitivo do Exercicio Fisico na Saude

Primeiramente foi abordado a tematica sobre as Estratégias
de Intervencdo na Saude, permitindo contextualizar os aspectos
interdisciplinares e redimensionar os quesitos do saber a serem enfatizados
na formacdo académica destes futuros profissionais da educacao fisica, para
gue possam conhecer as variedade de acglOes para a sua implementacéo
(comunicacéao, educacao, legislacéo).

Neste sentido, este pesquisador, baseando-se em Rouquayrol
(1994) colocou as linhas gerais do panorama da inclusédo do profissional da
educacéo fisica em projetos da area da saude, de acordo com as diretrizes
que devem ser percorridas para que a participacdo dos agentes de saude e
a comunidade estejam vinculados ao estudo dos problemas e a solugcdo os
mesmos.

Ao discutir este assunto no grupo, notamos que O
posicionamento filosofico-didatico nos transmite que o0s sujeitos estdo mais
preocupados com aspectos afetivos e técnicos desta intervencdo. Revela
que 40% dos académicos denotam de que a avaliacdo e autorizacdo médica
sdo fundamentais para que o individuo realize exercicios fisicos, enquanto
gue metade deles mostram que 0s requisitos técnicos sdo importantes para
0 planejamento das atividades fisicas na saude. Nenhum dos sujeitos



focalizou o contexto politico e social nas discussdes, aceitando que o “fazer”
da educacéo fisica colabora somente na motricidade humana como “meio”
de intervencédo no trabalho coletivo.

Com relacao a questao do Planejamento da Educacao Fisica
em Programas de Promocdao de Saude, entendemos de que esta funcao é
importante para o profissional de educacéo fisica, pois norteiam as diretrizes
necessarias para se alcangcar as metas propostas. Neste momento
reportamos Candeias (1996), colocando-nos aspectos significativos do
planejamento e manifestando que ele deve abranger um modelo de
integracdo entre 0s niveis institucional, programatico e usuario,
representando o alvo terminal das acdes.

Do mesmo modo, Forster e Ferreira (2003) nos propde que o
planejamento em saude deve constar de etapas bem definidas, constando
de identificacdo dos problemas e estabelecimento de prioridades, antes que
seja feita a elaboracao, execucéo e avaliagdo do programa.

Além disso, notificamos que € importante existir uma sequéncia
pedagogica e didatica para que o conteudo programatico seja inserido de
forma verticalidade no planejamento das atividades.

Visto isso, despertar o prazer pelo exercicio tornando-os
fisicamente ativos através de atividades fisicas € o primeiro momento de sua
aplicabilidade para, posteriormente, preocupar-se com a aquisicdo de
aptidao fisica. Em progresséo, devem ser transmitidos os conhecimentos
referentes ao exercicio fisico e seus beneficios. Em consequéncia, 0s
participantes do programa devem executar a auto-avaliacdo dos
componentes das qualidades fisicas desenvolvidas, interpretando os
resultados alcancados.

Quando conseguir passar por todas estas etapas, com
conhecimentos suficientes a respeito do exercicio fisico, afirmamos que o
usuario estara preparado para incorpora-lo permanentemente no seu
quotidiano e tomar decisbes na sua pratica. Assim, consideramos a
autonomia e a conscientizagdo como meta final em programas de promocéo

e prevencao de saude, mas dificilmente alcancaveis.



Outro aspecto interessante € que poucos fazem relatério dos
contetdos programaticos, através dos registros diarios das atividades fisicas
desenvolvidas, anotando os tipos de exercicios fisicos e quantificando os
nameros de participantes nas sessfes ministradas.

A capacidade de planejar e programar servicos de atividades
fisica e desportivas, através de eventos, palestras e festividades, também
faz parte das habilidades e competéncias do elenco de atribuicbes de um
orientador de atividades corporais para a saude, que no entanto, foram
poucas exercidas. Na maioria dos casos, estas acdes sdo organizadas com
recursos proprios pelas liderancas de cada nucleo, sem apoio das
instituicbes envolvidas.

Para a analise e discussdo participativa da Avaliacdo de
Saude e Testes de Aptidao Fisica, os parametros curriculares nacionais da
Educacéo Fisica (CONFEF, 2002) consideram que a avaliacdo deve ser util,
objetivando dimensionar os avancos e as dificuldades dentro de um
processo produtivo. Quando isto ocorre na area da saude é importante
contemplar testes biofisiolégicos para auxiliar nos indices de aptidao fisica,
embora exista a possibilidade de aplica-lo nos aspectos psicolégicos e
sociais.

Um fato que foi colocado em pauta é a respeito da importancia
da verificacdo da frequéncia cardiaca na atividade fisica, mas que nédo é
realizada durante a sessao devido as dificuldades ocasionada pela falta de
equipamento adequado e a quantidade de participantes. Neste momento,
este pesquisador orientou-os que efetuassem um plano de atengcéo aos mais
necessitados, selecionando 0s casos mais preocupantes para atendé-los no
controle da frequéncia cardiaca desta populacéo.

Outra situacdo abordada que chamou atengao neste tema foi a
respeito da auséncia em realizar a afericdo periddica da presséo arterial por
parte dos profissionais da saude envolvidos no programa para o
acompanhamento de seus participantes, fato esse prejudicando o controle

de fatores de risco.



A composicdo corporal € outro assunto que tivemos
oportunidade de discutir diante da importancia de se conhecer e
acompanhar o aspecto nutricional destes individuos. Através do seu indice
de massa corporea, calculados com as medidas de peso corporal e estatura
dos individuos, podemos orienta-los quanto a melhoria estética e fisiolégica
nesta questdo da saude. No entanto, verificou-se que nenhum dos
académicos atuantes consegue executar este procedimento para realizar
esta importante avaliacao de saude.

A operacionalizacéo de todos estes conteudos e procedimentos
passam pela adequada formacdo profissional destes académicos, e o
simples fato de n&o existirem equipamentos adequados para a execugao
destas ac¢Oes néo justifica a ndo realizacdo dos mesmos.

Sugerimos que elaborasse um quadro de caracterizacdo de
todos os participantes em seus respectivos grupos, conforme exemplificacado
mostrada no Anexo 16, e realizado no nucleo que atua este observador.

Outro tema que merece destaque nesta discussao participativa
€ a respeito dos Fatores de Risco, definido como caracteristica identificavel
associada com alta expectativa de incidéncias de doencas e considerada, do
ponto de vista epidemioldgico para a American College of Sports Medicine,
citados por McMurray e colaboradores (1998) como fator desencadeante
gue se manifestam antes de determinados agravos. Entre eles se encontram
hipertenséo arterial, drogas, colesterol alto, sedentarismo, obesidade e
estresse.

Estudos cientificos demonstram que existem enormes
beneficios da atividade fisica sobre os fatores de risco, respaldadas por
varias instituicbes como a Organizacdo Mundial da Saude, Colégio
Americano de Medicina Esportiva (ACMS), Federagcao Internacional de
Medicina Esportiva e Centro de Controle de Doengas dos USA, citadas em
Matsudo e Matsudo (2000b), ficando evidente a importancia de se incorporar
este assunto nos conhecimentos dos profissionais que atuam nesta area.

De maneira geral, podemos considerar que os resultados deste
grupo estudado indicaram indices adequados de 83% deles na auto-



avaliacdo na formacao académica e, sinalizando em torno de 40% como
inadequados, para os conhecimentos especificos das doencas cronicas
degenerativas e sua relagdo com a qualidade de vida dos individuos.

Diante desta representacdo, fornecemos subsidios que
pudessem aparelhar teoricamente a resolucdo deste problema, através da
elaboracdo de um manual de capacitagdo distribuidos a todos os
académicos, relacionando atividade fisica com varias complicagfes para a
saude tais como diabetes, hipertensdo arterial, obesidade e doencas

coronarianas.

2. Principio Relativo a Qualificacado Profissional

Neste programa de atividade fisica realizada dentro da saude
publica, foi considerado pelo grupo que sdo necessarias constantes
atualizacbes de conhecimentos tedricos e praticos, em funcdo das
mudancas e evolucdes cientificas da area. Quanto as habilidades exigidas,
elas requerem uma capacidade fisica, fundamental para ministrar as préaticas
corporais, e um dominio afetivo necessario para promover a aderéncia e a
motivacdo dos participantes do programa.

Todos atribuem o trabalho nesta area como elemento
importante na sua vida profissional, embora citam as grandes dificuldades
impostas pelo poder aquisitivo na sua formagdo. Colocam a questdo do
mercado de trabalho como fator ameacador a continuidade de sua atuacgéo
dentro da area da saude.

O trabalho parece representar um elemento que contribui para
a formacdo de sua identidade e para o reconhecimento de “si mesmao”,
compreendendo a expressdao da subjetividade no “fazer’, um
reconhecimento das proprias habilidades e para a formacdo de um auto-
conceito.

Na questdo relacionada ao nivel de responsabilidade, os

sujeitos enfatizaram a importancia das consequéncias advindas de uma



atuacdo negativa que pode causar prejuizos nos individuos, se nao forem
bem orientadas quanto a sua intensidade e progressdo, devido as
dificuldades ocasionadas pela heterogeneidade do grupo.

Quanto ao ambiente de trabalho nos seus respectivos nucleos,
relataram que existem diferencas significativas em seu nivel social e cultural,
embora a participacao seja positiva.

A estrutura de trabalho oferecida pela coordenagdo do
programa foi avaliada como razoavel devido a falta de verba, inadequacéo
de materiais especificos e espaco para a realizacdo das atividades fisicas. A
distancia dos locais onde se desenvolvem os diversos nucleos do programa
sdo apontados pelos sujeitos como um fator de dificuldade para que estes
académicos possam atuar com mais eficiéncia, embora alguns escolhessem
seus locais por residirem préoximos deles.

Questionam a politica da instituicdo, principalmente quanto a
participacdo de outros profissionais da saude que deveriam atuar de forma
integrada com todos os envolvidos.

Alguns aspectos de bem estar e satisfacdo no trabalho foram
encontrados nas crengas de que existem transformacfes e mudancgas nos
participantes do grupo, com resultados importantes, reconhecendo que o
produto do trabalho gera satisfacdo nas pessoas envolvidas.

Quanto aos aspectos de mal estar e insatisfagdo no trabalho,
pode-se dizer que originam-se nas condi¢bes inadequadas e no sentimento
de culpa causado por erros cometidos, percebendo que as decisdes
tomadas podem levar a consequiéncias negativas.

Em sintese, as discussbes correspondem as mesmas
demandas encontradas no estudo de Souza (2001), podendo-se afirmar que
os futuros profissionais da Educacdo Fisica possuem autonomia para
desenvolver as atividades programadas dentro deste projeto, embora as
condicfes sejam insatisfatorias para que 0s usuarios participem mais do
programa. Neste sentido, o trabalho € descrito como fator de realizacéo

pessoal e determinam a sua produtividade, sendo que a transformacao das



pessoas e do ambiente social sdo os resultados mais positivos quanto a

satisfacdo em sua atuacao profissional.

6.2 Andlise das Ac¢des Participativas

Nas observacbes finais deste processo educativo e
metodoldgico com a implementacéo desta estratégia, pudemos considera-la
positiva e adequada de acordo com as manifestacbes verbais e
participacbes ativas dos sujeitos, estimulado pelas discussdes ocorridas a
respeito das unidades tematicas.

As discussdes dos temas incluidos nos encontros participativos
objetivaram verificar os requisitos técnicos e a dimensao do saber a serem
enfatizados na formacdo académica do profissional de educacgéo fisica com
capacidades e competéncias para atuarem em compromisso corporal e
social dos cidad&os na saude.

Com isso, pudemos observar tendéncias manifestadas neste
grupo participativo baseados em Perez Gomes (1999). Alguns assumem a
funcdo pedagogicista, preocupados com parte educacional e até em ser lider
da comunidade para a formacdo do cidaddo. Outros, possuem tendéncia
liberal tecnicista, procurando transmitir informacdes precisas, eficientes e
rapidas, valorizando os conteudos técnicos. Ha os que atuam dentro de um
enfoque reflexivo, baseados no aprendizado da pratica pela prética, sentindo
a necessidade de evoluir somente quando enfrentam problemas complexos
no trabalho. Porém, encontramos poucos com a perspectiva académica de
enfoque compreensivo, ressaltado de que o trabalho € uma transmisséo
eficaz de conhecimento aplicados de forma didatica.

A medida que o processo de investigacdo se materializava em
producdo e circulacdo de informacdes, pudemos sensibilizar uma
capacidade de aprendizagem no grupo, cujos resultados ofereceram novos
conhecimentos para area. Para isto, em coeréncia com Thiollent (1996), o
papel deste especialista foi de facilitar a assimilagdo dos conhecimentos nos



participantes de maneira que houvesse a restituicdo de informacdes,
promovendo discussbes e estabelecendo propostas coerentes com a
realidade.

O fato de todos os sujeitos viverem a experiéncia diariamente
contribuiu positivamente nos assuntos discutidos para resolucdo de
guestdbes consideradas importantes no desempenho de suas
potencialidades. Permitiu ao grupo entender claramente o que foi discutido,
despertando o interesse e a motivacdo, estimulando a participacdo no
trabalho que estava sendo desenvolvido.

Referendado pela andlise dos resultados quantitativos,
notamos que os profissionais de maior nivel de qualificacdo foram os que
mais participaram calorosamente das discussdes do grupo, desenvolvendo
percepcdes mais criticas sobre as relacdes que se estabelecem no trabalho,
promovendo um bem estar e satisfacdo e n&o sofrendo pressédo das
exigéncias da sua atuacao.

Um aspecto que nos chamou a atencdo, durante 0os encontros,
foi de que os académicos utilizam este programa para cumprirem o estagio
extracurricular dos cursos de bacharelado e licenciatura em Educacao Fisica
como instrumento de contrato de trabalho.

No entanto, para que o estagio cumpra a sua finalidade, é
preciso que ndo seja considerado um emprego, com exploracdo de mao-de-
obra para combater um desemprego e escondendo sua verdadeira missao,
que € assegurar uma eficiente formagéo profissional.

Considerando que existe aprovada uma regulamentacdo do
estagio curricular para académicos de Educacdo Fisica, a partir do 5°
(quinto) semestre do curso de graduacédo (BRASIL, 2000), constitui requisito
basico que a entidade possua em seu quadro de pessoal, profissionais de
Educacéo Fisica, que atuardo como supervisores durante o periodo integral,
0 gue infelizmente ndo ocorre neste programa.

Coerente com 0s nossos objetivos propostos, este trabalho

possibilitou o envolvimento de todos os sujeitos que se identificaram como



protagonistas de valores e comportamentos pertinentes na perspectiva da
transformacao de uma realidade.

Estd estratégia permite que o futuro profissional identifique
necessidades e possibilidades de aperfeicoamento das relacdes
interpessoais e multiprofissionais e desenvolva capacidade instrumental para
capacitar as interagdes construtivas com todos os envolvidos.

Ao final, os sujeitos analisaram suas proprias participacdes no
grupo, conforme anexo 14, avaliando as técnicas utilizadas, depois que as
etapas foram sendo construidas e reconstruidas através das experiéncias
em vida académica profissional diaria.

Os resultados encontrados nesta avaliagdo sobre o processo
de intervencdo utilizado neste trabalho mostraram que o0s temas
disparadores e sua estruturacdo foram facilitadores para o envolvimento de
todos, sendo considerado importante sob o ponto de vista profissional,
embora a duracéo dos encontros foi considerada insuficiente.

Em vista destes fatos, todos concordam que para o futuro
profissional dos militantes da area, devemos estar atualizados e munidos de
instrumentacao teorica consistente para discutir e ampliar o compromisso da
Educacdo Fisica com a saude, reconhecendo o seu papel nos mdultiplos

aspectos da vida em sociedade.



7. ConsideracOes Finais

O desenvolvimento sustentavel de um trabalho envolvendo
cidaddos e comunidades depende de resultados alcancados em seu
caminho e suas consequéncias em um processo de mudanca para a
construcdo de um novo modelo da atuacdo de profissionais na promocéao da
saude.

Segundo varios autores citados em Russel (1996), a promocao
de saude é qualquer combinacéo planejada de suportes educativos, politicos
e organizacionais para acdes e condi¢cdes de vida que conduzem a saude
dos individuos, dos grupos ou comunidades. Salienta-se diante deste
significado, a importancia de se utilizar estratégias educacionais para saude,
como sendo conveniente, pois contribui com alteracdes positivas no padréo
de comportamento observavel e nos habitos que se relacionam com a
prevencdo, manutencado e melhoria da saude.

O documento produzido pela Organizacdo Mundial da Saude
em 1984 (BRASIL, 2001) sobre a promocao de saude, aborda as questdes
da desmedicalizagdo, educagdo para a saude, multifatoriedade e do seu
carater coletivo, sendo que capacitar os profissionais da salde para tornar
viavel aplicabilidade é um dos seus principios fundamentais.

Assim, na educacdo para a saude, o modelo de auto-
capacitacao consiste, para Tones (1989), em “transmitir os conhecimentos
necessarios para uma tomada de decisdo da comunidade, incorporando a
idéia de que a mudanca democratica s6 pode ocorrer pela capacitacdo de
individuos para modificar o0 seu meio”. Mas para o0 proprio autor, existem
davidas se aquisicdo de conhecimentos pode garantir mudancas por parte
da comunidade.

Nesta perspectiva, torna-se positivista a construcdo das

competéncias profissionais como necessidade neste mercado de trabalho



que sado gerados pela aprendizagem dos conhecimentos, valores e
experiéncias. Mas, diante das nossas vivéncias, notamos que esta
expressdo de desenvolvimento é dificil de materializarem-se em esquemas
conceituais e de acéo.

Isto significa, conforme Paim (1993), a necessidade em
desenvolver programas de educacdo continuada em saude coletiva nas
instituicbes que prestam servicos de saude, com vistas a recompor e
atualizar constantemente 0s novos elementos para a sua pratica.

Talvez, o degrau mais importante no ambito da producédo de
conhecimentos esta em abastecer e acrescentar uma “praxis” com objetos
tedricos cientificos capazes de propor acdes de integralidade em saudde. Isto
certamente deve resultar, de acordo com Paim e Almeida Filho (1998), em
uma re-configuracdo para determinar a predicdo dos novos paradigmas da
saude coletiva capaz de propor visfes e formas de superacdo das atuais
praticas preventivas.

Assim, as contradi¢cdes e mitos nas areas da saude e educacéo
precisam ser enfrentados como desafios por todos os profissionais que se
preocupam em resgatar com dignidade e ética de sua profissao.

Dentro deste contexto, a Educacdo Fisica possui requisitos
fundamentais para ampliar o seu papel com conteudos e abrangéncias,
possibilitando articular acdes interativas rumo a melhoria de qualidade de
vida das pessoas envolvidos em um projeto de promoc¢ao de saude.

Solidificados diante da producdo académica, a educacao fisica
e a saude possuem uma relacdo histérica para Devide (2002), mas quando
nos deparamos com discussdes cientificas entre estas areas em questdes
educacionais, sociais e de promocdo de saude, notamos que existem
divergéncias ou relacdes complexas para serem convergentes ou
consensuais.

Apenas nas ultimas décadas, com a realizagcdo de estudos
epidemiolégicos de acordo com Ribeiro e colaboradores (2001), pode-se

confirmar a importancia do exercicio fisico para a saude, embora o nivel de



conhecimentos para os novos paradigmas seja baixo em varios grupos da
nossa sociedade.

Assim, diante deste panorama, tivemos a sensibilidade de
realizar uma pesquisa com os académicos da Educacdo Fisica e o0s
beneficiarios de um programa de atividades fisicas na promocédo da saude,
procurando estudar a dimenséo do saber e as habilidades técnicas a serem
enfatizados na formagéao académica do profissional, bem como produzir uma
estratégia pedagdgica de capacitacao, através do emprego de técnica de
grupo operativo.

Baseado em Kurt Lewin, citado em Mailhiot (1985), esta
pesquisa originou-se a partir de uma situacdo concreta a modificar e nos
fendmenos sociais observados na atualidade para facilitar a possibilitando a
identificacdo de aspectos com maior facilidade para a elaboracdo deste
estudo.

Trata-se de uma reflexdo tedrico-préatica sobre a atuacdo dos
estagiarios no contexto da saude preparando-se para ser um profissional da
educacdo fisica. E nesta situacdo que os estagios encontram seu lugar
preferencial de trabalho, pois buscam aprimorar e desenvolver sua fungéo
de agente educativo e formadores de individuos capazes de estabelecer
relacdes interpessoais saudaveis.

Neste sentido, o estagio procura cumprir seus objetivos em
situacdes tipicas e reais, isto é, funcionar como um processo de preparacdo
e valorizagdo profissional, integrando a escola com a empresa e a teoria
com a prética. Propiciar ao estudante estagiarista reflexdo consciente do
papel do profissional da educacéo fisica na saude é dever das instituicdes
para que ele possa promover a capacidade critica e criativa propria.

No entanto, a contradicdo entre os conhecimentos estudados
na graduacdo e sua possivel prética, traz angustia nestes sujeitos, pois 0s
orgaos formadores ndo possuem projetos pedagodgicos comunitarios de
alcance na area da saude. Além disso, ndo assumem 0 compromisso de
supervisionar seus académicos, garantido um corpo docente habilitado e
atualizado para exercer suas fungdes e obrigacoes.



As abordagens da preparacado profissional em educacao fisica
sdo questbes que ndo se restringem as mudangas da estrutura curricular
das instituicbes, mas implica relaciond-las com as caracteristicas de
mercado de trabalho e com os conhecimentos disponiveis nas producdes
cientificas de qualidade.

A discussdo e a elaboracdo de politicas publicas na
universidade podem produzir geracdes aptas a assumir responsabilidades
na construcdo do futuro. Desse modo, ha necessidade que exista um espaco
pedagogico formalizado através de laboratdrios, clinicas, ndcleos e centros
avancgados para apoiar as iniciativas e projetos para a saude.

Apesar das instituicdes abrirem suas portas para este trabalho,
elas apresentam resisténcias para acdes em um enfoque educacional entre
profissionais e comunidade, verificando que alguns ainda estdo tentando
desafiar a situagdo, embora aceitam passivamente a préatica de se construir
um projeto coletivo eficiente.

Nesta perspectiva, esta estratégia de intervencdo como
processo de ensino podera cumprir acbes de qualificar o conjunto de
necessidades interdisciplinares e alertar as instituicoes para investir
politicamente em instrumentos de trabalho no campo da saude.

Observando os resultados do nosso estudo, verificamos que
foram semelhantes aos de Devide e Ferreira realizados em 1997, onde uma
grande parcela dos futuros profissionais desconsidera que as influéncias
sociais, politicas e econ6micas influenciam no bindmio exercicio-saude,
afirmando que existe uma forte relacdo causal dada entre a Educacao Fisica
e a saude pela via da aptidao fisica.

Neste sentido, Michelucci e colaboradores (1997) mostraram
que o nivel em agentes de saude e profissionais de educacao fisica € menor
que a populacdo em geral quando se trata de conhecimentos sobre a
atividade fisica para a promocéo da saude.

Também dados conclusivos do trabalho de Roque e
colaboradores (2001) nos relataram que a maioria dos académicos da

educacéo fisica apresentam um nivel de conhecimento inadequado em



relacdo a intensidade e frequiéncia da prescricdo de exercicios fisicos para a
saude.

Embora enfrentando dificuldades, dilemas e duvidas, constata-
se diante desta producédo teorica consistente e inovadora a possibilidade de
gue podemos lancar implementos e estratégias para articular novos modelos
de atuacdo em saude, optando por um salto qualitativo e em busca de uma
identidade da &rea em relagdo as saude publica.

De acordo com esta proposta, o papel do profissional de
educacao fisica é essencial no processo de implantacdo de um projeto de
promocédo de saude através de um programa de atividade fisica relacionada
a saude publica, procurando alcancar objetivos compativeis com a
comunidade, ou seja, ministrar orientacbes para que 0S exercicios sejam
executados de forma natural para facilitarem o processo de assimilacéo.

Além disso, é importante que a participagdo do profissional de
educacéo fisica no processo de organizacdo de saude seja ativa para tornar-
se sujeito de transformacdes e de compreensao do processo de trabalho das
instituicdes de saude.

No entanto, é sabido que todas as fases de mudancas
profundas e rapidas sdo acompanhadas por deteriorizacdo dos valores
tradicionais, por perdas de referéncias e por ruptura dos lagos humanos e
sociais (Massucato; Barbanti, 1999). Mas, para evitar este fenédmeno,
procuramos tornar evidente a certeza de que 0S nossos conhecimentos
cientificos e ferramentas técnicas colocadas a disposicdo de todos, fossem
permeados de possiveis solucdes utilitarias.

De acordo com Starfield (2002), em quase todas as profissdes
da area da saude estdo ficando fragmentadas com um crescimento do
estreitamento de subespecializagbes, interesses e competéncias, causadas
pelo acumulo de um volume de novas informacgdes, cujos resultados s&o
improdutivos para a sua atuacdo nas questbes de atencdo basicas da
saude.

Para isto é fundamental, de acordo com Vianna (1995), que o
profissional de educacao fisica possa reeducar suas atitudes e ressignificar



sua acao de professor como agente de transmissdo de conhecimento,
tornando-o comprometido com a responsabilidade pela pesquisa e
aprofundamento em todas as areas de atuacao.

Acreditamos que com esta experiéncia pioneira, mostre um
novo espaco de trabalho que se abre para os profissionais da area de
Educacdo Fisica, de modo a atuar numa perspectiva multidisciplinar,
interdisciplinar e transdisciplinar em busca de transformagfes das préticas
de saude coletiva dirigidas a promocao da saude e qualidade de vida da
populacao.

A concretizacdo do presente trabalho nos deu muita satisfacéo,
alegria e inconformismo, deixando-nos o sonho de poder continuar a
percorrer este caminho ainda em construcdo, acreditando que todo
conhecimento aqui apresentado possa servir, com seguran¢a aoS nOvVOS
desafios.

E um orgulho ser um profissional da Educacéo Fisica e verificar
que, apos a ardua busca de conhecimentos, conceitos e principios
cientificos comprovados, faceis de serem aplicados na pratica, tenhamos
proporcionado mudancas positivas no bem estar dos individuos.

Que este trabalho seja uma referéncia para a construcdo do
conhecimento. E que esta criacdo nos direcione ndo somente ao
desenvolvimento cientifico, econémico e biolégico, mas sobretudo ao
desenvolvimento humano. Sejamos cidadaos “conscientes”, “reflexivos” e

sobretudo "participativos”.



8. Anexos

Anexo 1
QUESTIONARIO INFORMATIVO DO SUJEITO (Educacéo Fisica)

- IDENTIFICACAO (DADOS PESSOAIS):

NOME:

Sexo: (_)M(_)F ; Datado Nascimento: _ / /  Estado civil:

Endereco Residencial:

Bairro : Cidade : Estado:
CEP : Fone Celular
E-Mail :

Situacao na area de Educacéo Fisica: formado () sim (___)néo
Formado pela Faculdade de : ano
Estudando na Faculdade de : etapa
Experiéncias na area de saude: () nado (__ ) sim. Qual?

II- DADOS SOBRE O PROGRAMA EM QUE ATUA:

Nome do Programa:

Nucleo da atividade fisica:

Relac@o com a area da saude (nome da unidade, endereco, fone) :

Responsavel pela Unidade: Fone:
Apoio médico (nome): Fone:
Apoio comunitario (nome da lideranca): Fone:

Data do Inicio da Atividade no Programa (dia, més e ano):

Frequéncia semanal: Horario: inicio: término: hrs.
Numero de Inscritos no programa: Média de Participante pér Aula:
Il — OBSERVACOES:

1- Locomocao : veiculo proprio: ( ) sim ) ndo Qual?
Quanto tempo gasta para chegar ao local do trabalho ?

2- Recursos utilizados para ministrar as atividades fisicas (colchonetes, bastdes, pesos,
bolas,som,etc):

3- O que mais gosta no seu trabalho?

4- O que menos gosta no seu trabalho?

5- Dificuldades para desenvolver as atividades (local, material, apoio institucional, etc)

Ribeirdo Preto, ___ de de )




Anexo 02
QUESTIONARIO INFORMATIVO SOBRE O USUARIO (Participante do PIC)

I- IDENTIFICACAO:

1.1- Nome:

1.2- ENAEIECO: . .ciiii ittt Bairro:.....cccvveeeeiiieeeen, Fone:......cccveee
1.3- Sexo: F (...) M (...) 1.4- Raga: Branca (....) Negra (....) Outra (....) 1.5- Estado Civil .........
1.6- Data do Nascimento: ...... ... /19...... 1.7- Natural de:......cocvveeeeiiiiiieneens Estado .........

1.8- Grau De Instrucao: Sabe Ler e Escrever ?: Ndo (.....) Sim (....)
1° Grau : Completo (.....) Incompleto (.....) 2° Grau Completo (.....) Incompleto (.....)
Superior Completo (.....) Incompleto (.....) Nunca Estudou (.....)
1.9- Atividade Ocupacional (ProfiSS80) ....ceiiiiiiiiiiiiiiie e
1.10- n°® de horas trabalhadas por semana: menos de 20 (....) de 20 a 40 (...)mais de 40 (....)
1.11- tipo de trabalho com mais de 25 % do tempo dispendido :
sentar na cadeira (...) ficar de pé (....) caminhar (....) dirigir (....) levantar e carregar peso (....)
1.12- Utiliza beneficios de alguma Unidade Basica de Saude ? néo (.....) sim (....)
QUAI? oo MEICO: ...t
1.13- Tem algum convénio médico ? nao (.....) Sim (....) Qual? ......cccccveevieeeeiiiiieeee e,
1.14-Ultimo exame médico:dia ..../..../.... Ultimo teste de condicionamento fisico: dia .../..../....

II- HABITOS DE VIDA E FATORES DE RISCO

2.1 Fuma atualmente?: ndo (.....) sim (....) Quantos por dia? .... Ha quanto tempo ? .....anos
Ja fumou ?: ndo (.....) sim (....) Ha quanto tempo parou ? ......... anos.

2.2 Bebe atualmente ?: néo (.....) sim (....)

De que maneira bebe? moderadamente sim (.....) frequentemente sim (.....)

2.3- Estresse: Vocé é um individuo impaciente, pontual ao extremo e dificil de conduzir ?

concordo totalmente (.....) concordo moderadamente (.....) concordo ligeiramente (.....)

discordo ligeiramente (.....) discordo moderadamente (.....) discordo totalmente  (.....)

2.4 - Presséo Arterial: ....... mmHg. Frequéncia Cardiaca: ..... bpm. (repouso) data: .../..../.....
2.5- Glicemia: ....cccceeeeeveiiienns mg% Colesterol Total : .............. mg%. data: .../[....[.....
2.6- Peso: ............. kg. Altura: ........... cm.  IMC: ... (peso - altura2) data: .../ ...[....

Faz alguma dieta? nao (.....) Sim (....) D& qUE MANEIrA? .......covvveeeeiiiiiiiiieieeie e
2.7- Faz uso de algum medicamento? nao (.....) sim (....) Especificar? ........cccocceecrveeeriiiinnnns

2.8- Exercicio fisico:

1- Prética exercicio fisico regularmente? nao (.....) sim (....)

2- H& quanto tempo pratica atividade fisica ? R: ............. meses

3- Quantas dias por semanas vocé acumula 30 minutos de atividade fisica moderada ? :
R:1(..)2¢(..) 3(...)4¢(...)5(...)6(...)7(...) dias por semana.

4- Quantas dias por semanas vocé acumula 20 minutos de atividade fisica vigorosa ? :
R:1(..)2¢(..) 3(...)4¢(....)5(...)6(...)7(...) dias por semana.

5- Vocé consegue caminhar continuadamente 4.000 metros em um ritmo moderado sem
desconforto ? ndo (.....) sim (....)

6- Qual atividade mais gosta? caminhar (....) ginastica (....) recreacéo (....) esportes (.....)

7- Qual o seu objetivo na atividade fisica? Estética (.....) prevencao de doencas (......)
ManuteNGao da SAUAE (......) OULIOS ...ccueeiiiereiiieeriiieesieeeeteeeesteeesbeeessaeeeeseeessereeesneeeas

8- Limitacdbes de ordem médica para a pratica de atividade fisica:



IV- HISTORICO CLINICO :
4.1- Falecido antes dos 50 anos de ataque cardiaco: pai (...) mae (...) irméo (...) avo/avé (...)

4.2- Cirurgias que vocé tenha feito: coluna (....) articulacdo (....) rim(....) olhos (....)
pulmao (....) hérnia (....) PESCOCO (....) OULIAS ....vuuiiiiiiiieiieeee e e ce s r e e e e

4.3- Assinale os problemas para os qual vocé tenha sido diagnosticado ou tratado por um
médico ou um profissional da saude:

AVC (....) problema renal (....)enfisema (...) problema datiredide (....)
anemia  (....) hipoglicemia (....) concusséo (....)  perda de audicdo (™)
flebite (....) tensdo no pescoco (....) doenca mental (....) tens@o nas costas (--rr)
asma (....) artrite reumatdide (....) alcoolismo (....)  problema cardiaco (--rr)
cancer (....) anemia falciforme (....) obesidade (....)  problemas oculares (...
diabete (....) defeito congénito (....) epilepsia (....)  bronquite crénica (...n)
gota (....) sangramentos (....) hiperlipidemia (....) cirrose hepatica (...
Ulcera (....) hipertenséo arterial (....) mononucleose infecciosa (orr)
outro (ceer ) et ———————
4.4- Assinale qualquer medicamento tomado nos Ultimos 6 (seis) meses:
anticoagulantes (....) medicacao para epilepsia (....) nitroglecerina (...
para diabetes  (....) medicagdo para ritmo cardiaco (....) digitalico (....)
insulina (....) medicacéo para hipertensdo (....) diurético ()

outros (ceee) T e

4.5- Assinale qualquer um destes sintomas que ocorrem frequentemente para atencao
médica, indicando o nimero com que intensidade vocé tem cada um:
1- nunca 2- raramente 3- as vezes 4- com certa frequéncia 5- muito frequentemente

Sintomas valores
dor no peito 1 2 3 4 5
dor abdominal 1 2 3 4 5
dor regido lombar 1 2 3 4 5
dor na perna 1 2 3 4 5
dor braco ou ombro 1 2 3 4 5
dor no peito 1 2 3 4 5
ArticulacBes inchadas 1 2 3 4 5
sentir-se fraco 1 2 3 4 5
Tontura 1 2 3 4 5
falta de ar no esforco leve 1 2 3 4 5
Batimento cardiaco acelerado 1 2 3 4 5
fadiga incomum com atividade normal 1 2 3 4 5
Tosse com sangue 1 2 3 4 5

V- TERMO DE RESPONSABILIDADE: conhecedor dos objetivos do Programa de Atividade
Fisica, ASSUMO plena responsabilidade legal pelos riscos vitais, quanto da minha
espontanea participacdo como cidadéo no referido programa.

Ribeirdo Preto, ....... de ., de ........ (B) v



Anexo 3
Instrumento de auto-avaliagcdo da formacédo académica em
Educacéo Fisica em relagédo a Saude.

Tendo em vista a funcdo que vocé desempenha em Programas de
Saude Publica, € de extrema relevancia que responda este instrumento de
pesquisa, delineados pelo Colégio Americano de Medicina Esportiva (2000) e
baseado em um conjunto de 09 dimensdes, com objetivo de levantar dados para
verificar em que grau a universidade esta cumprindo a sua misséo institucional
dentro do cenario da Educacdo Fisica, cujos resultados estardo inseridos na
estrutura metodolégica do trabalho intitulado “O conhecimento e a pratica dos
profissionais de Educacéo Fisica que atuam em Saude Publica”.

Por favor, responda as questdes a seguir, marcando o numero que
melhor expressa sua percepcdo para as funcbes dos profissionais de educacéo
fisica com suas respectivas aptiddes delineadas por areas e de acordo com 0s
objetivos do programa, conforme as escalas abaixo:

1- Muito fraco / muito insatisfatorio.

2- Fraco / insatisfatorio.

3- Regular / razoavel

4- Bom / satisfatorio.

5- Muito bom / muito satisfatorio.

6- N&o conheco o assunto / ndo posso opinar.

Abaixo de cada questdo, ha um espaco para que possa acrescentar quaisquer
observacdes, comentarios ou sugestdes que considerar necessario.

| - AREA DE FISIOLOGIA DO EXERCICIO:

1. Identificar o papel dos sistemas de energias (anaerdbio,| (1) (2) (3) (4) (5) (6)

aerobio e ATP-PC) no desempenho de atividades fisicas.

2. Demonstrar compreensdo dos componentes da aptiddo| (1) (2) (3) 4) (5) (6)
fisica motora: resisténcia, flexibilidade, agilidade,
velocidade, equilibrio, coordenacao e forca muscular.

3. Definir os seguintes termos: isquemia, angina do peito,| (1) (2) (3) 4) (5) (6)
taquicardia, infarto no miocéardio, consumo de oxigénio,
débito cardiaco, volume e pressao sistolico e diastolica.

4. Identificar principios fisioldgicos relacionados com o (1) (2) (3) (4) (5) (6)
aguecimento e resfriamento.

5. Identificar os sinais de exercicio, treinamento e uso em| (1) (2) (3) (4) (5) (6)
eXCcesso.

6. Definir as teorias comuns da fadiga muscular e retardo do| (1) (2) (3) (4) (5) (6)
inicio da sensibilidade dolorosa.

7. ldentificar os locais para palpagédo de pulso e como a| (1) (2) (3) (4) (5 (6)
frequéncia cardiaca é determinada.

8. Descrever como as respostas da frequéncia cardiaca,| (1) (2) (3) (4) (5) (6)
pressao arterial e consumo de oxigénio mudam com a
adaptacdo ao treinamento.

9. Listar os efeitos da temperatura, umidade, altitude e| (1) (2) (3) 4) (5) (6)
poluicdo sobre a resposta fisioldgica ao exercicio.

Observacbes, comentérios e / ou sugestdes:




II- AREA DE PRIMEIROS SOCORROS OU PROCEDIMENTOS DE EMERGENCIAS

1.Demonstrar procedimentos de primeiros socorros basicos
para lesbes relacionadas com o exercicio (sangramentos,
céibras, contusdes, desmaios).

)

)

3 @ 5

(6)

2. Discutir a responsabilidade individual e as implicacdes
legais relacionadas com os cuidados de emergéncia.

)

)

®3)

(4)

(5)

(6)

3. Demonstrar habilidade necesséria para obter apoio basico
a vida e certificado de ressuscita¢édo cardiopulmonar.

)

)

®3)

(4)

(5)

(6)

4. Demonstrar compreensao dos riscos associados a

participacdo em exercicio fisico.

)

)

®3)

(4)

(5)

(6)

Observacdes, comentérios e / ou sugestoes:

Il - FISIOPATOLOGIA E FATORES DE RISCO

1. Identificar os principais fatores de risco para doenca de
artéria corondria.

1)

@)

®3)

(4)

(5)

(6)

2. Definir os seguintes termos: colesterol total, colesterol de
alta e baixa densidade, hipertensdo e anemia.

1)

@)

®3)

(4)

(5)

(6)

3. ldentificar os principais fatores de risco respiratorios
(asma, falta de ar), musculoesqueléticos (artrite) e

metabolicos (obesidade, diabetes)

1)

@)

®3)

(4)

(5)

(6)

Observacdes, comentérios e / ou sugestdes:

IV - AREA DE PSICOLOGIA E COMPORTAMENTO HUMANO

1.Relacionar  técnicas para lidar com individuos
desagregadores em programas de grupo.

1)

)

®3)

(4)

(5)

(6)

2. Definir os principios psicoldgicos criticos para mudar
comportamento de saude.

1)

)

®3)

(4)

(5)

(6)

3. Descrever habilidades de comunicacdo pessoal
necessaria para criar harmonia para motivar o individuo a
comecar 0 exercicio, aumentar a adesdo e retornar ao
exercicio regular.

)

)

®3)

(4)

(%)

(6)

4. Identificar técnicas para facilitar o desenvolvimento da

habilidade em relaxamento muscular.

)

)

®3)

(4)

(5)

(6)

Observacdes, comentérios e / ou sugestdes:

V - AREA DE DESENVOLVIMENTO E ENVELHECIMENTO HUMANO

1. Descrever as alteracdes que ocorrem no envelhecimento
relacionada as areas fisiolégica, fisicas e bioldgicas (ossos,
musculos, frequéncia cardiaca, pressao arterial,
flexibilidade, forca e resisténcia muscular).

1)

@)

®3)

(4)

(5)

(6)

2. Relacionar os beneficios e riscos associados ao
treinamento fisico no adulto e idoso.

1)

@)

®3)

(4)

(5)

(6)

Observacdes, comentérios e / ou sugestdes:




VI - AREA DE NUTRIGAO E CONTROLE DE PESO

1.

Definir os seguintes termos: obesidade, excesso de
peso, percentual de gordura e massa corporal.

@ @ O

(4)

®)

(6)

2.

Comparar os efeitos da dieta e do exercicio fisico como
método de modificacdo da composicao corporal.

@ @ O

(4)

(®)

(6)

3.

Descrever os procedimentos para a manutencdo da
hidratacdo normal e em tempos de muito suor, e a
reposi¢do de liquido durante e depois do exercicio.

@ @ O

(4)

®)

(6)

Descrever 0s mitos e consequéncias associadas a
métodos de perda de peso inapropriados; saunas, roupas
para suar, bandagens corporais e cintos de vibracao.

@ @ O

(4)

(®)

(6)

Observacdes, comentérios e / ou sugestdes:

VIl - AREA DE ANATOMIA FUNCIONAL E BIOMECANICA

=

Identificar os principais 0ssos e musculos e suas acoes.

L @ (3

(4)

(©)

(6)

N

Descrever a anatomia basica do coracdo, sistema
cardiovascular e sistema respiratério.

1 @ 3

(4)

(5)

(6)

Listar e descrever os tipos de articulagbes do corpo.

1 @ 3

4)

(©)

(6)

B

Identificar as inter-relacdes entre centro de gravidade,
base de apoio, equilibrio e estabilidade.

1 @ 3

(4)

(%)

(6)

Descrever os efeitos biomecénicos e riscos potenciais ao
uso de peso.

1 @ 3

(4)

(5)

(6)

Definir os seguintes termos: supinacédo, pronacéo, flexao,
extensdo, aducdo, abducgdo, hiperextensdo, circunducao
e rotacao.

1 @ 3

(4)

(5)

(6)

Observacdes, comentdrios e / ou sugestdes:

VIIl - AREA DE AVALIAGAO DE SAUDE E TESTES DE APTIDAO FISICA

1.

Descrever e demonstrar 0 uso de avaliagdo de saude
para obter informacdes sobre a historia clinica dos
individuos.

@ @ O

(4)

®)

(6)

2.

Demonstrar habilidades para conduzir testes de campo e
de grupo (Cooper, flexibilidade, for¢a e resisténcia).

@ @ O

4)

(5)

(6)

3.

Descrever o uso de formularios de consentimentos antes
da participagdo em exercicios.

@ @ O

4)

()

(6)

4.

Demonstrar habilidade para medir a pressédo arterial
corretamente em repouso.

@ @ O

4)

()

(6)

5.

Demonstrar habilidade para medir a freqiiéncia cardiaca
de pulso em repouso e durante o exercicio.

@ @ O

4)

()

(6)

Observacdes, comentérios e / ou sugestdes:




IX - AREA DE PROGRAMACAO DE EXERCICIO FISICO

1. Afirmar a intensidade recomendada, duracéo, freqiéncia e
tipos de atividade fisica para desenvolvimento de aptidao
cardio-respiratéria em uma populacdo aparentemente
saudavel.

)

)

®3)

(4)

(5)

(6)

2. Diferenciar a dosagem necessaria para diversos
beneficios de salde e para o desenvolvimento da aptidao
fisica.

1)

@)

®3)

(4)

(5)

(6)

3. Definir sobrecarga, isotbnica, isométrica, hipertrofia,
especificidade e resisténcia progressiva.

1)

@)

®3)

(4)

(5)

(6)

4. Demonstrar compreensao dos componentes incorporados
em uma sessao de exercicios e sua sequéncia apropriada.

1)

@)

®3)

(4)

(5)

(6)

5. Descrever os sinais e sintomas de esforco excessivo que
indicariam uma alteracdo na intensidade, duracdo e
frequéncia do exercicio.

1)

@)

®3)

(4)

(%)

(6)

6. Descrever a importancia da flexibilidade para melhorar os
movimentos de todas as principais articulacdes.

1)

@)

®3)

(4)

(5)

(6)

7. Demonstrar habilidade para modificar e acomodar
exercicios no ambiente do grupo com pessoas de varios
niveis de aptidao dentro da mesma turma.

1)

@)

®3)

(4)

(%)

(6)

8. ldentificar diversos tipos de equipamentos e relacionar
suas desvantagens e vantagens.

1)

)

®3)

(4)

(5)

(6)

9. Demonstrar conduta eficaz para exercicios em grupos e
técnicas de ensino.

1)

)

®3)

(4)

(5)

(6)

10. Descrever um esquema de programa para uma classe de
exercicios na agua.

1)

)

®3)

(4)

(5)

(6)

11. Identificar beneficios a curto prazo e longo alcance
associados a participacdo em aptidao fisica.

1)

)

®3)

(4)

(5)

(6)

12. Demonstrar diverso métodos para monitoramento da
intensidade do exercicio, como frequéncia cardiaca e
esforco percebido.

)

)

®3)

(4)

(5)

(6)

13. Demonstrar habilidade para se comunicar eficientemente
com 0s participantes em exercicios no grupo e um a um.

)

)

®3)

(4)

(5)

(6)

Observacdes, comentérios e / ou sugestdes:




Anexo 4

Instrumento de Avaliagao do Conhecimento Especifico da
Educacdo Fisica em relagcdo A Saude.

Parte A) Assinale a alternativa correta :

01- Considerando as finalidades da prescri¢cdo de exercicios fisicos para a saude, pode-se
afirmar que nao é correto o seu objetivo para a:

a) reducdo do consumo méaximo de oxigénio e aumento da frequéncia cardiaca em repouso.
b) provisdo de oportunidade para uma interacdo social e promocéo do bem estar psicolégico
¢) manutenc¢ao da capacidade funcional dos sistemas organicos ao esforco.

d) reducéo do risco de doencas cronicas.

02- A dose do exercicio usualmente é caracterizada:
a) pela intensidade, frequéncia e duracao. b) pelo tipo de atividade fisica.
C) pela resposta ao exercicio fisico. d) todas as alternativas estéo corretas.

03- As barreiras que poderao impedir a realizagédo do trabalho do orientador de atividades
fisicas séo:

I- falta de interesse para com os fatores de risco que podem ser prevenidos ou modificados.

- falta de estratégias e habilidades para prevenir ou modificar comportamentos ndo saudaveis.
- baixa remuneracao e apoio de instituicdes estatais e privadas.

V- cultura ndo enfatiza as responsabilidades individuais e sociais.

Agora, responda:
a) estdo corretas as afirmativas I, Il e IV. b) estéo corretas as afirmativas Il e IV.
c) estédo corretas as afirmativas Il e lll. d) todas as afirmativas estéo corretas.

04- A avaliagéo final do trabalho do orientador de atividades fisicas € determinada em:
a) melhorar a aptidao fisica motora.

b) provocar mudancas mais efetivas no desempenho do grupo.

c¢) desenvolver o0 senso da auto - responsabilidade para a salde pessoal.

d) registrar dados e rever a prescricdo de exercicios apropriados.

05- No final de uma sessao de atividade fisica, é recomendado um periodo de resfriamento
com caminhada lenta e alongamento por cerca de 5 minutos para:

a) a frequencia cardiaca retornar ao normal.

b) reduzir a chance de ocorréncia de hipotensao.

c) a pressao arterial retornar ao normal.

d) todas as alternativas séo corretas.

06- As conseqliéncias da hipertensdo no ser humano sao:

a) insuficiéncia cardiaca e renal com diminuicdo do coracdo e aumento dos vasos
sanguineos nos rins.

b) provoca arteriosclerose devido a formacgéo de aneurisma nos vasos cerebrais.

) provoca o processo de obstrucdo progressiva das artérias levando ao AVC.

d) todas as afirmativas estéo incorretas.

07- Nao devem iniciar um programa de exercicios fisicos sem supervisao médica individuos
com altos riscos hipertensivos, cujos niveis maximo da pressdo arterial apontam para
sistélica de mmHg e diastélica de mmHg.

a) 120-76. b) 150-94. c) 130-88. d) 140-90.

08- Qual a freqiiéncia cardiaca recomendada a um individuo de 58 anos, hipertenso para
participar de um programa de atividades fisicas com intensidade de 70 % da f. c. maxima?
a) 113. b) 99. c) 168. d) 132.



09- Qual das alternativas abaixo é um sinal de adverténcia do diabetes tipo I1?
a) miccao frequente e ganho de peso. c¢) fraqueza e fadiga.
b) perda de apetite e formigamento dos membros  d) aumento do apetite e da massa muscular.

10- O tratamento basico do diabetes tipo Il inclui:
a) insulina. b) dieta. ¢) exercicio fisico. d) as alternativas b e c sdo corretas.

11- Na prescrigdo de exercicios fisicos para diabéticos, os objetivos fundamentais propostos sdo:
- Aumentar a capacidade de absorcao da insulina.
- Regular o nivel de glicemia no sangue.
- Melhorar a imagem e expresséo corporal.
IV- Diminuicdo da pressao arterial em repouso.
Agora, responda:
a) estdo corretas as afirmativas I, Il e IV.
b) estéo corretas as afirmativas | e Il.
c) estdo corretas as afirmativas II, lll e IV.
d) estéo corretas as afirmativas llll e IV.

12- Na prescrigdo de exercicios fisicos para obesos, os objetivos propostos séo:
I- Regulacao dos padrdes de ingestdo alimentar.
- Regular o nivel de glicemia no sangue.
- Reducédo do peso e da gordura corporal.
IV- Diminuicdo da pressao arterial em repouso.
Agora, responda:
a) estdo corretas as afirmativas | e lll.
b) estéo corretas as afirmativas Il e IV.
c) estdo corretas as afirmativas I, Il e IllI.
d) estéo corretas as afirmativas Il, 1l e IV.

13- Para a OMS, um individuo do sexo feminino com 1,80 mts de estatura e pesando 90 kgs

, apresenta 27 % de gordura corporal.esta classificado
a) na faixa recomendavel. b) abaixo do peso.
C) com sobrepeso. d) na obesidade I.

14- Na prescricao de exercicios fisicos para sedentarios com problemas cardiovasculares é
preciso que a supervisdo do profissional de Educacao Fisica seja:
a) mensalmente b) ocasionalmente. c) periddicamente. d) frequentemente.

15- As causas da osteoporose estao relacionadas a:

a) desnutricdo proteica para a formagdo da matriz em quantidade suficiente.
b) excesso da secrecdo estrogénica e ao ciclo menstrual.

¢) idade avancada e gordura corporal.

d) aumento do estresse fisico sobre o 0sso.

Parte B) Leia cuidadosamente e determine se a afirmativa é verdadeira ou
falsa.

01- Os exercicios isotdnicos sdo definidos por uma contracdo na qual o masculo encurta
contra uma carga constante resultando no movimento.
Resposta: FALSO ( ) VERDADEIRO ()

02- A pressao arterial parece ser 0 meio mais pratico para avaliar a intensidade do exercicio
fisico durante o mesmo. Resposta: FALSO ( ) VERDADEIRO ()

03- Exercicios fisicos aerobico sédo aqueles executados com baixa intensidade e longa
duracdo e os exercicios anaerdbicos sao aqueles executados com alta intensidade e curta
duragéo. Resposta: FALSO ( ) VERDADEIRO ()



04- A prescricdo dos exercicios fisicos ndo deve modificar-se de acordo com a medicacao
anti-hipertensiva administrada aos individuos que participantes de um programa de
atividades fisicas.

Resposta: FALSO ( ) VERDADEIRO ()

05- Os vasodilatadores diminuem a resisténcia vascular periférica total causando a
hipotensdo durante a pratica do exercicio fisico.
Resposta: FALSO ( ) VERDADEIRO ()

06- A dose de insulina deve ser diminuida quando um individuo diabético tipo | esta para
comecar uma caminhada de 3 horas para subir uma montanha.
Resposta: FALSO( ) VERDADEIRO( )

07- Em média, um ser humano necessita de 20 a 40 calorias por quilo de peso corpéreo por
dia.
Resposta: FALSO ( ) VERDADEIRO ()

08- O Infarto no miocéardio é a formacdo de um coagulo sanguineo nas artérias causando
ataque cardiaco. Resposta: FALSO ( ) VERDADEIRO ()
09- A aterosclerose é um termo utilizado para descrever o estreitamento das artérias
coronarias.

Resposta: FALSO ( ) VERDADEIRO ()

10- Estatisticamente, a osteoporose atinge mais as mulheres do que aos homens devido a
secrecao do hormonio testosterona.
Resposta: FALSO ( ) VERDADEIRO ()

Parte C) Avaliacdo dos Conhecimentos Situacionais em questbes sobre
casos relacionados entre Educacéao Fisica e Saude

01- Vocé acabou de proferir uma palestra sobre condicionamento fisico para um clube local.
Um dos membros diz que soube de dois homens que morreram em incidentes relacionados
ao exercicio durante os Ultimos 5 anos, e leu que houve outras mortes relacionadas ao
exercicio. Ele, entdo decidiu que seria mais seguro levar uma vida tranquila e ndo correr o
risco de praticar exercicios. Como vocé responderia ?

02- Um cliente com quem vocé vem trabalhando repete um treinamento de resisténcia
aerobbica de dez (10) semanas e verifica que sua frequéncia cardiaca fica mais baixa a cada
estagio do teste. Ele se preocupa com iSSO porque pensava que Seu coracdo seria mais
forte e bateria mais vezes por minuto. O que vocé lhe diria para ajuda-lo a entender o que
aconteceu ?

03- Uma mulher de 38 anos com asma gostaria de participar de seu programa de
condicionamento. Que tipo de perguntas vocé faria a ela durante a entrevista de avaliacdo?
Que tipo de programa de exercicios vocé recomendaria?

04- Vocé esta orientando uma aula de aerobica e um participante cai. Vocé observa que a
pele dele esta seca e vermelha, a respiracdo é trabalhosa e o pulso é rapido e forte. Nao
houve nenhum trauma. Responda as seguintes questdes :

a) de qual doencga relacionada ao calor vocé deve suspeitar?

b) qual o cuidado imediato e o planejamento de emergéncia que deve estar utilizado?

05- A Diretoria do Programa de Salde de uma Unidade Bésica de Saude de Ribeirdo Preto
convida vocé para ministrar atividades fisicas a seus pacientes com diversos fatores de
risco. Como vocé se posiciona para esta intervengéo ?



Respostas da Parte A (multipla escolha):

Mdultipla Escolha
01 A 06 D 11 B
02 D 07 B 12 A
03 A 08 A 13 C
04 C 09 C 14 D
05 D 10 D 15 A

Respostas da Parte B (falso ou verdadeiro):

Falso ou Verdadeiro
01 Verdadeiro 06 Verdadeiro

02 Falso 07 Falso
03 Verdadeiro 08 Verdadeiro
04 Falso 09 Verdadeiro
05 Verdadeiro 10 Falso

Respostas da Parte C (estudo dos casos):

01- Vocé pode responder admitindo que ha riscos relativos aos exercicios, com sete mortes
por ano para cada 100.000 pessoas que se exercitam. Mais pessoas morrem enguanto
dormem ou apés se alimentar, no entanto, e poucas pessoas defendem a interrupgéo
dessas atividades. Alem disso, os riscos de deterioracdo do sistema cardiovascular pela
vida sedentaria causam um risco muito maior de problemas sérios da satde do que ser uma
pessoa ativa. Finalmente, os riscos podem ser minimizados comecando-se muito devagar e
gradualmente aumentando a quantidade e a intensidade do trabalho feito durante o
exercicio.

02- Vocé precisa reforcar os sentimentos de seu cliente de que o coracgéo fica mais forte
apos o treinamento e como resultado, pode bombear mais sangue por batimento (volume
sistolico aumentado). Como resultado, o coragdo ndo precisa bater tantas vezes para levar
a mesma quantidade de sangue aos tecidos. Esse € u m modo mais eficiente de bombear o
sangue e na verdade o cora¢ao ndo precisa trabalhar tanto.

03- Primeiramente é importante descobrir se ela tem consultado o médico regularmente e
se ndo esta tendo problemas com a medicacdo. Pergunte se ela leva um broncodilatador
para a aula e determine se ela sabe usa-lo. Preste atencdo especial a ela durante os
momentos iniciais da aula. Ela deve comecar um periodo longo de aquecimento e fazer
exercicios no limite inferior da faixa de frequencia cardiaca alvo em segmentos de 5
minutos, com recuperagao entre 0s segmentos.

04- Suspeite de internacdo. Implemente o sistema médico de emergéncia. Resfrie
rapidamente, comegando da cabeca e trabalhando para baixo. Exponha a maior superficie
de pele possivel. Monitores os sinais vitais. Trate a caimbra com alongamento e aplicacéo
de gelo, pressao direta e massagem suave. Os planos de emergéncias devem incluir
materiais, tais como: agua, gelo, toalhas, telefone para contatos e conhecimento das regras
para remover pessoas, se hecessario.

05- a) Descricdo clara dos objetivos de condicionamento com prazos, finalidades e
declaragcdo da direcdo. b) identifique aspectos do programa que se relacionam com cada
objetivo. c) estabeleca testes para determinar cada um dos objetivos do condicionamento,
medindo antes e depois da varias experiéncias.






Anexo 5

Instrumento de auto-avaliacdo da Qualificacdo Profissional do Sujeito

Tendo em vista a funcdo que vocé desempenha em Programas da
Educacdo Fisica para a Saude Publica, classifigue conforme as escalas

abaixo:

01- R1. O tempo gasto para o aprendizado profissional é:

MUITO POUCO

POUCO

MAIS OU MENOS

BASTANTE

MUITO

1

2

3

4

5

02- IN6. O quanto o seu trabalho expde a pressdes psicologicas ou sociais:

NUNCA

RARAMENTE

AS VEZES

FREQUENTEMENTE

SEMPRE

1

2

3

4

5

03- IP1. As consequéncias das decisfes que vocé toma no seu trabalho tem:

NENHUMA POUCA MEDIA MUITA EXTREMA
IMPORTANCIA | IMPORTANCIA | IMPORTANCIA | IMPORTANCIA | IMPORTANCIA
1 2 3 4 5

04-es2.A carga de esforco mental despendida na realizacdo das atividades é

NENHUMA

POUCA

MODERADA

MUITA

EXTREMA

1

2

3

4

5

05- R2. A disponibilidade de profissionais no mercado de trabalho é:

FECHADA

POUCA

MEDIA

MUITA

TOTAL

1

2

3

4

5

06- IN4. O quanto a sua profissao o(a) torna vulneravel a danos morais:

NUNCA RARAMENTE AS VEZES FREQUENTEMENTE | SEMPRE
1 2 3 4 5
07- R3. As habilidades exigidas para o exercicio da profissao:
ELEMENTARES SIMPLES MEDIA COMPLEXAS RARAS
COMPLEXIDADE
1 2 3 4 5
08- IN5. O quanto a sua profissao o(a) expde a desgaste fisico:
NUNCA RARAMENTE AS VEZES | FREQUENTEMENTE | SEMPRE
1 2 3 4 5




09- R4. Os investimentos financeiros exigidos na formacao académico e

profissional

NENHUM

POUCOS

MEDIOS

ELEVADOS

MUITO ELEVADOS

1

2

3

4

5

10- IP3. Um erro cometido no exercicio de minha conduta profissional tem:

NENHUMA POUCA MEDIA MUITA EXTREMA
GRAVIDADE GRAVIDADE GRAVIDADE | GRAVIDADE GRAVIDADE
1 2 3 4 5

11- IN2. O quanto sua profissdo o(a) expde a riscos de acidentes:

NUNCA RARAMENTE | AS VEZES | FREQUENTEMENTE | SEMPRE
1 2 3 4 5
12- IP2. O seu trabalho envolve um grau de responsabilidade:
NENHUMA POUCO MEDIO MUITO EXTREMO
1 2 3 4 5

13- ES1. A carga de esforco fisico despendida na realizacéo das atividades:

NENHUMA

POUCA

MODERADA

MUITA

EXTREMA

1

2

3

4

5

14- IN1. O quanto sua profisséo o(a) expde riscos fisicos e bioldgicos:

NUNCA

RARAMENTE

AS VEZES

FREQUENTEMENTE

SEMPRE

1

2

3

4

5

15- IN3. O guanto sua profissdo o(a) expde ao desgaste psicologico ou

mental:
NUNCA RARAMENTE | ASVEZES | FREQUENTEMENTE | SEMPRE
1 2 3 4 5
Dados de ldentificacéo:
Nome: sexo: idade:
Faculdade: ano ou etapa:

Nucleo em que atua:

Data de inicio das atividades profissionais no PIC:




Anexo 6:
Instrumento de avaliacao do sujeito pelo usuario

Instrucdo: Tendo em vista o fato de vocé ser um participante das aulas de
Educacédo Fisica inseridas em um Programa de Saude Publica, classifique
seu professor conforme as escalas abaixo:

01-0O professor é acessivel para atendimento dos alunos fora do horério de

aula.

NUNCA RARO RAZOAVELMENTE FREQUENTE EXTREMAMENTE
FREQUENTE FREQUENTE
1 2 3 4 5

02-0 professor utiliza recursos musicais adequadamente para estimular as
aulas de educacéo fisica.

NUNCA RARO RAZOAVELMENTE FREQUENTE EXTREMAMENTE
FREQUENTE FREQUENTE
1 2 3 4 5

03-0 professor respeita os horarios estabelecidos para ministrar exercicios
fisicos aos participantes.

NUNCA RARO RAZOAVELMENTE FREQUENTE EXTREMAMENTE
FREQUENTE FREQUENTE
1 2 3 4 5

04-O professor demonstra possuir dominio sobre o conteddo quando
ministra exercicios fisicos.

NUNCA RARO RAZOAVELMENTE FREQUENTE EXTREMAMENTE
FREQUENTE FREQUENTE
1 2 3 4 5

05-As aulas do professor estimulam a participacdo e a motivacédo do grupo.

NUNCA RARO RAZOAVELMENTE FREQUENTE EXTREMAMENTE
FREQUENTE FREQUENTE
1 2 3 4 5

06-Os exercicios fisicos apresentados pelo professor sdo ministrados de
forma clara para se executar.

NUNCA RARO RAZOAVELMENTE FREQUENTE EXTREMAMENTE
FREQUENTE FREQUENTE
1 2 3 4 5




07-No autocontrole, o professor respeita os direitos dos outros e aceita
criticas justificadas do grupo.

NUNCA RARO RAZOAVELMENTE FREQUENTE EXTREMAMENTE
FREQUENTE FREQUENTE
1 2 3 4 5

08-0O professor procura adaptar os exercicios de maneira que seja Util aos
mais e aos menos dotados.

NUNCA RARO RAZOAVELMENTE FREQUENTE EXTREMAMENTE
FREQUENTE FREQUENTE
1 2 3 4 5

09- Quanto a sua eficiéncia, é confiavel, podendo-se depender dele para a
solucdo de problemas em relacionamentos afetivos do grupo.

NUNCA RARO RAZOAVELMENTE FREQUENTE EXTREMAMENTE
FREQUENTE FREQUENTE
1 2 3 4 5

10- O professor é muito rigido quando orienta a execucdo dos exercicios fisicos.

NUNCA RARO RAZOAVELMENTE FREQUENTE EXTREMAMENTE
FREQUENTE FREQUENTE
1 2 3 4 5

11-Socialmente, o professor é querido e consegue aproximacao com as
pessoas do grupo.

NUNCA RARO RAZOAVELMENTE FREQUENTE EXTREMAMENTE
FREQUENTE FREQUENTE
1 2 3 4 5

12- O professor avalia as condicdes fisicas (peso, estatura, flexibilidade, etc.) para

conhecer melhor as potencialidades dos participantes do programa.

NUNCA RARO RAZOAVELMENTE FREQUENTE EXTREMAMENTE
FREQUENTE FREQUENTE
1 2 3 4 5

13- O professor esta sempre bem humorado e se mostra alegre durante a aula.

NUNCA RARO RAZOAVELMENTE FREQUENTE EXTREMAMENTE
FREQUENTE FREQUENTE
1 2 3 4 5

14-0O professor nos transmite conteddos recomendaveis para a saude.

NUNCA RARO RAZOAVELMENTE FREQUENTE EXTREMAMENTE
FREQUENTE FREQUENTE
1 2 3 4 5




15-O professor estimula e participa de passeios ou festas comemorativas

para os participantes.

NUNCA RARO RAZOAVELMENTE FREQUENTE EXTREMAMENTE
FREQUENTE FREQUENTE
1 2 3 4 5

16-O professor utiliza os materiais didaticos da educacao fisica (bolas,
colchonetes, bastfes, pesos, etc.) quando ministra exercicios fisicos.

NUNCA RARO RAZOAVELMENTE FREQUENTE EXTREMAMENTE
FREQUENTE FREQUENTE
1 2 3 4 5

17-0 professor manifesta interesse na integracdo de novos participantes.

NUNCA RARO RAZOAVELMENTE FREQUENTE EXTREMAMENTE
FREQUENTE FREQUENTE
1 2 3 4 5

18- O professor estimula 0 seu grupo a participar de palestras e encontros
com outros profissionais da saude.

NUNCA RARO RAZOAVELMENTE FREQUENTE EXTREMAMENTE
FREQUENTE FREQUENTE
1 2 3 4 5

19-0 professor faz criticas em voz alta aos participantes durante as aulas de
educacao fisica.

NUNCA RARO RAZOAVELMENTE FREQUENTE EXTREMAMENTE
FREQUENTE FREQUENTE
1 2 3 4 5

20-O professor pede aos participantes ou faz palpacdo do pulso para
determinar a intensidade dos exercicios atraves da frequéncia cardiaca.

NUNCA RARO RAZOAVELMENTE FREQUENTE EXTREMAMENTE
FREQUENTE FREQUENTE
1 2 3 4 5

Ha quanto tempo faz suas atividades com o professor no programa?

R: __ anos meses.

Sugestdes:




Anexo 7

Carta-convite para Validacao de Instrumentos de Avaliacéo

Eu, Angelo Battaglion Neto, professor de educagdo fisica,

doutorando do Programa de P6s-Graduagéo de Enfermagem em Saude Publica, da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — Universidade de S&o Paulo, convido-o
a participar como juiz de minha pesquisa intitulada “O conhecimento e a prética dos
profissionais de Educacdo Fisica que atuam em Saude Publica”. Destaco a
relevancia de sua contribuicdo profissional e, concordando em participar, solicito
gue assine o termo de consentimento (anexo 1).

Neste sentido, estou Ihe enviando dois instrumentos (anexo 2 e 3) a
fim de ser validado em sua aparéncia e contetdo. Segue, também, o guia
instrucional e o questionario de coleta de dados acompanhando cada instrumento,
com as suas respectivas definicdes e orientacdes. Inexistindo concordancia entre
0s juizes em algum item dos instrumentos, 0 mesmo sera reelaborado, a partir das
sugestdes, e reencaminhado para nova validacdo de contetdo.

Cabe ressaltar que as respostas foram agrupadas de forma a
simplificar e a facilitar a observacao, pois pretendo realizar a validacdo pratica do
mesmo, através de sua aplicacdo e teste de confiabilidade. Posteriormente,
pretendo que esta proposta se tornar de facil aplicagcdo e de uso factivel no
cotidiano.

Solicito que preencha o questiondrio para cada instrumento,
complementando suas respostas no verso, caso seja hecessario, com sugestdes de
bibliografia. Pegco o favor de enviar todo o material quando estiver preenchido,
informando-me a maneira mais adequada para recebe-lo. (via correio, telefone,
pessoalmente etc.)

Certo de contar com sua colaboracgéo e de que € através do trabalho
conjunto que contribuiremos para o desenvolvimento da Educagéo Fisica dentro da
Saude Publica, coloco-me a disposicdo para maiores esclarecimentos. Agradeco

antecipadamente e aguardo o retorno do material o mais breve possivel.

Atenciosamente,

Angelo Battaglion Neto
Rua Capitao Pereira Lago, 670, Jd. Sta Luzia, CEP 14050-130
Ribeirdo Preto/SP, fone (16) 602-3561. E-mail: battaglion@pcarp.usp.br.







Anexo 8

Termo de Consentimento dos juizes da pesquisa

Eu,

declaro estar de acordo em participar como Juiz da Pesquisa intitulada
“O conhecimento e a pratica dos profissionais de Educacdo Fisica que
atuam em Saude Publica”. A finalidade de minha participacdo é validar o
contetdo e aparéncia desse instrumento, através do preenchimento de um
questionario pré-elaborado.

Afirmo estar ciente de que esta pesquisa nao oferece risco ou
desconforto a minha pessoa e que meu sigilo e privacidade serdo mantidos.

Declaro, ainda, estar livre para me recusar a participar ou
retirar meu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacéo

ou prejuizo.

Local Data Assinatura



Anexo 9
Guia instrucional da avaliac&o dos sujeitos pelos usuarios

Este instrumento de pesquisa esta inserido na estrutura
metodoldgica do trabalho intitulado “O conhecimento e a pratica dos
profissionais de Educacao Fisica que atuam na Saude Publica”, com objetivo
de estudar e analisar os conhecimentos dos profissionais da éarea de
Educacao Fisica atuando em programa de promocdo de saude, a respeito
de novas estratégias e conteudos pedagdgicos dirigidas a Saude Publica,
face as transformacdes que estdo ocorrendo no mundo contemporaneo.

Através deste referencial estabelecem-se algumas questdes:
Sera que a area de Educacao Fisica, quando trata do tema promocao em
salde, segue os preceitos das literaturas cientificas? Que tipo de estratégias
de promocdo em saude poderia ser discutido no ambito da Saude Publica
pela drea de Educacgéo Fisica? Quais os limites e as possibilidades destas
acOes para a implementacao de mudancas praticas?

Para responder algumas destas questdes elaboramos, como
instrumento de avaliagdo, um questionério direcionado aos usuéarios de um
Programa de Saude Publica para medir as habilidades cognitivas e afetivas
do profissional da Educacéo Fisica que atuam nesta area.

Para a construcdo deste questionario, nos baseamos e
adaptamos as questdes em algumas literaturas cientificas (Escala de graus
de comportamento de Blanchard, Escala Adams para medicao de atitude em
relacdo ao professor de Educacéo Fisica) e nas experiéncias vivenciadas na
area pelo pesquisador. As respostas das questbes foram colocadas de
acordo com o método “Thurstone” e de “Likert”, sendo que qualquer um dos
dois da um resultado final semelhante e pede respostas afirmativas sobre o
sujeito.

Embora, sabendo das dificuldades para se usar uma escala de
classificagdo quanto a confiabilidade, pretende-se com este instrumento,
apos sua validacdo, se formar uma base de julgamento com critério de
comportamento publico e de acao persistente durante um certo periodo de

tempo.



Anexo 10

Guia instrucional da avaliacdo dos conhecimentos especificos
dos sujeitos

Este instrumento de pesquisa esta inserido na estrutura metodologica do
trabalho intitulado “O conhecimento e a pratica dos profissionais de Educacdo Fisica que
atuam em Saude Publica”, com objetivo de estudar e analisar os conhecimentos especificos
dos profissionais da area de Educacéo Fisica atuando em programa de promocéo de salde,
a respeito de novas estratégias e contetdos pedagdégicos dirigidas a Salde Publica, face as
transformacgdes que estdo ocorrendo no mundo contemporaneo.

Através deste referencial, estabelecem-se algumas davidas: Sera que os
profissionais de Educacao Fisica possuem conhecimentos adequados para alcangarem um
desempenho desejado e positivo quando atuam na area de Saude Publica ? Sera que as
instituicdes fornecem subsidios suficientes para que esta atuacéo possibilite a implantagéo
efetiva desses conhecimentos ?

Para responder algumas destas questfes elaboramos um instrumento de
avaliacdo, baseados e adaptados em Powers e Howley (1), para mensurar 0s
conhecimentos especificos e reais a respeito desta relacdo entre exercicio fisico e saude.
Foram colocadas testes detalhados de mudltipla escolha e verdadeiro ou falso, com tema
abrangente sobre prescricdo de exercicios para diversos fatores de risco. Uma secéo no
final da avaliagdo contém as respostas corretas as questoes.

Cabe ressaltar que ja utilizamos e aplicamos este instrumento para os
alunos de graduacéo da Educacao Fisica que participaram da disciplina “Educacao Fisica e
Saude Humana” da Universidade de Ribeirdo Preto no primeiro semestre de 2001, com
objetivo de colhermos mais dados que pudessem esclarecer os rumos destas questdes.

Desta forma, posteriormente, com o0s resultados encontrados serdo
dispostos em um banco de dados e medidas as associacdes e correlacbes deverdo ser

utilizadas para buscar o nivel de significancia entre as variaveis a serem estudadas.

(1) POWERS, S. K. ; HOWLEY, E. T. - Fisiologia do Exercicio: teoria e aplicagdo ao

condicionamento fisico e ao desempenho. Séo Paulo, Manole, 3° ed., 2000.
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Questionario de coleta de dados do instrumento de avaliacao
dos sujeitos pelos usuarios

Parte 1 — Dados de identifica¢&o:

Nome (iniciais): Idade:
Ano de Formacéo: Tempo de Atuagéo:
Local de Trabalho: Funcéo:

Parte 2 — Dados relevantes do instrumento

1 - Na sua opinido, os itens da avaliacé@o estao agrupados de forma clara e correta ?
( ) Sim ( ) Em parte ( ) Néo

Por qué?

2 - Na sua percepc¢ao ocorre coeréncia entre a teoria e a pratica?
( ) Sim ( ) Em parte ( ) Néo
Por qué?

3 - Concorda quanto aos escores atribuidos a cada item do instrumento?
( ) Sim ( ) Em parte ( ) Nao*
Por qué?

* Sugestdes na mudanca dos escores poderéo ser apresentados no proprio instrumento

4 — O instrumento serve de indicador para apontar as habilidades cognitivas e afetivas que
um profissional necessita para atuar em Saude Publica?

( ) Sim ( ) Em parte ( ) Néo
Por qué?

5 — Ha alguma questdo a acrescentar no instrumento?
Se afirmativo, qual (is)?
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Questionario de coleta de dados do instrumento de avaliacado dos
conhecimentos especificos da Educacéao Fisica em relacdo a Saude

Parte 1 — Dados de identifica¢&o:

Nome (iniciais): Idade:
Ano de Formacéo: Tempo de Atuagéo:
Local de Trabalho: Funcéo:

Parte 2 — Dados relevantes do instrumento

1 - Na sua opinido, os itens da avaliacéo estao agrupados de forma clara e correta ?
( ) Sim ( ) Em parte ( ) Nao

Por qué?

2 - Na sua percepc¢ao ocorre coeréncia entre as questdes apresentadas?
( ) Sim ( ) Em parte ( ) Néo
Por qué?

3 - Concorda quanto as respostas atribuidas a cada item do instrumento?
( ) Sim ( ) Em parte ( ) Nao*
Por qué?

* Sugestdes na mudanca das respostas poderao ser apresentados no préprio instrumento

4 — O instrumento serve de indicador para apontar as habilidades cognitivas que um
profissional necessita para atuar em Saude Publica?

( ) Sim ( ) Em parte ( ) Néo
Por qué?

5 — Ha alguma questdo a acrescentar no instrumento?
Se afirmativo, qual (is)?
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Termo de Consentimento dos participantes da pesquisa

Eu, ,
RG , declaro estar de acordo em participar da pesquisa

intitulada “O conhecimento e a préatica dos profissionais de Educac¢éo Fisica
que atuam em Saude Pulblica” que sera realizada pelo prof. Angelo
Battaglion Neto, doutorando do Programa de Po6s-Graduacdo de
Enfermagem em Saude Publica, da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto — Universidade de Sao Paulo, sob orientacdo da Prof2. Dr2. Iranilde
José Messias Mendes.

Declaro ter ciéncia de que:

1) A pesquisa tem como objetivo estudar a atuacdo dos profissionais de
educacdo fisica junto aos participantes do Programa de Integracao
Comunitaria desenvolvido pela Secretaria Municipal de Saude de Ribeiréo
Preto.

2) O sujeito tem o direito de se recusar a participar ou desistir a qualquer
momento, sem penalizacdo alguma,;

3) O sujeito esta ciente que todo o procedimento utilizado na pesquisa néo
acarretard prejuizo algum para sua vida.

Tendo sido informado a respeito do sigilo em relacdo aos
nomes dos participantes desta pesquisa, autorizo a andlise dos dados
coletados e publicacdo em qualquer meio de divulgacdo dos resultados
obtidos.

Local Data Assinatura
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Questionario de avaliacdo do processo de intervengao

1. Considero a documentacao fornecida para os questionarios da pesquisa:
a) excessiva. b) adequada. c) insuficiente.

2. A estruturacdo dos temas foi: a) muito boa. b) boa. c) razoavel. d)
ma.

3. Os temas disparadores encontrados através dos resultados da pesquisa foram
importantes sob o ponto de vista:

a) pessoa. b) profissional. c¢) ndo foram importantes.

Justificativa:

4. Na sua opinido, houve assuntos os quais ndo foram selecionados para a discussao.
a) sim b) ndo
Justificativa:

5. Tendo em vista os temas propostos a duracdo dos encontros participativos pareceu-me:
a) excessiva. b) adequada. ¢) insuficiente.
Justificativa:

6. Os recursos pedagogicos utilizados nos encontros participativos, pareceram-me:
a) bem adaptados e facilitadores para o envolvimento de todos.
b) Inadaptados, pois seria necessario recorrer a outros tipos. Quais?

7. Considero a aplicabilidade da discussdo em contexto profissional:
a) elevada b) razoavel. c) reduzida. d) nula.
Justificativa:

8. Os métodos e técnicas pedagdgicas utilizado pelo pesquisador foram eficientes?
a) sim b) ndo

9. Ao longo do periodo deste trabalho, houve alguns pontos especificos do conteddo que
considerou com pouco interesse para a sua atividade profissional.

a) sim b) ndo

Justificativa:

10. Considero o relacionamento pesquisador/académico:
a) bom. b) razoavel. C) mau.

11. Considero a organizacao deste trabalho de pesquisa cientifica:
a) excelente, sem falhas.
b) boa, podendo, no entanto, apontar-se algumas deficiéncias.
c) regular podendo ser melhorada.
d) deficiente, com falhas evidentes.
Justificativa:

12. Deseja fazer algum comentario relativo a esta pesquisa participativa?
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Quadro de Caracterizagdo dos Participantes da Educacgdo Fisica no
Programa de Integracdo Comunitaria de Ribeirdo Preto, Nucleo n° 1
pertencentes ao Programa de Saude da Familia, Julho de 2002.

Faixa etaria - de 39 40— 49 50 — 59 + de 60 Total
(em anos) ne° % n° | % ne° % n° % n°| %
n° de Participantes 8 10,7 | 13 |17,3| 18 | 24,0 36 48,0 | 75| 100,0
SEXO | Masculino - - 1 7,7 - - 6 16,7 | 7 9,3
Feminino 8 100,0 | 12 |92,3| 18 | 100,0 | 30 83,3 | 68| 90,4
Dados clinicos -39 40-49 50-59 + 60 | Total %
anos anos anos anos
OFTALMOLOGICO 2 6 7 22 37 49,3
HIPERTENSAO 1 4 7 21 37 49,3
OBESIDADE 2 5 4 13 24 43,3
OSTEOPOROSE 2 5 9 12 28 37,3
DIABETES - 2 3 18 23 30,7
CARDIOPATIAS - - 4 5 9 12,0
NAO apresentam dados - - - - - -
Habitos de vida - 39 40-49 | 50-59 | +60 | Total | %
anos anos | anos | anos
ATIVIDADE FiSICA ndo praticam 6 4 4 22 36 |55,4
de 1 a 12 meses 1 2 2 2 7 11,6
+ de 12 meses 2 3 6 11 22 |33,8
FUMO ndo atualmente 7 11 16 33 67 |[89,3
sim atualmente 1 2 2 3 8 10,7
ALCOOL nao bebe 5 10 12 29 56 | 74,7
moderado 3 3 6 7 19 |25,3
Informacdes -39 40-49 | 50-59 | +60 | Total | %
anos anos | anos | anos
BENEFICIOS PSF utiliza 5 9 16 32 62 |827
nao utiliza 3 4 2 4 13 17,3
MEDICAMENTOS utiliza 5 7 12 33 57 176,0
nao utiliza 3 6 6 3 18 |24,0
RENDA FAMILIAR -1salario minimo - 1 - 6 7 9,3
de 1a5 sal. min 7 5 13 20 45 160,0
+ de 5 sal. min. 1 7 5 10 23 [30,7
INSTRUCAO até 4° série 2 2 13 23 40 |53,4
da 5° a 8° série 1 1 3 5 10 |13,3
colegial/superior 5 10 2 8 25 1333
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Carta de Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
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