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RESUMO

O presente estudo se caracteriza como uma revisdo bibliografica e teve como
objetivo analisar as perspectivas de salde presentes nos trabalhos de conclusdo de curso
(TCC) dos cursos de educacéo fisica (EdF) da Universidade de Brasilia (UnB). A busca foi
realizada na base Biblioteca Digital da Producdo Intelectual Discente da UnB (BDM) a
partir de assuntos que apresentassem a palavra saude. Foi possivel identificar que nos 36
TCC analisados estiveram presentes as trés perspectivas de salude, sendo elas: promocéo de
salde; educacdo em saude; e prevencdo de doencas. A primeira sendo uma perspectiva
mais ampliada, entendida como “um conjunto de estratégias e formas de produzir satide no
ambito individual e coletivo”, ou “um processo que permite com que as pessoas aumentem
o0 controle sobre sua salude e sejam capazes de melhora-la”. A perspectiva de educacdo em
saude pode ser entendida como “transmissdo de informagdes em saude”, mas podem
também contemplar as complexidades do processo educativo, ndo se limitando a
transmissdo de conhecimentos, e apoiando a construcdo de conhecimentos aliados a
obtencdo de autonomia e melhores condi¢cdes de vida aos sujeitos e comunidades. J& a
perspectiva preventivista, fundamentada majoritariamente na epidemiologia, enfoca o
controle de doencgas e a reducdo de risco, tendo seus programas reduzidos a informagdes
cientificas e recomendac¢fes normativas de mudancas de habitos individuais. De todos 0s
TCC publicados pela Faculdade de Educacéo Fisica (FEF) UnB (n=512), apenas 7% (n=36)
estiveram dentro do tema saude e, desses, a maioria pode ser classificada na perspectiva
preventivista, mostrando-nos que as pesquisas e praticas no campo da educacdo fisica
relacionadas a saude ainda repercutem o referencial pautadas na prevencdo de doencas,

mostrando-nos certa desatualizacdo da area.

Palavras-chave: Educacdo fisica; Perspectivas de saude; Trabalho de conclusédo de curso.



ABSTRACT

The present study is characterized as a bibliographical review and had as objective
to analyze the health perspectives present in the work of conclusion of course (TCC) of the
courses of physical education (EdF) of the University of Brasilia (UnB). The search was
carried out in the database Digital Library of the Intellectual Production Discente of the
UnB (BDM) from subjects that presented the word health. It was possible to identify that in
the 36 CBT analyzed the three health perspectives were present, being: health promotion;
Health education; and disease prevention. The first is a broader perspective, understood as
"a set of strategies and ways of producing health in the individual and collective scope”, or
"a process that allows people to increase control over their health and to be able to improve
it . The perspective of health education can be understood as "transmission of information
in health”, but can also contemplate the complexities of the educational process, not limited
to the transmission of knowledge, and supporting the construction of knowledge allied to
obtaining autonomy and better conditions of life to the subjects and communities. The
preventivist perspective, based mainly on epidemiology, focuses on disease control and risk
reduction, and its programs are reduced to scientific information and normative
recommendations for changes in individual habits. Of all the CBTs of the Faculty of
Physical Education (FEF) UnB, only 7% (36) were within the health theme, and of these,
the majority can be classified in the preventivist perspective, showing us that the practices
in the field of EdF related to still impact actions aimed at disease prevention, showing us a
certain outdatedness of the area.

Keywords: Physical education; Health Perspectives; Completion of course work.
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1. INTRODUCAO

Salde pode ser entendida como um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo apenas auséncia de doengas, tomando como referéncia uma definicdo do ano
de 1947 da Organizacdo Mundial da Saide (OMS). Ao adotar essa perspectiva, e levando
em consideracdo os Determinantes Sociais da Saude (DSS), sendo eles: fatores sociais,
econbmicos, culturais, étnico-raciais, psicologicos e comportamentais que influenciam a
ocorréncia de problemas de saude e fatores de risco na populacdo(BUSS; PELLEGRINI,
2007), compreende-se que a saude ndo é mais entendida apenas a partir do ponto de vista
bioldgico individual (GONCALVES; LOUVISON, 2016).

Embora complementares, as percepcdes sobre salde podem apresentar duas logicas:
a da doenga onde se favorece o “funcionamento dos 6rgdos, dos sistemas organicos, dos
sinais, dos sintomas, das sequelas, da medicalizacdo, do ambiente hospitalar, etc”, ¢ a
logica da satide onde sdo destacados fatores como as “sensacdes, percepgdes, movimento e
cultura, acao, fungdo, expressao, autonomia, espago social/espago de vida” (NEVES, et al,
2015).

Ligada a l6gica da doenca, a perspectiva de preventivista é fundamentada na
epidemiologia, e caracteriza-se pela reducdo do ser humano a sua anatomia e fisiologia, se
restringindo de maneira geral ao biol6gico, suas acdes ndo abarcam medidas intersetoriais e
politicas publicas saudaveis, e o foco esta no controle de doencas e reducdo dos fatores de
risco, sendo seus programas reduzidos a informacGes e recomendagGes normativas de
mudancas de habitos individuais (RODRIGUES, 2013; CZERESNIA, 2003).

A perspectiva de educacdo em salde esta atrelada aos conceitos de educacdo e de
saude, entendida comumente como “transmissao de informacdes em saude”, tendo como
aliado ou ndo as tecnologias, onde as criticas evidenciam as limitacfes da complexidade do
processo educativo. (SALCI; et al. 2013). Devemos entender que educa¢do em salde ndo se
limita a transmissdo de conhecimentos, e sim procura se apoiar na constru¢do de
conhecimentos, aliados a obtengé@o de autonomia e melhores condicdes de vida aos sujeitos
e comunidades (LOPES, 2016).

Ja a logica da saude numa perspectiva ampliada apresenta a promoc¢éo da salude
como um movimento que pode ser entendido como “conjunto de estratégias e formas de
produzir saide no ambito individual e coletivo” (BRASIL, 2014); e ainda “um processo
que permite que as pessoas aumentem o controle sobre sua saude e sejam capazes de
melhora-la” (Carta de Ottawa 1986).



No Brasil, as lutas organizadas e os movimentos sociais dos trabalhadores e néao
trabalhadores, usuérios e defensores da saude publica e de qualidade, assim como outros
fatores, levaram ao enfraquecimento do regime militar, possibilitando novos debates e a
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, que estabelece a saide como um direito
social, e a criacdo do Sistema Unico de Salde, estabelecido pela Lei Organica da Saude n°
8.080 de 1990. E nesse sentido de salde ampliada, o estabelecimento da Politica Nacional
de Promocéo da Saude (PNPS) publicada em 2006 e revisada em 2014, tendo como temas
prioritarios a partir de sua revisdo: formacgéo e educacdo permanente; alimentacdo saudavel
e adequada; préaticas corporais e atividades fisicas; enfrentamento do uso do tabaco e seus
derivados; enfrentamento do uso abusivo de alcool; promocdo da mobilidade segura e
sustentavel; promocdo da cultura da paz e de direitos humanos; e promog¢do do
desenvolvimento sustentavel (FREITAS; et al. 2016).

Temos entdo que as préaticas corporais e atividades fisicas sdo reconhecidas como
aspecto fundamental na promocdo da salde. Outros marcos regulatorios também
corroboraram a relacdo da educacao fisica com a saude, como a Resolugdo n° 218/97 que
reconhece o profissional de educacéo fisica como um profissional de nivel superior da area
da saude; e a Lei n° 12.864/13 que altera a Lei n° 8.080/90 e inclui a atividade fisica como
um fator determinante e condicionante da salde.

N&o obstante, a histéria da educacdo fisica — campo cientifico que prepara os
profissionais para atuar com praticas corporais e atividades fisicas — mostra uma grande
dicotomia da &rea no gue tange a compreensdo de saude. Ao compreender gque a realizacéo
da atividade fisica contribui positivamente para a promoc¢do da salde e da qualidade de
vida, deveriamos visar uma intervencdo para além das dimensdes organico-funcionais
(OLIVEIRA, 2018. BRASIL, 2014). Mas a maior parte da area ainda considera apenas 0s
aspectos bioldgicos e individuais da pratica quando se referem a satde (OLIVEIRA, 2018).
Embora o chamado Movimento Renovador tenha aportado diversos elementos das ciéncias
sociais e humanas para o campo da educacéo fisica, esse movimento ndo chegou aos temas
da satde (LOPES, 2016).

Ao compreender a importancia da educacdo fisica em sua relagdo com a saude, e
aos diversos avancos legais e no campo profissional dessa area, este trabalho buscou
identificar as perspectivas de saude adotadas nos Trabalhos de Conclusdo de Curso (TCC)
da graduacdo em Educacao Fisica.



2. OBJETIVO:

Objetivo Geral:
Analisar as perspectivas em saude adotadas nos TCC produzidos nos cursos de
educacao fisica da Universidade de Brasilia (UnB).

Objetivo Especifico:

Identificar se ha diferencas nas perspectivas adotadas em func¢do do curso realizado
(licenciatura, presencial ou a distancia e bacharelado).
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3. METODOLOGIA:

O estudo se caracteriza como uma revisdo bibliogréfica realizada a partir de uma
busca sistematizada de producdes cientificas ja publicadas (GIL, 1999), a fim de obter
conhecimentos acerca do tema proposto, apontando controveérsias, lacunas e a construgédo
historica do tema (VIEIRA; HOSSNE, 2015). A presente revisdo tomou por base os TCC
produzidos na FEF da UnB, a qual conta com trés cursos: licenciatura e bacharelado
presenciais e licenciatura a distancia oferecida pela Universidade Aberta do Brasil (UAB).

A Dbusca foi realizada na base de dados Biblioteca Digital da Produgédo Intelectual
Discente (BDM), e foram selecionadas as publicagdes referentes aos TCC de graduagéo. Os
critérios de inclusdo foram: ser TCC produzido na FEF, presencial ou a distancia da

UnB/UAB, disponivel na integra na base de dados consultada.

Existem atualmente na BDM 512 TCC publicados pelos cursos da educacéo fisica
da UnB/UAB, que estdo divididos em 286 assuntos, a busca foi realizada a partir dos
assuntos que continham a palavra ‘saude’. Oito assuntos apresentaram a palavra saude, a
saber: Adolescentes - higiene e salde; Educacdo em saude; Idosos — salde; Mulheres —
higiene e salde; Promocdo da salde; Saude e trabalho; Saude escolar; e Saude. Ao todo,

esses oito assuntos continham 39 TCC publicados ao total.

Os TCC selecionados foram lidos na integra e, em seguida, tabulados a partir das
caracteristicas: autor e ano, curso, titulo, e perspectiva de salde adotada. Foi identificado
que trés TCC se encontravam duplicados em mais de um assunto, restando assim, 36 TCC

para analise.
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4. RESULTADOS:

As buscas na BDM permitiram identificar 36 trabalhos relacionados ao tema saude;
isso representa 7% dos TCC relacionados a algum tema em saude na FEF. Apos a leitura
dos materiais, 0s mesmos foram classificados a partir da perspectiva em saude utilizada no
trabalho. Esses resultados encontram-se no quadro 01.

Quadro 01: Lista dos TCC de educacao fisica ligados a assuntos que continham a

palavra ‘satde’ na BDM, ordenados pelo autor/ano de publicagdo, curso, titulo, assunto e

perspectivas de saude abordada.

N° Autor, Ano | Curso | Titulo Assunto | Perspectiv
ade
‘saude’
01| MARTINS, | Lic. O esporte da escola X o esporte | Saude Educacao
I. D. L; 2019. na escola: contribuicdes para a escolar. em salde.
educacao fisica escolar.
02| SILVA, L. L; | Bach. | Caracterizacdo do nivel de Saude e | Prevencéo.
NASCIMEN atividade fisica, da aptidao trabalho.
TO, N. L; cardiorrespiratoria e fatores
2019. associados, em bombeiros
militares do Distrito Federal.
03| Borda, F. M. | Bach. | Capoeira angola e promocdo da | Promocdo | Promocéo
A; 2018. salde: reflexdes a partir de uma | da saude. | da salde.
revisdo de literatura.
04| FONTENEL | Lic. Nivel de conhecimento de alunos | Educacdo | Educacéo
E, JCS. do ensino médio acerca da em salde. | em saude.
2017. diabetes mellitus.
05| OLIVEIRA, |Lic Os males ocasionados pela Salde e Prevencao.
GA. EAD. | duracdo prolongada de gestos trabalho.
2017. motores, sedentarismo dos
funcionarios do corpo
administrativo da prefeitura
municipal de Paranatinga-MG.
06| SILVA, CC. | Lic. Atividade fisica e qualidade de Idosos - | Prevencéo.
2017. EAD. |vida da pessoa idosa em Saude.
Formoso-MG.
07| SILVA, S. A; | Lic. Obesidade em alunos da Saude. Prevencao.
2016. EAD. |educacéo de jovens e adultos
(EJA) da escola municipal de
ensino fundamental Jo&o Vieira
Maciel.
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08| ARAUJO, V. | Lic. Beneficios do exercicio fisico na | Idosos - | Prevencéo.
S; 2015. EAD. | terceira idade. Saude.
09| CARVALHO | Lic. Os beneficios fisicos e Mulheres | Prevencao.
, RC. EAD. | psicoldgicos da hidroginastica salde e
2015. para a salde das mulheres higiene.
praticantes atendidas pelo
Programa Vida Nova em Lucas
do Rio Verde - Mato Grosso.
10| SANTOS, F. | Lic. Terceira idade e déficit de Idosos — | Educacgéo
L; 2015. EAD. | equilibrio em idosos Saude em salde.
participantes do servico de
convivéncia e fortalecimento de
vinculos da cidade de Belém-PB
11| SANTOS, Lic. A prética de habitos saudaveis Saude Educacéo
V.E. EAD. | naescola: atividade fisica, escolar. em salde.
2014. alimentacéo e controle de peso
corporal infantil.
12| SOUZA, Lic. Percepcéo dos alunos sobre a Saude Educacéo
L.G.S. EAD. | prevencdo da obesidade por escolar. em salde.
2014. meio das aulas de Educacao
Fisica.
13| SILVEIRA, | Lic. Envelhecimento Diabetes e Idosos — | Prevencéo.
W.A; EAD. | Atividades Fisicas: uma anélise | Salde.
2013, compa,ra_tiva entre idosos ativos e
sedentarios
14| SILVA, Lic. Atividade Fisica e Terceira Idosos - | Prevencao.
W.A; EAD. | Idade: um estudo de caso sobre | Saude.
as atividades oferecidas pelo
2013. : : >
grupo Viver Felizem Aguas
Lindas — GO
15| PADUA, Lic. Avaliacdo dos conceitos de Idosos- Prevencao.
G.C; EAD. | saude na terceira idade em Saude.
2013 relacdo a consciéncia postural,
' forga, agilidade e atividade de
vida diaria (AVDS).
16| ROSA, G.J; | Lic. Os beneficios para a saude dos Idosos - | Prevencéo.
2013 EAD. |idosos praticantes de danca de Saude.
' saldo da cidade de Coromandel —
MG.
17| TORNELO, | Lic. Estudo do ritmo da caminhada Idosos - | Prevencéo.
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R. J; 2013. EAD. | de idosos sob os aspectos da Salde.
coordenagdo e equilibrio.
18| MELO, D.G; | Lic. Beneficios da pratica da Idosos - | Prevencéo.
EAD. | caminhada para os idosos do Saude.
2013. :
grupo “Terceira Idade” de
Cavalcante — GO.
19| JESUS, E.A; | Lic. Os efeitos da atividade fisicana | Idosos - | Prevencao.
EAD. | qualidade de vida dos Salde.
2013. .
participantes do Programa
Atividade Fisica na Praca em
Abadia dos Dourados-MG.
20| SILVA, L. L; | Lic. Os beneficios da atividade fisica | Idosos - | Prevengdo.
2013. EAD. | no tratamento da hipertensdo de | Salde.
idosos.
21| RIBAS, M; | Lic. Atividade Fisica para a Terceira | ldosos- | Prevencgéo.
2013. EAD. | Idade: discutindo a realidade dos | Saude.
programas no municipio de
Arigquemes — RO.
22| SUMIHARA | Lic. Educacao Fisica e Salde: a Adolesce | Educacéo
, KM.S; EAD. | importancia da Educagdo Fisica | nte - em salde.
2013. escolar na prevencéo ao Salde e
sedentarismo no Colégio higiene.
Estadual Complexo 09.
23| FREITAS, Lic. Flexibilidade dos adolescentes | Adolesce | Prevengdo.
CS; EAD. | frequentadores do ProJovem de | nte -
2013, Séo Jodo da Alianca-GO. S_au_de e
higiene.
24| ZUQUIM, Lic. Nivel de atividade fisica de Adolesce | Educacéo
D.L; EAD. | alunos do 2° ano do Ensino nte - em saude.
2013 Médio de uma Escola Estadual | Saide e
' de Barretos-SP. higiene.
25| ANDRADE, | Lic. O nivel de atividade fisica, sua | Adolesce | Educacao
T.M; EAD. | influéncia na massa corporal e nte - em salde.
2013 conscientizacéo da saude de Saude e
' adolescentes de uma Escola higiene.
Publica em Formosa-GO.
26| MARQUES, | Lic. Educacao fisica escolar e Promocdo | Educacao
E; EAD. | melhoria da salde: a perspectiva | da saude. | em salde.
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2013. dos alunos da rede publica de
Barretos — SP.
27| SILVA, Lic. Educacao fisica escolar: A Promocéo | Educacao
AAS; EAD. | importancia da selecdo de da satde. | em saude.
2013 conteudos para a promogéo da
' salde nas aulas de educacgéo
fisica do ensino médio em
Palmas — TO.
28| REIS, E. M. | Lic. Os efeitos da atividade fisica Promocao | Prevencao.
A; EAD. | paraa terceira idade no distrito | da saude.
2013, de Nova California.
29| LEMES, A; | Lic. Atividade fisica e qualidade de Promocao | Prevencao.
EAD. | vidaem adultos acima de 55 da saude.
2013. y
anos que fregiientam a EJA — no
municipio de Buritis — RO.
30| DEOCLECI | Lic. Niveis de aptiddo fisica Saude. Prevencao.
O,R.V; EAD. | relacionados a saude dos alunos
2013 do ensino fundamental.
31| SILVA, J. D; | Lic. Inatividade fisica entre Salde e Prevencao.
EAD. | professores do municipio de trabalho.
2013.
Santana do Ipanema — AL: um
estudo sobre possiveis
implicacdes para a saude.
32| SANTOS, E. | Lic. Relacéo entre aptidao fisica e Salde e Prevencao.
N; EAD. | carga de trabalho de Bombeiros | trabalho.
Militares do municipio de Porto
2013, Nacional — TO.
33| SILVA, A. L; | Lic. O impacto da ginastica laboral Saude e | Prevencéo.
EAD. | nasaude e bem estar docente. trabalho.
2013.
34| FRANKLIN, | Lic. A educacdo fisica escolar como | Saude Prevencao.
M. J. C; EAD. | meio de prevencéo a obesidade: | escolar.
2013. uma analise com os educadores e
corpo técnico das escolas
municipais de Oiapoque-AP.
35| BARBOSA, | Lic. A educacdo fisica na escola e sua | Saude Educacéo
M. N. P; EAD. | contribuicdo na melhoria da escolar. em saude.
2013. flexibilidade dos alunos do
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ensino meédio do Colégio
Estadual Nunes Bandeira.

36| COSTA, B. Lic. Nivel de aptid&o fisica Saude Educacéo
B. B; EAD. | relacionada a saude de escolares | escolar. em saude.
2013, entre 10 a 13 anos de idade da
Escola Sagrado Coracgdes, Alto
Paraiso — GO.

Legenda: Lic (licenciatura); Bach (bacharelado); Lic EAD (licenciatura a distancia); Perspectivas
de “saude”: Educagao em saude; Preven¢ao de doencas; Promocao da saude.

Fonte: Washington Luiz Pereira Mota Junior.

Desta forma, podemos visualizar que a distribuicdo dos TCC foram: Bacharelado:
02 TCC, sendo que 01 abordou a perspectiva de prevencédo e apenas 01 de todos 0s cursos
que abordou a perspectiva de promocdo da saude. JA nos cursos de licenciatura a
distribuicdo foi: Licenciatura EAD: 32 TCC, sendo 22 abordando a perspectiva de
prevencdo e 10 a perspectiva de educacdo em saude, na Licenciatura presencial: 02 TCC,

sendo que os dois abordaram a perspectiva de educacao em salde.

Quanto as perspectivas abordadas no que diz respeito aos cursos, pode se perceber
que predomina a perspectiva de prevencdo de doencas, sendo que O curso que mais
apresentou trabalhos relacionando-se com essa tematica foi o de licenciatura EAD, salvo a
excecdo de no presente estudo o Unico trabalho a apresentar a perspectiva de promocao da
salde ter sido um trabalho do curso de bacharelado, esse fato pode estar relacionado a
questao da disciplina de “Educagdo Fisica e Satide Coletiva” ser obrigatoria apenas para o
curriculo do curso de bacharelado, esta que aborda e trabalha bastante a perspectiva de

promocdo da salde.
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5. DISCUSSAO:

De um total de 512, temos um pequeno quantitativo de apenas 7% dos TCC estéo
relacionados a temas da salde, e esses sdo distribuidos da seguinte maneira: promogao as
saude: 01 TCC; educacdo em saude: 12 TCC; prevencdo: 23 TCC. Para compreender um
pouco mais esse cenario é relevante entender um pouco da historia do curso de EdF.

O fato do quantitativo total de TCC publicados pela EdF até o presente momento ser
de 512, deve-se ao fato da exigéncia do mesmo ser fruto da reestruturagdo do curriculo
ocorrida em 2011, reconfiguracdo essa que foi aprovada no Colegiado de Graduacdo e
Extensdo da FEF da UnB, visando a formacdo de bacharéis em Educagdo Fisica,
capacitados a atuarem fora da escola, como: centros de saude, hospitais, academias, clubes
e outros; foi também onde se introduziu a obrigatoriedade do TCC no curso de licenciatura
em Educacdo Fisica, tracando assim um engajamento com a formacdo do “educador” que
deve também atuar como “pesquisador”.

Dessa forma o TCC é um componente curricular obrigatdrio para os estudantes do
curso de licenciatura e bacharelado em educagdo fisica, devendo ser realizado
individualmente e orientado por um docente credenciado (BRASILIA, 2011).

E importante recordar que o curso superior em educacéo fisica da Universidade de
Brasilia (UnB) foi estabelecido no ano de 1972, na forma de licenciatura, com o conceito
de curriculo minimo. Em 1978, teve inicio no pais um processo de reformulacdo dos
curriculos de educagdo fisica em nivel superior, tendo em vista novas exigéncias da
realidade social brasileira.

Deve-se lembrar também que em 2007 foi criado o curso de licenciatura em
educacao fisica a distancia, seu funcionamento se da no ambito do Programa Universidade
Aberta do Brasil (UAB) (BRASILIA, 2011). E um sistema incorporado por universidades
publicas que oferecem curso de nivel superior a populacdes que tém dificuldades de acesso
a formacdo universitaria, seus polos estdo localizados nos estados: Acre-AC, Alagoas-AL,
Bahia-BA, Goids-GO, Minas Gerais-MG, Mato Grosso-MT, Paraiba-PB, Roraima-RO, Séo
Paulo-SP e Tocantins-TO (Centro de Educacdo a Distancia Campus Universitario Darcy
Ribeiro, Brasilia).

Compreende-se entdo a estruturacdo do curso de educacéo fisica atrelada a producao
cientifica, gerando assim a possibilidade de anélise dos registros/producdes académicas a
cerca das tematicas estudadas, como a saude e sua relacdo com a educacéo fisica, e as

perspectivas apontadas pelos mesmos (OLIVEIRA, 2018).
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A presenca sistematica da Educacdo Fisica no campo da saude publica
ainda é relativamente recente. A década de 1990 pode ser considerada um
periodo importante de busca de afirmagdo e legitimidade. Com efeito,
neste periodo intensificaram-se mobilizacdes, debates e discussbes sobre o
tema e, cada vez mais, comecgaram a ser produzidos trabalhos académicos
cientificos demonstrando a importdncia de sua presenca e
institucionalizacdo neste universo (NEVES, et al. 2015).

Como ja mencionado anteriormente, existem duas logicas, a da salde e a da doenga,
sendo esta Ultima a que prevaleceu por muito tempo, muitas discussdes acerca do modelo
centrado na visdo biomédica proporcionaram a quebra deste paradigma, como o livro “O
mito do exercicio” do cardiologista Henry Solomon e “O mito da atividade fisica e saude”
da Yara Maria de Carvalho. Questionando estudos baseados no modelo positivista-
bioldgico e o carater efetivamente “saudavel do exercicio humano™ os profissionais de
educacdo fisica procuraram cada vez mais a formacdo continuada buscando ampliar a
discussdo entorno da satde aproximando os campos de educacdo fisica e salde (NEVES, et
al. 2015).

Trabalhos contribuiram para ampliar o enfoque na logica da saude, priorizando
“sensag0es, percepgdes, movimento e cultura, acdo, funcdo, expressdo, autonomia, espaco
social/espago de vida”, demonstrando que o simples efeito organico da atividade fisica nao
suficiente para promover saiude quando se pensa nos Determinantes Sociais da Salde
(NEVES, et al. 2015).

A partir da selecdo e analise dos trabalhos, com base no objetivo, foram encontrados
trabalhos abordando trés perspectivas, sendo elas; ‘promocdo da satde’, ‘educacdo em
saude’ e ‘prevenc¢ao de doengas’.

Como dito uma das perspectivas encontradas foi a de promocdo da saude, que se
trata de um compromisso constitucional do Sistema Unico da Satde (SUS), que segue uma
compreensdo ampliada de salde, dando oportunidade aos cidaddos de terem um acesso
integral e um servigo multiprofissional, buscando um engajamento nas areas: alimentacéo
saudavel, atividade fisica, violéncia no transito e promocdo de saude nas escolas,
cidades/municipios, comunidades saudaveis e desenvolvimento local e sustentavel
(MALTA,; et al. 2016).

O trabalho onde a perspectiva de promogdo da saude se fez presente, trata-se de uma
revisao bibliografica do curso presencial de bacharelado em educacéo fisica, de forma a

demonstrar que a promog¢do da salde e a capoeira angola compartilham de principios,
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valores e metodologias em comum, e que as duas quando combinadas potencializam as
capacidades transformadoras das praxis em salde, abordando as interfaces da promogéo da
salide com a capoeira angola, articulando as dimens@es conceituais e metodoldgicas, onde a
primeira se relaciona com os principios e conceitos que embasam o discurso, e a segunda
relaciona-se com as estratégias e as formas praticas de intervencdo (BORDA, 2018).

Esse TCC nos mostra que por mais que os estudos ainda foquem em processos de
inclusdo de grupos de risco e ndo extrapolam outros aspectos relativos a principios
fundamentais da salde, indica que quando se reconhece a natureza multidimensional e
indivisivel do ser, sua ancestralidade, a capoeira emprega processos de construcao da saude
embasados em valores como a integralidade, autonomia, empoderamento e participacao
social, entre outros também defendidos pela promogdo da salde, possibilitando assim a
traducdo dos principios da promocao da salde em préaticas corporais coerentes (BORDA,
2018).

Essenciais tanto para a promocao da salde quanto para a capoeira 0 empoderamento
e a participacdo social sdo fundamentais, por estarem relacionados a tomadas de deciséo e
na avaliacdo de iniciativas pelos membros da comunidade, a capacitacdo individual e
coletiva amplia a capacidade de controle sobre fatores pessoais, ambientais e
socioeconémicos, pois a informacéo difundida e a educacdo sao pilares da formacéo para a
tomada de decisdo . Partindo da concep¢do ampliada de saide da OMS em que o social,
econbmico e o ambiental sobrepGem-se ao campo assistencialista médico-curativo, a
capoeira angola supera 0 micro a partir das caracteristicas de enfoque coletivo, dessa forma
a concepcdo holistica como principio da promocdo da salde € uma caracteristica
importantissima no universo da capoeira. Deixando claro entdo que a capoeira angola se
aproxima dos principios fundamentais da promocéo da satde (BORDA, 2018).

Percebemos por meio da presente revisao gque outra perspectiva encontrada foi a de
educacao em salde, onde 12 TCC foram agrupados. A tematica da educacdo em saude por
algum tempo se baseou numa ldgica de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, assisténcia
clinico-terapéutico, com conteudos pré-definidos sobre o que deveria ser feito e discutido
nas aulas, com base em um conjunto de teorias centrado na préatica curativa, assistencialista
e hospitalocéntrica 0 modelo biomédico ganhou espago, modelo este individualista e
compartimentalizado, medicaliza o fracasso escolar.

Levando em consideragdo os varios significados relacionados a funcdo social, a
escola é reconhecida de forma fundamental, tida como um espaco social onde se

desenvolve o processo de ensino e aprendizagem que articulam acbes educativas para
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construir valores envolvendo o territério e suas adjacéncias (LOPES, 2016). O ambiente
escolar ndo deve ser usado como equipamento dos servigos de salde, sofrendo intervengdes
embasadas no conceito de saude como auséncia de doencas, indo na contramdo dos
principios do SUS, sem autonomia, empoderamento, participacédo social e intersetorialidade
(LOPES, 2016). Nessa concep¢do ampliada de educacdo em salde, o ambiente escolar é
um ambiente privilegiado devido a sua ramificacdo e abrangéncia, pois grande parte da
populacdo de um pais o frequentara (LOPES, 2016).

Entende-se por educacdo em salde como o somatorio de todas as influéncias que de
forma coletiva determinam crencas, conhecimentos e comportamentos relacionados a satde
nos individuos e comunidade, essa perspectiva nao se limita a repassar conhecimento, mas
procura se embasar na construcdo de conhecimentos aliado a conquista da autonomia e
melhores condi¢des de vida para os individuos e suas comunidades (LOPES, 2016).

A educacdo em saude faz parte da perspectiva de promocdo da salde se for
estruturada como um importante elemento agregador no fortalecimento da autonomia, do
empoderamento e da participacdo critica, reflexiva e criativa dos sujeitos. No entanto, se
ficar restrita a perspectiva de informar sobre saude e doenca, se aproxima mais da
perspectiva preventivista.

Infelizmente, boa parte das escolas no Brasil ainda vivencia ambientes nocivos a
salide, muitas vezes marcados por situacdes de exclusdo social, maus tratos, abuso sexual,
drogas e violéncia, sem que a escola consiga modificar ou atuar sob esses multiplos fatores
de risco (LOPES, 2016). E importante que o modelo de promogéo da saide comece a ser
formado na escola, visando estimular o protagonismo do sujeito a partir de atividade
descentralizadas que valorizam e fazem interagir os diferentes conhecimentos: popular e
especializado.

Perspectiva essa que faz com que a educacdo e a saude compartilhem objetivos,
metas e recursos, numa parceria com poder equilibrado de decisdo, com forte base
comunitaria, priorizando a territorializacdo do espaco escolar, valorizando o conceito de
redes de salde, fundamentando-se nos determinantes sociais da saude contribuindo para
que o tema salde escolar avangasse em paralelo ao conhecimento técnico-cientifico, e com
0 desenvolvimento sécio-politico, buscando superar de forma gradativa o paradigma
tradicional biomedico e fortalecendo a visdo integra de satde (LOPES, 2016).

No caso dos 12 TCC da educacdo fisica da UnB, percebe-se que estes estdo
alinhados a uma ideia de educacdo em salde mais voltada para informagdo do que para

empoderamento e participacdo dos sujeitos no processo, na maioria dos trabalhos
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analisados foram utilizados questionarios onde a intengdo parece ser a de “medir” o
conhecimento dos alunos sobre as doencas, desta forma abordando salde numa viséo
preventivista, conteudista, trazendo questbes informativas a respeito da pratica de
atividades fisicas como forma de prevencéo e controle de certas doencas como por exemplo
diabetes e obesidade.

Levando em consideracdo que as aulas de educacéo fisica ainda sdo pautadas em
esportes tradicionais, principalmente os de quadra, e que a salde é entendida como
sinbnimo de aptidao fisica, seria importante se pudéssemos entender os beneficios da
educacdo fisica ndo como metas finais a serem alcangadas, mas sim como caminhos a
serem seguidos, na perspectiva da formacdo cidada e critica. Dessa forma tdo importante
quanto envolver os estudantes durante as aulas de educagdo fisica € proporcionar
conhecimentos que os levem a exercitarem-se fora dela também (DUMITCH; SILVEIRA,
2010).

Em adicdo, Freire e Scaglia (2009) admitem que a Educagdo Fisica ainda se
concentra fortemente em atividades tradicionais, como se o0s jovens de hoje néo
procurassem, fora da escola, praticas alternativas, segundo o autor, trilhas, escalada, skate,
acampamento, dentre outras sdo atividades que os professores podem desenvolver em suas
escolas (SOUZA, L. G. S; 2014). E interessante destacar que, de forma geral, as pessoas
praticam atividades fisicas mais pelo prazer gerado, do que para melhorar a salde.

Por fim, a perspectiva que agrupou mais trabalhos (23 TCC), foi a de prevencéo de
doencas, esta que se caracteriza por ter raizes profundas no modelo biomédico,
caracterizando-se como: curativo, fragmentado, hospitalocéntrico, com base em um
discurso preventivo, e com um aspecto redutor do corpo humano, tendo como abordagem a
patogenia e a terapéutica, classificando as doencas segundo forma e agente patogénico
(CZERESNIA, 2003; CEBALLOS, 2015). Esta esta centrada na prevencdo e no manejo de
comportamentos de risco, numa otica individualista, procurando disseminar regras de
comportamentos saudaveis (LOPES; NOGUEIRA; ROCHA, 2018).

Perspectiva essa que estd atrelada & ldogica da doenca,privilegiando o
funcionamento dos érgdos, dos sistemas organicos, dos sinais e sintomas, das sequelas, da
medicalizacdo, do ambiente hospitalar. A prevencdo em saude exige uma acdo antecipada,
baseada no conhecimento da histéria natural a fim de tornar improvavel o progresso
posterior da doenca (CZERESNIA, 2003).

Para se considerar salde em seu significado pleno, deve-se ter ciéncia que se estara

lidando com algo tdo amplo quanto & propria nocdo de vida, promover a vida em suas
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multiplas dimensdes envolve, por um lado, acbes do ambito global de um Estado e, por
outro, a singularidade e autonomia dos sujeitos, o que ndo pode ser atribuido a
responsabilidade de uma area de conhecimento e praticas. E conquista inegavel o
reconhecimento oficial dos limites do modelo sanitario baseado na medicina, estimando-se
que ele deve estar integrado as dimensdes ambiental, social, politica, econdmica,
comportamental, além da biol6gica e médica (CZERESNIA, 2003).
A partir de concepgcdes e teorias a respeito da especificidade bioldgica ou
psiquica, foram elaboradas intervencdes objetivas e operacionais de
assisténcia a salde. Qualquer teoria € redutora e incapaz de dar conta da
totalidade dos fenémenos de salde e do adoecer. Ao se tentar pensar a
unidade do sujeito, 0 maximo que se consegue é expressa-la como
'integracdo bio-psico-social' que ndo deixa de se manifestar de forma
fragmentada, mediante conceitos que ndo dialogam com facilidade entre
si. Se, de um lado, o vital é mais complexo do que 0s conceitos que
tentam explica-lo; de outro, é através de conceitos que sdo viabilizadas as
intervengdes operativas. Ndo ha como produzir formas alternativas de
atencdo a salde que ndo busquem operacionalizar conceitos de salde e
doenca (CZERESNIA, 2003).

Por mais que de certa forma os conceitos sejam complementares, as diferencas
conceituais contidas nas perspectivas de promoc¢do da salde, educacdo em saude e
prevencdo de doencas conservam suas peculiaridades tedricas relacionadas a projetos de
sociedade e visdes de mundo distintas e conflitantes (LOPES; NOGUEIRA; ROCHA,
2018).

Nota-se que o grande desafio é conseguir circular entre a razdo e a intuicdo,
entendendo a relatividade sem deixar de considerar a importancia do conhecimento,
ampliando as possibilidades de resolucdo de problemas, e é exatamente onde se admite a
diferenca pequena e ao mesmo tempo brusca entre “prevengdo” e “promog¢do”, pequena,
pois as praticas em promogdo se embasam também em conhecimentos cientificos, brusca
porque provoca profundas mudangas na maneira de utilizar e articular o conhecimento na
elaboracdo e instrumentalizacdo das praticas em saude, e isso ocorre por meio da
transformacéo da concepg¢éo de mundo e projeto de sociedade (CZERESNIA, 2003).

As acOes de promocdo da salde contrapdem-se as do modelo preventivista,
assistencialista e informativo, levando em consideracdo e reconhecendo os determinantes

sociais da saude nos processos de saude e doenga, favorecendo o empoderamento e a
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participacdo social para se desenvolver respostas completas aos problemas encontrados
(LOPES; NOGUEIRA; ROCHA, 2018).

Indicando que a promogéo da salde € um caminho a ser percorrido, e que atitudes
que relacionam instituicGes de ensino com préaticas de promocao da saude ainda sdao meios,
sendo ainda um campo em construcdo (SERRANO, Miguel. M. 2002).

Percebe-se que as praticas ainda estdo atreladas de forma a priorizar questdes como
a aptidao fisica, e prética de atividades fisicas/praticas corporais para a prevencdo de
doencas, muitas vezes ndo levando em consideracdo os determinantes sociais da saude, sem
possibilitar espaco para fomento da autonomia e participacdo dos sujeitos envolvidos no
processo, essa perspectiva parece ser ainda um desafio, um obstaculo a ser superado
(FERREIRA; DIETTRICH; PEDRO, 2015).

As atividades fisicas passaram a ser desenvolvidas de forma sistematica
nas escolas brasileiras através das aulas de educacdo fisica a partir de
meados do século XIX. Influenciadas pelos movimentos ginasticos
europeus, as aulas eram centradas em técnicas militaristas e concepgdes
médico-higienistas e sanitarias. A partir da década de 1980 a intervencédo
esportivista, caracterizada por uma concep¢do competitiva pautada na
deteccdo de talentos, ganha hegemonia nas aulas de Educacdo Fisica
escolar. Nos anos 1990 a perspectiva do fitness (aptiddo fisica) ganha
forca como sindnimo de salde e de prevencdo de doengas (LOPES, 2016).

Ainda assim ha de se considerar que mudancas sdo necessarias, e que 0S cursos de
graduacdo em educacdo fisica devem incluir na formacgdo profissional conteddos e
competéncias atreladas a atuacdo no campo da salde, e ainda investimento em capacitacédo
de forma a ampliar o conhecimento dos profissionais, contribuindo para um melhor
atendimento aos alunos/usuérios, tornando o atendimento mais humanizado, integral,
relacionando e sendo mais condizente com praticas promotoras de salde (SILVA, et al.
2017).

O fato da maioria dos trabalhos analisados se enquadrarem na perspectiva de
prevencdo nos indica que de certa forma as praticas de EdF quando relacionadas a area da
salde se mostram ainda desatualizadas, ainda atreladas a utilizar a pratica de atividades
fisicas como forma de prevencao de doencas e enfermidades, nos levando a refletir sobre
essa problematica, e a implicacGes por ela trazida, pelo fato de ser uma visdo reducionista,

que trata o corpo e o ser humano muitas vezes sem levar em consideracdo aspectos
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primordiais que sdo traduzidos no DSS, mostrando-nos que ainda devemos buscar superar
esse modelo enraizado no modelo biomédico.

O presente estudo limitou-se na busca por assuntos que viessem acompanhados da
palavra salde, isso pode ndo apresentar o cenario completo das pesquisas realizadas nos
cursos de educacdo fisica mas com certeza € um forte indicador do que vem sendo

produzido na &rea sobre saude.
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6. CONCLUSAO:

Esta revisdo teve como objetivo analisar as perspectivas de salde abordadas em
TCC produzidos nos cursos de educacéo fisica da UnB, e verifica-se que trés perspectivas
foram encontradas, como visto: ‘educagdo em satde’, ‘promocao da saude’ e ‘prevencgao de
doencgas’.

Foi possivel observar que a maior parte dos trabalhos analisados se debrucam e
repercutem préticas vinculadas a perspectiva de prevengdo, em seguida a perspectiva de
educacdo em salde agrupou a segunda maior quantidade de trabalhos, e por mais que a
literatura aponte que o caminho a ser trilhado seja o da perspectiva de promocéo da saude,
gue na presente revisao teve apenas um trabalho, podemos perceber que pouco ainda se faz,
e portanto pouco se produz no que diz respeito a promo¢do da salde nos cursos de
educacao fisica da UnB.

A promocdo da saude é ainda considerada um campo em construcdo, onde sua
estruturacdo dependerd dos processos e dinamicas sociais de cada parte do mundo, sendo
um espaco de pratica que assinala as brechas do paradigma hegemdnico biomédico e
apresenta as rupturas que permitem trilhar um novo modelo: tirando o foco de atengdo a
doenca para a saude, reconhecendo a possibilidade de construcdo coletiva do conhecimento
e as praticas sociais em salude que interagem diversos saberes, e reorganizacao dos servicos
em satde (SERRANO, 2011).

E de se ponderar que transformagdes sdo inevitaveis, incluindo assuntos e
habilidades vinculadas ao campo da saude, a fim de enriquecer a formacdo e melhor
preparar os futuros profissionais de educacao fisica, e ainda que estes procurem investir em
capacitacdo e em formacédo continuada, aumentando assim cada vez mais o0 envolvimento

desses profissionais com o temada satde (SILVA, et al, 2017).
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