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RESUMO

Este artigo tem como objetivo fazer uma analiselijeto de intervencdo da Educacao
Fisica no campo da salde, apresentando suas cataEe, bases conceituais,

principais criticas feitas & ado¢cdo do mesmo ensdguformulacdes iniciais de oposi¢ao
que estdo sendo formuladas na area. Para issecoorer do texto sdo abordados os
conceitos de saude desenvolvidos historicamente,caacteristicas atuais das

intervencdes da Educacdo Fisica e sdo analisagossapressupostos basicos da
Epidemiologia Critica e da Pedagogia Critico-Sup@ra na perspectiva de que no
futuro os mesmos possam contribuir para constrdedautro horizonte de intervencao

da Educacéo Fisica na saude.

Palavras-chave: Epidemiologia Critica. Saude. EgAmc&isica. Aptidao Fisica.

ABSTRACT

This article has as objective to make one it areyaf the object of intervention of the
Physical Education in the field of the health, prasg its conceptual, main

characteristics, bases critical made the adoptibnthe same and some initial

formularizations of opposition that are being fofated in the area. For this in elapsing
of the text the developed concepts of health arardsml historically, the current

characteristics of the interventions of the Physieducation and are analyzed some
estimated basic of the Critical Epidemiologia armk tPedagdgia Critical in the

perspective of that in the future the same one<oatribute for construction of another
horizon of intervention of the Physical Educatiarthe health.

Key Words: Critical Epidemiologia. Health. Physi€alucation. Physical Aptitude.

RESUMEN:

Este articulo tiene mientras que objetivo hacer gne analiza del objeto de la
intervencion de la educacion fisica en el campo lalesalud, presentando sus
caracteristicas conceptuales, principales, lassbascas hicieron la adopcion igual y
de algunos formularizations iniciales de la op@sigjue se estan formulando en el area.
Para esto en el transcurso del texto los conceagssarrollados de la salud se suben
histéricamente, las caracteristicas actuales datixwvenciones de la educacion fisica y
se analizan algun basico estimada del Epidemiolrifi@o y el Pedagdgia critico en la
perspectiva de eso en el futuro las mismas pueteilmar para la construccion de otro
horizonte de la intervencion de la educacion fisicda salud.

Llaves de las Palabras: Epidemiologia Critico. &atducacion Fisica. Aptitud Fisica.
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1. Introducao

Este trabalho é fruto da nossa participacdo noobtie estudo da disciplina Pratica
Curricular Dois no Curso de Licenciatura em EduoaE#&ica da Universidade Estadual de
Feira de Santana, bloco este que tratar4 dos sbjetantervencdo da Educacdo Fisica nos
grandes campos de atuacdo, Educacédo, Saude, Lazer.

Na oportunidade realizamos uma intervencdo trataddoconteddo Saude, mas
especificamente no tocante ao objeto de intervedg@ducacao Fisica neste campo.

Sendo assim, este texto, fruto das nossas intéfgengo bloco de estudo supracitado,
servirAd de direcionador desta producdo. Para ssedaremos sobre o conceito de salde,
abordaremos as caracteristicas atuais das intémemta Educacdo Fisica, para chegar a uma
definicdo de qual o objeto de intervencédo da Edx&gsica por nés é defendido.

Sem sombra de dividas as interven¢es da Educésgjda Ra Salde nos dltimos anos
tem sido alvo de grande atencéo por parte de egasjgrofissionais da area, assim como dos
formuladores de Politicas Publicas no paistencéo esta que tem estimulado nZo s6 pesquisas
e producbes académicas mais uma vasta linha de agdsetor. No entanto devemos esta
atentos e buscar saber exatamente para onde e8saseatdo nos levando. E um dos caminhos
para desvendarmos essa questdo é justamente #aiglondo objeto de intervengdo que estas
acoes abarcam.

No entanto tratar do objeto de intervencdo de gaaldrea € adentrar campo bastante
contraditério e na Educacdo Fisica (EF) ndo € efiter A discussdo sobre seu objeto de
intervencdo no campo educacional foi fruto de istsndebates que se seguem até os dias
atuais. Varias foram as compreensdes quanto a adgéto, sendo formuladas diversas
abordagens que, em consequéncia, fundamentamniéengerspectivas de intervencao.

SegunddCASTELLANI FILHO (1998), estas abordagens podemdseidas em
propositivas e nao propositivas. Nas primeiras s$eluem a abordagem
Desenvolvimentista (Tani); Critico Emancipatoériau(i¢); Abordagem Plural (Dadlio);
Construtivista (Freire); Aptiddo Fisica (Guedes &e@es) e a Critico-Superadora
(Coletivo de Autores). As ndo propositivas seridoardagem Fenomenoldgica (Santin
e Moreira); Socioldgica (Betti) e Cultural (Dadli®odendo as mesmas ainda ser divididas
em criticas e néo criticas segundo sua compregpusato ao funcionamento e possibilidade de
mudanca da sociedade.

Assim como podemos observar pela amplitude de flagtas, cada uma dessas
teorias traz em si bases conceituais distirGamo é o caso dos conceitos de Educacéo,
Cultura e da prépria concepcao quanto ao funciontorda sociedade. O gue acaba por
consolidar diferentes projetos de intervencdo aldade, resultando dessa forma necessidades
sociais distintas e contraditérias.

Desse modo, antes de adentrarmos a discussdo cu@rdbjeto de intervencdo da
Educacgdo Fisica na Saude faz-se necessario retomandiscussdo do conceito de saude
construido ao longo dos anos, para que possamgzeender qual a base de sustentacdo das
atuais intervencfes da Educacdo Fisica no campBadde e para que possamos discutir
algumas alternativas que estdo sendo gestadasial@latie em contraposicao as formulacdes
hegemonicas no tocante a Educacéo Fisica e Salgtasib

! No ano de 1997 o Ministério da Sadde atribui ademsor de Educacdo Fisica a condicdo de
profissional de saude, dado expresso na resol¥czbd) de 06 de marco de 199¥o ano de 2005 ocorre
a composicao dos nicleos de atencao integral rie s#aifamilia e a Educacéo Fisica € inserida nestes
nacleos conforme expressa o artigo 07 da portatid065/GM de 04 de julho de 2005 (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2005) e em 2008 com a criaghiis nlcleos de apoio ao PSF, o professor de
Educacdo Fisica € inserido em mais um programatefeg@ basica. (BRASIL, MINISTERIO DA
SAUDE, 2008).
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2. Do conceito de Saude e de Doenca

O cenério da Saude, ao longo dos anos, tem seguacedio como espago de
grande embate ideoldgico, que permeia desde agifide seus principios a construcao
das politicas para o setor. Todo esse processorg#recdo esteve em meio a distintas
concepcoOes de saude. O proprio conceito de Saddeyppor um processo de evolucao
gradual, o que determinou diferentes modos de pengazer em saude e diferentes
explicacbes para o estabelecimento das enfermidades

Para OLIVEIRA; EGRY, (2000) o modo de interpretaprocesso saude/doenca até o
século XIX fora dividido em duas grandes abordagemstologica e a dindmica. A vertente
ontolégica compreendia a doenga como algo sobmahatyue invadi o corpo humano. Ja a
concepcao dinamica compreende a doenca como prddufta de equilibrio entre elementos
vitais do organismo.

Como exemplos do modelo ontolégico, podemos c#dpanula¢cdes desenvolvidas no
séc. V a.C. em que alguns individuos eram congidsrdescendentes de Asclépio, o Deus da
medicina e empregavam procedimentos magicos —pmetacdo de sonhos, investigacdo de
premonigdes e outros —, visando restabelecer & shslenfermos.

Os exemplos da abordagem dindmica estdo expressase doutras acdes nas
formulacdes de Hipocrates (considerado pai da rmedimoderna), de Galeno e de Paracelso.
Que consideravam que a ma distribuicdo de elemeatosais e vitais no corpo humano seriam
as causas das doengas.

A partir do século XVIII prevalecem os paradignsicio-ambientais, baseados na
concepcdo dindmica, formulados a partir das cantfies de disciplinas como biologia e
guimica.

O primeiro desses modelos é o monocausal que anilauinterferéncia de elementos
biologicos (os germes) numa relacdo direta agevdpdueiro a origem das enfermidades. Este
modelo foi desenvolvido a partir dos avangos daahiologia com Pausteur/koch que atribuem
secundariedade aos determinantes sociais.

Um segundo modo de interpretar a doenca nestddaatravés do modelo multicausal
ou modelo ecoldgico, consolidado numa triade agmeie-hospedeiro. Este modelo passa a
incorporar aspectos sociais, culturais e econdmiestsibelecendo relacdes entre os modos de
adoecer. No entanto, o faz somente com base @statgjuantitativa.

No modelo de histéria natural das doencas apret@ntamo terceira vertente no
entendimento do processo saude/doenca, Leavelhrk (1976), consideraram que a perda de
saude € causada por agentes patolégicos animammsmados.

O quarto modelo é o de determinacdo social dascdsemue além dos elementos
bioloégicos que incluiam o envelhecimento e a mdaake, sdo considerados, os aspectos do
ambiente, a incluir o psicologico, o fisico, o stcb sistema de organizacdo dos servigos e 0
estilo de vida (PAIM; ALMEIDA FILHO, 2000). Nesteadelo ocorre a superacdo da relacdo de
unicausalidade, e adoecer passa a ser entendidoprogesso modelado pela estrutura social.

Na atualidade, apesar do modo de explicacdo damncds serem baseadas
conceitualmente na multicausalidade, na praticadéizida a unicausalidade com suas acfes
centradas na teoria dos germes, dos estilos dedadzecologia ou ambiental e na genética.

Valendo-se de toda essa trajetoria € que surgenceito de saude estabelecido pela
OMS que define saude como “estado de completo Iséan #sico mental e social e ndo apenas
auséncia de doen¢aSCLIAR,2007).

Como pode ser facilmente percebido este concergsapta lacunas significativas sendo
as principais delas: o fato do mesmo tratar-sena definicdo irreal e inalcancavel por basear-
se no subjetivo aspecto do bem-estar. E de sapaisado uma vez que advoga uma divisdo
entre os elementos fisico, mental e social. (FERFREF=ZGRE. 1997).

No entanto para Moacyr Scliar (2007) “Este concesftetia, de um lado, uma aspiragéo
nascida dos movimentos sociais do pés-guerra: dirrodbnialismo, a ascenséo do socialismo.”
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Sendo um conceito importante para se atingir ebjetieo o de Campo de Saude
formulado por Marc Lalonde em 1974. Conceito este sg baseia ha nocdo de risco, que no
contexto convencional esti fortemente associadacaonrestritiva e estatistica dos fenébmenos
nocivos das atividades laborais e na logica dadpge de vida. E que segundo Barboni 2002:

...parte do pressuposto de que saude e doencadpdoosas estanques e
isoladas, mas dois estados de um s6 fenbmenogcauaas sao interligadas e
expressam um “gradiente de saude”. As variacdese dgmdiente estdo
sujeitas a acdo conjunta dos fatores bioldgicosijoede vida, fatores

ambientais e 0 acesso aos servicos de séB@&RBONI, 2002)

3. As intervencgfes da Educacéo Fisica no campaddeS

A historia da Educacéo Fisica no Brasil nos apgo&sua origem se deu num
periodo em que se preconizava a criacdo de horoeiles & habeis para a guerra, que
fossem disciplinados e submissos.

A Educacdo Fisica, que surge inicialmente nas la&scmilitares enquanto
atividade ginastica, com o tempo ganha espaco dokos escolares ndo militares,
sendo atribuida a funcdo de controle higiénico troten disciplinatério e melhoria do
padréo fisico dos individuos. O que se dava argiotregime militarista de suas aulas e
da pratica de exercicios fisicos regulares.

Contudo, com as diferentes transformacdes geraelas desenvolvimento do
modelo capitalista no pais. Com destaque para imggao das industrias em larga
escala, o carater da Educacéo Fisica € modificadsapdo a ser essencial ndo mais
preparar o individuo para as disputas territoriaias sim para suportar as extenuantes
condicdes de trabalho do inicio do processo destnidlizac&o no pais, sendo necessario
trabalhar a aptiddo fisica e a submissdo das asaegos jovens da época aos novos
padroes.

No entanto, as transformacdes do mundo do trabgll®incentivava a formagéo
de um novo trabalhador com capacidade de abstragdoginio, interatividade, trabalho
em equipe, competitividade, criatividade, e umaméz a Educacao Fisica da época ndo
atendia essencialmente a tal prerrogativa, elaaapaibdendo centralidade no campo
escolar, Ihe sendo atribuidas outras func¢des nigxinideologico.

Dessa forma, com o processo de esportivizacdo d#&dsmle brasileira,
encampada por diferentes governos ao longo dos emwsa criagdo na comunidade de
um ideal de corpo perfeito, a ser perseguido peldviduos, a Educacédo Fisica €
expandida para outros setores de atuacdo para além da eatmado de modo geral
com acoes esportivas e ginasticas.

E importante salientar que esta expansdo parasositores de atuacio se da ao
mesmo tempo em que se enfraguece a atuacdo dosgemofde Educacdo Fisica no
campo escolar.

O reordenamento do trabalho do professor de edocisica, portanto,
obedeceu a um duplo movimento. Por um lado, houdeswyalorizacao do
magistério, de forma geral, acompanhando os ajustsuturais do
neoliberalismo e, no interior dessa desvalorizag@osecundarizacdo da

2 A expansdo da Educacéo Fisica para outros setoadsbuida a reestruturagdo produtiva orientadas
pelas modificacdes do Sistema Capitalista. Ver NRIZR004).
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educacdo fisica, em particular, ocasionada atrdagslemandas da formagao
do trabalhador de novo tipo. (NOZAKI, 2008 p.9).

Como podemos observar até aqui, as intervencog&slaizacdo Fisica no campo
da Saude ndo surgem de forma aleatdria, mas sino éawto de toda uma dinédmica
social. Dindmica mediada ndo sO pelos trabalhaddeesarea mais pela prépria
conjuntura social e politica baseada no modo deéugémn capitalista.

Conjuntura estd que acaba por subordinar as agdeprdfessores de Educacédo
Fisica na saude, como em outros campos de atumgsivalores ideoldégicos dominantes
em detrimento das necessidades sociais concretagppdiacao.

Assim as intervencbes da Educacdo Fisica no per@dal apesar da
contribuicdo de outras areas do conhecimento amrtincentradas no entendimento de
Atividade Fisica como sinbnimo de Saude, na lédecaptidao fisica, de nocdo de risco
e bem estar, e na busca pela melhoria estética.

Matiello Jr e Goncalves (2001) analisando teorias mpfluenciam os estudos
sobre aptiddo fisica e salude no ambito internacifaze@m uma sintese do resultado
dessas influéncias na relacdo Educacéo FisicaeSaiBrasil:

i) no fulcro da relacdo esta a aptiddo fisicazemalo certo pragmatismo na
busca de eficiéncia motora e adaptacdo aos efeltosexercicio; ii)
essencialmente, o entendimento de homem restringesssuas dimensdes
biolégicas; iii) quando considerados, os aspectomportamentais sao
tratados por variaveis passiveis de naturalizaigdcas dimensdes sociais e
sua historicidade s&o praticamente desconsideradagilegiando-se a
intervencao sobre os individuos, ainda que tomado® membros de grupos
especificos; e v) atuacdo profissional visa instmt@izacdo de
atletas/praticantes para otimizacdo do uso de d&ene estimulo para
manterem-se fisicamente ativos (MATIELLO Jr e GONG/LS, 2001 p. 3).

Esta énfase na atividade fisica e a adesdo aosrgbischegemdnicos do tipo “faca
atividade fisica e tenha saude”, tém provocado persalorizacdo dos aspectos fisicos em
detrimento dos demais elementos do processo sdbdeta da populacdo. O que acaba por
provocar dentre outros problemas a iluséo da dusiio, uma vez que na maioria dos casos tais
intervencBes atuam de modo unicausal, intervind@apemas alguns dos aspectos relacionados
ao processo saude/doenca. Nao modificando osfagaies do adoecer dos individuos/coletivos
em sua esséncia. Além desse fato como nos sdliatillo Jr e Concalves, (2001):

Vale destacar,quando se cria a nocéo de salude/ipedta aptiddo fisica no
imaginario social — no senso comum — sustentadoareshde cientificidade
por especialistas e governo via comunicacdo deanpesle-se estar gerando
pseudo-sensacdo de seguranga na populacdo pmegticagjue favorece a
desmobilizagdo das pessoas para outros aspectigadsocial (MATIELLO
Jr; GONCALVES, 2001, p.3).

Esses elementos evidenciam a forma reducionistaagbiducacdo Fisica vem
intervindo na questdo da Salude em nosso paigjiattda realizacéo de atividade fisica,
como questdo unica e central & melhoria da saugepaacdo. O préprio conceito de
Atividade Fisica, definido pela conferéncia de Twog reflete uma viséo reducionista
de saude, fundamentada nos elementos bioldgicasiadodicos. Conceito que esta

% Na 1° Conferéncia Internacional de Consenso sekeecicio Fisico, Aptidédo Fisica e Saude realizada
em Toronto no ano de 1988, a atividade fisica fidefinida como qualquer movimento corporal
produzido pelos musculos esqueléticos que resmitgasto de energia.
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condicionado a légica do fitness, apoiado no idkalaptidao fisica. Possuindo, uma
abordagem individualizada e tendo como premisspussigdo de resultados superficiais
oriundos do gasto energético. Praticas Corpdi@sno artes marciais, jogos, dancas
populares dentre uma série de outras, sao desecad#s e ou orientadas a tendéncia do
fithess nas intervenc¢des da Educacao Fisica nosaide.

Outro importante ponto de critica na relagdo Edicdeisica e Saude é que o
modelo hegemonico de intervencdo em saude levaoesideracdo prioritariamente as
doengas cronico-degenerativas e deixa de lado omigseelementos que compde o
quadro de morbidade no pais: malformacdes e afeccdastitucionais; caréncias
nutricionais; doencas diarréicas, moléstias ocopais, agravos mentais e causas
externas. (CORREA FILHO, H.R.; GONCALVES, N.N.SOBCALVES, 1997).

Dessa forma ao levar em consideracdo apenas agagoerdnico-degenerativas
no seu processo de intervencdo, os professoresddeag¢éo Fisica, acabam por
determinar limites na contribuicdo a melhoria dadsada populagdo, pois interfere
necessariamente nos fatores biolégicos, e acalmm@@ndo os demais condicionantes
do processo saude/doenca.

Para aléem desses dados o modelo de intervencdcegembnia da Educacéo
Fisica que prioriza (em alguns casos se restriageloencas cronico-degenerativas tem
chegado até a populacdo através de espacos prifaapatende a uma pequena parcela
da populacdo que pode pagar por esses servicogjraugs de programas massivos de
atividade fisica e saude. Como é o caso do progrgita Sdo Paulo, que tem como
caracteristica central a defesa da adocédo de e#tilo como sindnimo de saude,
discurso que acaba levando a culpabilizacdo daaiti

Conforme foi observado as intervengbes da Educ&gsica, em sua grande
escala tem como objeto de intervencéo a aptidéa filos individuos. Ou seja, a énfase
da atuacdo dos professores de Educacdo Fisica Utk Sandamenta-se nos fatores
bioldgicos, no estilo de vida, levando em consig@&nea nocéo de fatores de risco.

Contudo a nocgao de risco que acaba por desencacheamterferéncia restrita
nos fatores biolégicos relacionados ao estilo da eomo é o caso do sedentarismo néo
altera a esséncia dos processos em que se originawblema e acaba por atribuir a
responsabilidade pela saude diretamente aos indisid

4. Um novo horizonte na relagdo Educacéo Fisicad&ao Brasil.

De acordo com as formulacbes feitas no topico mmtes atuacdo da EF no
campo da Saude tem ocorrido de forma reduzida, enfoque na doenca, sendo
orientada por uma concepcao biologicista e fragatentde salde, seja nos espacos
publicos seja nos espacos privados, tendo comaootigeintervencdo na grande maioria
dos casos a aptidao fisica.

No entanto atrelado a esses fatores, temos obgeovadrgimento de producdes
académicasque discutem a necessidade de elaboracdo de mmdrdos de atuacdo da

* As préticas corporais sd0 componentes da culmaoral dos povos, dizem respeito a0 homem em
movimento, a sua gestualidade, aos seus modosedgEssar corporalmente. Nesse sentido, agregam as
mais diversas formas do ser humano se manifestarnmo do corpo e contemplam as duas
racionalidades: a ocidental (ginasticas, modalidastgortivas e caminhadas podem ser exemplos) e a
oriental (tai-chi, yoga e lutas, entre outras). EBAMLHO, Y.M.2006, p, 34).

® Dentre uma série de outros textos podemos citar; RUT. Novos saberes e praticas em Saude, 2003;
Carvalho,Y.M. Promogdo da Saulde, Praticas Corparass Atencdo Basica.. 2006; Babrichevsk. A,
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educacao fisica neste campo. Producfes que a messxpressam a perspectiva de
construcdo de um novo horizonte de atuacdo da E#lodgéisica no campo da Saude.
Horizonte interpretado aqui como o projetar de umoga qualidade que se pretende
atingir, levando em consideracdo determinantes cdogar onde se quer chegar,
conteudo e processo. E que pode ser re-situaddireeresionado no percorrer do seu
percurso(EGRY, 1996).

Dentre estas producdes e formulacbes chamamosngdatgara os estudos
desenvolvidos por Edgard Matiello Junior, Aguinaldoncalves, Jéssica Félix Nicacio
Martines. Estes autores tém dado grandes contdésiiga relacdo Educacéo Fisica e
Saude no pais. Levantando criticas ao modelo eor eigproposi¢des significativas do
que fazer neste campo. De modo geral estes auwrebaseado suas elaboracdes na
Epidemiologia Critica mais especificamente nosditais do pesquisador equatoriano
Jaime Breilh.

Segundo os mesmos (Matiello Junior, Gongalvez eiivar) a Epidemiologia
Critica para além de ser entendida como um arcabdeconceitos, métodos e formas
de atuacédo pratica que se aplica ao conhecimetramsformacdo de saude e doenca,
trata-se de uma compreensdo de ciéncia e saudsegbaseia em um novo projeto
epistemoldgico, ontoldégico e praxiologico que lupela emancipacdo popular,
comprometido com a ética pela vida digna dos “sedep. (Matiello Junior, Goncgalvez
e Martinez, 2008, p 47).

Esta nova compreenséo de ciéncia ancorada no iM@teo historico-dialético
tem contribuido para superacéo de limita¢cdes inaggstio determinismo apontado pelo
positivismo ciéntifico. Limitacbes que podem setilfaente observadas quando nas
acoes dos professores de Educacdo Fisica, os mesenogpegam a analises
probabilisticas e acabam atuando, como no casoigertehsédo, de forma reduzida
mediante a prescricdo de atividade fisica visandiimanuicdo dos niveis de pressdo
arterial e ndo realiza de fato um estudo e umaviemedo de modo integral nas
determinagdes dessa enfermidade.

Desse modo, a partir das formulacdes do epidegigibo Jaime Breilh, temos a
possibilidade de substituicdo do conceito de risca incorporagdo do conceito de
processo, uma vez que para o autor este ultimozrach si o dinamismo da realidade.
Processo que abarca fatores favoraveis ou prosedcsaltde e fatores destrutivos.

[...] os aspectos protetores e destrutivos estdccamstante oposicdo, em
todos os niveis da vida social (da superestrutsiagularidade dos sujeitos),
e como as pessoas trazem herancas bioldgicasndiéfere sdo formadas em
ambientes peculiares, mesmos estimulos véo prattuzefeitos também

diferentes; assim, salde-doenga passa a ser estadostancial, produto

destes movimentos e oposi¢Oes constantes de teddisnansfes da vida.
(BREILH apud MATIELLO, 2008 p. 48).

Assim a determinacdo da saude/doenca é baseadgeriimepidemioldgico
ancorado numa relacdo dialética que abarca taestratura politico-ideolégica em que

Estevdo. A. Os sentidos da saude e a educagda: fagontamentos preliminares. 2004. Matiello
Janior,Edgard; et al, Reflexdes sobre a inser¢adddd@acao Fisica no programa saude da familia..2005
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se inserem os individuo/coletivos como os mediadgrepais (classe social, género,
etnia e geracdo) bem como os singulares (genofiaddipo).

De acordo com Breilh (2006), a historia dos elemeiiologicos € parte da historia da
vida humana em geral. Sendo esta uma determindgimida que ocorre tanto no dominio
individual, como no dominio coleti¥oque se da tanto como fenémeno de determinacab atu
como de determinacdes pretéritas e ndo € em sraregso linear sempre ascendente e sim um
processo sujeito a avancos e retrocessos a depdadecondicBes sociais dos diferentes
periodos.

Percebe-se que nesta concepcdo ocorre uma ampldgaconceito de
saude/doenca para além do biolégico abarcando rarakaspecto social, negando dessa
forma a falsa dicotomia entre o bioldgico e o dochgontando a necessidade de
avaliacéo e analise de todos os determinanteside $&m como de suas contradigdes.

Outro ponto que € fortemente combatido a partisaldermulacdo é a falsa
relacdo entre o geral e o individual. Uma vez cara fepidemiologia Critica a realidade
social ndo é expressa pela soma dos fatores oldssrvas individuos e sim a partir do
entrelagamento dos processos individuais que surgeima das circunstancias e
vontades individuais.

No entanto esta nova interpretacdo dentro do cat@saude perpassa pela
adocéao de outro sentido de homem e de saude/dd2egsse modo chamamos a atencéo
para as elaboracdes desenvolvidas com base na tmarixista, feitas por EGRY;
SHIMA (1996). Em que saude/doenca € visto como gasw historico e dinamico,
orientado pela forma como cada individuo se ineerenodo de producdo, na estrutura
de classes sociais. Que por sua vez acaba potasrgiferentes condi¢cdes de trabalho,
consumo, moradia, transporte, educacdo, lazer, eqopatemente de condigbes
favoraveis e desfavoraveis de adoecer. E em quermoéndescrito como ser histérico
que define sua esséncia através das relacdes t@inatho, com a vida social, ou seja,
com as relacdes que estabelece com outros indwi@ndransformar a natureza. Sendo
um ser de vida social que pertence a distintase$asociais, portanto detém diferentes
condicOes de vida e saude. (EGRY; SHIMA,1996).

Identificando nestes pressupostos pontos de papaita superacdo do atual
modelo de intervencdo da Educacdo Fisica na sgudetem como objeto de estudo a
aptidao fisica e que acaba atuando de forma extnemta reprodutivista, com base na
imitacdo e mecanizacdo da prescricdo de atividéidesas. Pensamos ser de suma
importancia ao repensar a pratica pedagogica dadgéa Fisica no campo da saude,
que se leve em consideracdo os arcaboucos teérimesodoldgicos desenvolvidos pela
Epidemiologia Critica, e os estudo das teoriascestda Educacdo Fisica como nos
aponta Matiello (2005).

Dessa maneira por entender que a ado¢ao do atjedb ate intervencdo da
Educacdo Fisica na saude, ndo atende as necessitgaie de saude/doenca da
populacdo defendemos a realizacdo de estudos dabelegam um processo de
superacao gradual deste pressuposto colocando sudmstutivo as praticas corporais / a
cultura corporal. Assim apoiados na proposta dersigdo do modelo de aptidao fisica
em vigor na Educacao Fisica escolar na década ¢gmi8parte da Pedagogia Critico-

® Sobre este processo de historicidade dos eleméidligjicos de forma individual e coletiva, Breilh
(2006,p. 15-16) cita diversos trabalhos que disoute relacdo entre as determinacdes sociais a 0s
aspectos biologicos dos individuos, dentre estbmlinos destacamos os de (McKweon,1976) que discute
sobre o caminho histérico da vulnerabilidade evidade da turbeculose, no qual o autor identifiga q

as mortes provocadas pela doenga tiveram reduédticdr muito antes da descoberta da penicilinago q
comprova a relagdo do biolégico com os processeosmteducado social.
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superadora realizamos um estulalesta abordagem pedagdgica e ao analisar seus
pressupostos identificamos nos mesmos pontos de apsuperacdo da adocdo da
aptidao fisica também no campo da saude. Seguelxoadlguns desses pressupostos
para que possamos a partir dos mesmos dar andaateoctmstante pensar e repensar de
nossa pratica pedagogica de modo a contribuir stieggdio desse novo horizonte.

* Adocéo do pensamento dialético.

A adocéao da légica dialética nas intervencdes dadeéampo da saude em nossa
analise permite que os professores, ao programswes)acdes neste campo levem em
consideracdo a existéncia de um processo de iAteregnstante entre os diversos
elementos da vida humana que vao desde os aspécldgicos aos aspectos da vida
social. Que os objetos e fenbmenos sdo organicantigatios entre si, dependentes uns
dos outros. Nao sendo plenamente possivel compeardhum fendbmeno da natureza
se 0 encararmos isoladamente, o que se aplicafaoentes estados de saude/doenca da
populacao.

» Atuacgdo fundamentada na praxis.

O método da praxis se constitui num importante efgode superacédo do atual
modelo de intervencédo da EF na saude. Uma vez @aepwbssibilidade de intervencéo
na realidade dos sujeitos abordando os fendmenessos tanto na natureza, quanto
nas relacdes sociais. A partir da pedagogia dasposxprofessores terdo oportunidade
de contribuir para saude da coletividade atuandoetementos de carater bioldgicos e
nos elementos de carater social, através da unigiaile os elementos tedéricos e o0s
elementos praticos. O que nao significa que osepsoires, num determinado horario
irdo trabalhar com conceitos e logo depois comatgar ou vice versa, como temos Visto
em varias atividades falsamente determinadas ceoéxispmas sim com uma e outra ao
mesmo tempo.

* Substituicdo do modelo de intervencdo da EF cemtred Atividade Fisica
para uma atuacao que se oriente na socializacdwatasas da cultura corporal.

A superacgao do modelo de intervencdo da EF centragwescricdo de atividade
fisica e a adocdo de um modelo que atue pedagogitaroom base na cultura corporal,
sugere a atuacao com praticas corporais como @s,j@gluta, a danca, o esporte, a
ginastica, dentre outras. Abordando-as de modovardaer o desenvolvimento da
consciéncia historico-critica em relacdo a suaidadé de saulde, orientando os
individuos para uma atuacdo enquanto sujeitosatisformacao de sua propria historia,
incentivando a capacidade de escolha e de intéigena realidade por parte dos
mesmos.

No entanto, acreditamos que a escolha das atisdaderem abordadas deve ser
realizada levando-se em consideracdo as peculigsdhiologicas e sociais de cada
individuo e devem ser organizadas de acordo conbjtivos tracados para o proprio
processo de intervencéao.

Sendo que no atual momento de exacerbagdo da dbwimtie e do
individualismo a maioria das praticas corporaisetievser abordadas levando-se em

" A pedagogia Critico-superdora e a construcdo deawo horizonte de intervencdo da Educacao Fisica no
Sistema Unico de Saude (PSF): Primeiras aproxinsa€i@sta Alan Jonh de Jesus,2008.
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consideracdo a necessidade de desenvolvimento afeeregdo, da socializacdo e da
fraternidade entre seus participantes. Pra qus esfg|cos ndo se configurem em mais
um dos tantos momentos de aumento dos pontos tikesdra salude da populacéo.

* A adocéo de instrumentos permanentes de acompantaenavaliacao.

A adocao desses instrumentos deve ser construidaatdo com os objetivos
planejados, e devem abarcar os diversos fatorest@mue influéncia no processo
saude/doenca. Desse modo, os professores devemarutitnto as medidas para
avaliacdo dos aspectos fisicos dos individuos ammoétodos de analise que avaliem as
condicdes sociais dos agrupamentos culturais, iakengelo programa.

Por fim, gostariamos de chamar atencdo para o madel intervencdo na
enfermagem elaborados por EGRY (2006) que sistematintervencao desta area nas
seguintes etapas: captacdo da realidade; intetpcetda realidade objetiva; construcéo
do projeto de intervencdo na realidade objetivéeriencdo na realidade obijetiva;
reinterpretacao da realidade objetiva.

Chamamos a atencéo para esta sistematizacdo ndefita trabalho porque a
Educacdo Fisica ao se basear nos pressupostogscitadtopico dois deste trabalho,
além de vir agindo em total desconsideracdo da riidipcia do proprio processo
educativo para o campo da saude também desconaide@ssidade de estudo e analise
da realidade objetiva em que serdo efetivadasatuasoes.

Dessa maneira, a apropriacdo do método elaboratib gesquisadora da
enfermagem nos permitiria captar a interpretareo®menos articulados aos processos
de producéo e reproducdo social referentes a saddenca de uma dada coletividade. E
intervir nessa realidade, reinterprentando a radéde reestruturando seus instrumentos
pedagodgicos, o que séria de grande validade pataagies da Educacéo Fisica.

Consideracoes Finais

Como foi possivel analisar no decorrer deste estaglintervencdes da educacéo
fisica no campo da saulde, orientam suas atividamss aspectos bioldgicos, na
prescricdo de atividades fisicas, e busca altesagdeestado fisico dos individuos,
através de medidas paliativas, tendo como objetnteierencéo a Aptidao Fisica.

Dessa forma este trabalho foi desenvolvido tendaocgrincipio apresentar as
principais limitacdes da opcdo hegemoénica na Ediec&gsica de ter como objeto de
intervencao na Saude a Aptidao Fisica e levantaribaicbes da Epidemiologia Critica
que contribuam para superagdo destes determinafgsin através deste estudo
podemos observar a possibilidade futura de cor@&rude um novo horizonte de
intervencdo da Educacdo Fisica na saude que supedelo de intervencdo em
hegemonia.

Horizonte este que tenha como pressuposto a cdagab de uma intervencéo
que compreenda o conceito do processo saude/daenga homem a partir do
Materialismo Histérico-Dialético. Que defenda aemtncdo na realidade de forma
dialética, respeitando a construcao coletiva,zatildo a interpretacdo da realidade como
etapa fundamental no processo de intervencdo evale@hio, que tenha uma acéo
pedagogica baseada na praxis dando énfase a pratigaorais de forma a englobar
elementos bioldgicos, pedagdgicos e sociais.

Que ao abordar o ser humano como ser biolégicocelsdeve estimular o
desenvolvimento da consciéncia historico-criticagando elementos como disputa e
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individualismo, relacionando objetivos biolégicosnt o estabelecimento de posturas
criticas, quanto a maneira como cada um se ingemneaaelo societario em vigéncia na
atualidade.

Assim sendo, apontamos a necessidade de realidagdstudos que contribuam
a construcao desse horizonte e que ampliem o meemoa elaboracdo de pesquisas
voltadas & aplicacéo das praticas corporais, @ldialidade do Sistema Unico de Satde
brasileiro.

Sem que para isso percamos de vista a luta pdicpslipublicas de saude que
realmente atendam as necessidades da classe addralh Mais do que isso que a
Educacdo Fisica entenda e se engaje nas lutasapepuydor melhores condi¢cbes de
educacao, lazer, habitacdo, alimentacdo, sanearbésico, dentre uma série de outros
elementos entendendo-a como acdo de suma impert@nidpria saide. Uma vez que
todo direito social deve ser conquistado e garantiddiante acao coletiva.

No ambito da Educacéo Fisica esta luta perpassadeétsa de uma formacéo
académica de carater ampliado, que possibilitendividuo intervir de forma critica,
referendado no que ha de mais atual nas diversas de conhecimento.

Por fim, enfatizamos que outro horizonte em saugdessivel, e que a Educacao
Fisica deve e pode contribuir para sua efetivagéo.

Referéncias:

BRASIL Constituicdo (1988). Ementa Constitucion& 29/2000 e EC. 51/2006,
Brasilia, Senado Federal, Subsecretaria de Edig@ascas, 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria N965/GM de 4 de julho de 2005. Disponivel
em: http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/ROEGM/GM-1065.htm Acesso
em 9 de abril de 2008, as 18:30 h.

.Ministério da Saude. Portaria N° 154, dal@4aneiro de 2008. Disponivel
em:http://www.saude.sc.gov.br/PSF/PORTARIAS/20G8/dicacao_portaria_154 NA
SF.pdf Acesso em 25 de maio de 2008, as 21:00 h.

.Ministério da Saude. Portaria n° 1886/GM18ede dezembro de 1997.
Disponivel em: http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PAIRAS/Port1997/GM/GM-
1886.htm Acesso em 9 de abril de 2008, as 18:30 h.

BAGRICHEVSK, A, ESTEVAO. A. Os sentidos da saldeaeeducacéo fisica:
apontamentos preliminares. Revista Arquivos em kewvito VI, n1 nov/2004.
BARBONI, A.R. O conceito de Saude, 2002. MIMEO.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria- N865/GM de 4 de julho de 2005. Disponivel
em: http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/ROE2GM/GM-1065.htm Acesso
em 9 de abril de 2008, as 18:30 h.

BREILH, Jaime. Las Ciéncias del Desporte en la Hupaion de la Vida. Um
Movimento Emancipador. Rev. Bras. Cienc. Esportenfinas, v 27, n°3. p. 9-22, maio
de 2006.

CARVALHO, Y.M. Promocéo da Saude, Praticas Corpoead Atencdo Bésica. Revista
Brasileira de Saude da Familia (Brasilia), v. V/IBB-45, 2006.

CASTELLANI, FILHO, L. Politica Educacional e Eduéax;Fisica. Editora: Autores e
Associados, 1998.

COSTA, A.J.JA pedagogia critico-superdora e a constru¢cdo deawvo horizonte de
intervencdo da Educacdo Fisica no Sistema UnicoSdéde (PSF): Primeiras
aproximacoes, 2008. MIMEO.

11



/_\- viconbrace

[Iiconice
CORREA FILHO, H.R.; GONCALVES, N.N.S.; GONCALVES,./Saude Coletiva:
uma visdo do panorama brasileiro. In: Goncalveq(O%g.). Saude Coletiva e urgéncia
em educacao fisica e esport€ampinas: Papirus, 1997. p.23-41.
EGRY, Y.WA, E. Saude Coletiva. Construindo um neowétodo em enfermagem. Sao
Paulo, icone Editora, 1996.
LEAVEL, H. R; CLARK, E.G. Medicina Preventiva. Edia McGraw-HILL do Brasil,
Rio de Janeiro, 1976. 744p.
MATIELLO JUNIOR, Edgard; et al , Reflexfes sobransercio da Educacgéo Fisica no
programa saude da familia. Revista Motrivivéncid4vJunho de 2005.
MATIELLO JUNIOR, Edgard; GONCALVES, Aguinaldo. Eetra bricolagem e o
personal training, ou...a relacdo atividade fisecesalde nos limites da ética. In:
CONGRESSO BRASILEIRO DE CIENCIAS DO ESPORTE, XIQ(, Caxambu.
Anais...Caxambu: Colégio Brasileiro de Ciéncias do Esp@de]1.
MATIELLO JUNIOR, Edgard; GONCALVES, Aguinaldo; MARNES, J.F.N.
Superando riscos na atividade fisica relacionadalale. Revista Movimento, Porto
Alegre, v.14. p.39-61, janeiro/abril de 2008.
NOZAKI, H.T. Educacéo Fisica e Reordenamento nodawo Trabalho: Medi¢cdes da
regulamentacgédo da profissdo. Niter6i, UFF, 2004
OLIVEIRA, M.A.C.; EGRY, E.Y. A historicidade das dgas interpretativas do
processo saude-doenca. Rev.Esc.Enf.USP,v. 34pn9115, mar. 2000.
PAIM, J.S; ALMEIDA FILHO, N. A crise da saude puidi e a utopia da saude coletiva.
Salvador, BA: Casa da Qualidade, 2000.
SCLIAR, M. Histéria do conceito de saude. PHYSISvRSaude Coletiva, Rio de
Janeiro, 17(1):29-41, 2007.
SEGRE, M; FERRAZ, F.C. O Conceito de Saude. Reud8#ublica, vol. 31 n°. 5 S&o
Paulo Oct. 1997.
Endereco: Rua Adalberto Pereira N91. Bairro OlhagDa. N° 91.Feira de Santana.Bahia. Cep:
44068290. E-mail: jonhmeef@yahoo.com.br

12



