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Prefácio

Os organizadores deste livro, professores Ricardo Catun-
da, Ana Luisa, Jaina Bezerra, Kristiane Franchi e José Airton Pon-
tes Jr, convidaram-me para escrever algumas palavras, à guisa de 
prefácio. Foi com grande satisfação que recebi o convite, esperan-
do que essas palavras façam justiça à qualidade da obra.

Trata-se de uma coletânea de estudos, relacionados com 
a atividade física e a promoção da saúde na escola. É uma obra 
importante, à proporção que aborda a promoção da saúde num 
contexto socialmente importante. A escola, depois da família, é o 
melhor contexto social para a promoção a educação e promoção 
da saúde. A sua importância é realçada na medida em que todas 
as crianças, adolescentes e jovens a frequentam, e porque passam 
lá grande parte do seu dia. Por este motivo, muitas obras têm 
sido dedicadas ao tema da promoção da saúde na escola. Todavia, 
muitas dessas obras não abordam as questões da atividade física. 
Assim, essa ganha ainda mais relevância no contexto acadêmico, 
assim como no contexto social, porque a prática de atividade fí-
sica é um comportamento de saúde e um dos indicadores de um 
estilo de vida saudável, e por isso mesmo é um tema na ordem do 
dia e que deve ser estudo e divulgado.

A atividade física é um comportamento complexo e a es-
cola é um local de interação de vários agentes. Relacionar a escola 
e a atividade física significa pensar de forma holista sobre o ser 
humano e isso tem de levar obrigatoriamente a uma diversidade 
de temas, dentro do mesmo assunto, a saber, a promoção da ati-
vidade física.



A organização da obra por linhas temáticas mostra bem a 
sua visão holística, de maneira que o leitor compreenda as dimen-
sões da atividade física, o contexto onde ela ocorre, e o contributo 
da escola. A primeira linha temática é de natureza mais biológica, 
tratando de aspectos relacionados com o desempenho humano. A 
segunda linha temática é sobre a formação de professores de edu-
cação física. Os textos dessa parte são importantes, porque tratam 
da formação de um grupo de profissionais que efetivamente são 
os principais promotores da saúde e da atividade física em con-
texto escolar. Pensar na escola implica necessariamente considerar 
a parte política, porque a escola é ao mesmo tempo uma repre-
sentação social e uma manifestação política. Assim, apresentar as 
implicações, os desafios e um exemplo, em termos políticos, da 
promoção da atividade física na escola é importante para uma 
boa contextualização e para a compreensão do potencial da es-
cola. Por fim, existe uma linha sobre as práticas pedagógicas e de 
intervenção. Esta parte apresenta textos que tratam da carateriza-
ção da aptidão física dos alunos, o contributo da educação para a 
promoção de estilos de vida ativos e saudáveis, os conhecimentos 
dos professores e vários estudos sobre experiências pedagógicas 
que dão o cunho prático à obra.

Esta é claramente uma obra abrangente, com contribui-
ções cientificamente válidas. O conteúdo da obra está escrito 
numa linguagem simples e de leitura agradável, o que fará o leitor 
iniciar e terminar com satisfação a leitura de cada capítulo, apro-
priando-se do conteúdo. O conhecimento apresentado é original 
e contextualizado para a realidade brasileira, algo de grande valia 
para o leitor, porque facilmente pode usar o conhecimento para 
reflexão e atuação profissional.

Devido à especificidade do tema, que é a promoção da 
atividade física em contexto escolar, e as várias contribuições teó-



ricas e práticas, a obra será consultada por acadêmicos, alunos em 
formação, especialistas de outras áreas do conhecimento e pelo 
público geral, que tem interesse numa boa leitura.

Creio que com esta obra o Núcleo de Investigação em Ati-
vidade Física na Escola (NIAFE) coloca a sua agenda no âmbito 
da saúde coletiva, e dá um importante contributo científico no 
campo da promoção da atividade física.

Adilson Marques
Doutor pela Faculdade de Motricidade Humana, 

Universidade de Lisboa, Portugal. 
Professor da Faculdade de Motricidade Humana, 

Universidade de Lisboa, Portugal.
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ANÁLISE DO DESENVOLVIMENTO MOTOR 
DE CRIANÇAS DO 5º ANO DO ENSINO 

FUNDAMENTAL

Maykell Douglas Pereira1; Evandro Salvador Alves de Oliveira2

RESUMO

O texto apresenta análises sobre um teste realizado com 
uma turma de estudantes do Ensino

Fundamental, no município de Mineiros, Goiás. O de-
senvolvimento motor, foco do presente estudo, se caracteriza 
como a mudança contínua do comportamento motor ao longo 
dos espaços e tempos da vida, provocado pela interação entre o 
tripé: exigências da tarefa motora, a biologia do indivíduo e as 
condições do ambiente. A partir desse contexto, busca-se respon-
der a seguinte questão: em que fase de desenvolvimento motor 
estão as crianças, do 5º ano do Ensino Fundamental, conside-
rando as descrições das fases dos movimentos (modelo ampu-
lheta) cunhado por Gallahue, Ozmun, Goodway (2013)? Tendo 
como pano de fundo tal questão, o presente trabalho objetiva 
apresentar e analisar as capacidades motoras da turmade crian-
ças em questão. Trata-se de uma pesquisa quali-quantitativa, 
em que o referencial teórico compreende os estudos de autores 
do campo da Educação Física e da motricidade humana, dentre 
eles Magill (2011), Gallahue (2013), Rosa Neto (2002) e Freire 
(2001). Como conclusões, destaca-se que as crianças, respeitando 

1 Centro Universitário de Mineiros (UNIFIMES), Universidade de Uberaba (UNIUBE), 
Mineiros, Brasil.
2 Centro Universitário de Mineiros (UNIFIMES), Universidade de Uberaba (UNIUBE), 
Mineiros, Brasil. Email: evandro@fimes.edu.br

mailto:evandro@fimes.edu.br
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o princípio da individualidade e singularidade de cada um, estão 
na fase do movimento especializado, pois, após a aplicação dos 
testes, foi possível perceber que elas possuem habilidades motoras 
maisdefinidas.
Palavras-chave: Desenvolvimento motor, Motricidade, Crianças.

INTRODUÇÃO

O movimento humano é um fenômeno que abarca o ser 
em sua concretude e, por essência, entrelaça com os aspectos re-
lacionados ao corpo em sua ampla dimensão. A aprendizagem 
motora do corpo humano, um princípio sustentado por ações 
que acontecem desde o nascimento, estendendo-se até a morte, 
é tema de estudo de autores como Gallahue, Ozmun, Goodway 
(2013), que defendem a ideia de que todo ser humano possui 
fases de evolução.

Um importante documento que sustenta e norteia o tra-
balho no campo da Educação, por meio da Lei 9394/96, refere-se 
às Diretrizes e Bases da Educação Nacional, ao enfatizar que a 
educação é para todos, bem como a Educação Física é um com-
ponente curricular obrigatório no ambiente escolar. A prática da 
Educação Física, nesse sentido, considerando os cinco elementos 
da cultura corporal, jogo, esporte, lutas, dança e ginástica, assu-
me magnitude ímpar na vida de indivíduos, em vários aspectos 
e dimensões, tomando o desenvolvimento motor como instância 
que alicerça a vida.

Para Magill (2011), o desenvolvimento motor é a mudan-
ça contínua do comportamento motor ao longo do ciclo da vida, 
provocada pela interação entre as exigências da tarefa motora, a 
biologia do indivíduo e as condições do ambiente.
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Os principais autores utilizados para sustentar as análises 
que aqui estão e trazem considerações e conceitos sobre a temá-
tica, são: Gallahue, Ozmum e Goodway (2013), Magill (2011), 
Gill (2002), Köche (1997), Rosa Neto (2000) e Freire(2001).

Na esteira das análises de Gallahue, Ozmun e Goodway 
(2013), vemos que os seres humanos apresentam a capacidade 
de interagir com o ambiente através dos movimentos. Esta ca-
pacidade sofre alterações ao longo do ciclo de vida do indivíduo 
devido a três características. A primeira refere-se ao aspecto do 
indivíduo, no sentido de considerer o crescimento, maturação e 
capacidade física. Em segundo plano, está a característica do am-
biente, tomando como base os espaços, superficies e as questões 
socioculturais. Por fim, temos a característica das tarefas, em que 
os objetivos, regras e equipamentos são os motes principais desse 
ponto.

Assim, o desenvolvimento motor, campo de investigação 
fortemente explorado na área da Educação Física, por essência, 
se debruça em conhecer e compreender o comportamento motor 
(habilidades padrões, generalizações motoras e capacidades físi-
cas) com sujeitos de diferentes contextos e faixas etárias distintas. 
É um campo de conhecimento que aprofunda sobre as teorias 
que fundamentam o sentido e significado do movimento cor-
poral no processo de desenvolvimento e aprendizagem humana, 
um fenômeno importante e um pouco explorado nestetrabalho.

O desenvolvimento motor compreende as fases do movi-
mento reflexo, do movimento rudimentar, do movimento fun-
damental e fase do movimento especializado. Essa última fase 
é a que pretendemos atentar, pois, como já mencionado, será 
analisado, por meio dos testes aplicados, se os alunos do 5º ano 
estão na fase do movimento especializado. Dessa forma, é perti-
nente destacar, como base nos autores em que nos ancoramos, 
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Gallahue, Ozmun e Goodway (2013), que as habilidades do mo-
vimento especializado são padrões de movimento fundamentais, 
refinados e combinados para as habilidades esportivas e outras 
habilidades de movimento complexas e específicas. Elas são es-
pecíficas da tarefa, enquanto os movimentos fundamentais não.

A partir de uma breve contextualização, trazemos para o 
debate os dados dos estudos de Gallahue, Ozmun e Goodway 
(2013), que preconizam que por volta dos 6 anos de idade a 
maioria das crianças tem potencial para executar, em um estágio 
proficient (de bom aproveitamento), as habilidades do movimen-
to fundamental e de começar a transição para fase do movimento 
especializado. Por outro lado, a constituição neurológica, as ca-
racterísticas anatômicas e fisiológicas, bem como as capacidades 
perceptivo-visuais encontram-se suficientemente desenvolvidas e 
podem funcionar em um estágio proficiente na maioria das habi-
lidades do movimento fundamental (Magill, 2011).

Conforme argumentam Gallahue, Ozmun e Good-
way (2013), as crianças de 07 a 10 anos devem estar na fase de 
transição do movimento especializado na escola, e, nessa ótica, 
o professor de Educação Física é o profissional responsável pelo 
desenvolvimento motor do indivíduo. Ele é o executor do mé-
todo, portanto, justifica uma lógica desenvolvida no ambiente 
escolar. É dentro dessa faixa etária apresentada pelos autores que 
o estudo, aqui desenvolvido, é realizado, ou seja, com crianças de 
09 e 10 anos.

O presente trabalho procura, portanto, responder a se-
guinte pergunta: os alunos do 5º ano do ensino fundamental de 
uma escola privada do município de Mineiros-GO estão com o 
desenvolvimento motor de acordo com a descrição da fase de mo-
vimento especializado, do modelo da ampulheta, descrito pelos 
teóricos Gallahue, Ozmun e Goodway (2013)?
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Movidos por essa indagação, apresentamos os objetivos 
propostos na pesquisa. O objetivo mais nuclear é analisar se os 
estudantes, entre 9 e 10 anos, atingem o padrão motor do es-
tágio de transição na fase do movimento especializado, descrito 
por Gallahue, Ozmun e Goodway (2013). Mais especificamente, 
pretendemos analisar os seguintes aspectos: em que nível está o 
estágio do desenvolvimento motor dos alunos do 5º ano; se há ou 
não pontos frágeis ou com limitações do desenvolvimento motor 
a serem trabalhados pelo professor de Educação Física; se a me-
todologia de ensino utilizada pelo professor auxilia os alunos a 
atingirem a fase do movimento especializado.

PRESSUPOSTOS METODOLÓGICOS E AMOS-
TRAGEM

A pesquisa de campo3 designa todo o estudo que é fei-
to de maneira direta, junto às próprias fontes informativas sem 
o uso de dados secundários extraídos de publicações (Köche, 
1997). No entanto, o planejamento deste trabalho é feito a partir 
dasseguintes categorias definidas: quanto aos objetivos, a ques-
tão norteadora e o possível problema (pergunta do estudo) e os 
procedimentos.

Tendo em vista os objetivos dessa pesquisa, realizamos um 
estudo exploratório. Segundo Gil (2002), um trabalho é de na-
tureza exploratória quando envolver levantamento bibliográfico, 
entrevistas ou questionários com pessoas que tiveram (ou tem) 
experiências práticas com o problema pesquisado e análise de 
exemplos que estimulem a compreensão. Possui ainda a finalida-
de básica de desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias 
para a formulação de abordagens posteriores.
3 Para a realização desta pesquisa, os participantes foram previamente consultados sobre 
a realização dos testes. Seus responsáveis assinaram o TCLE (Termo de consentimento 
Livre e Esclarecido), concedendo a autorização para a participação das crianças.
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A respeito da abordagem do problema apresentado, a es-
colha da metodologia mais apropriada para o tipo de pesquisa foi 
à quali-quantitativa, considerando que a pesquisa apresenta uma 
riqueza ao misturar, de forma harmonica, os tipos de métodos. 
O teste aplicado com as crianças foi materializado em gráficos, 
conforme apresentado mais adiante, e as análises foram pautadas 
a partir dos números apresentados.

Realizamos um levantamento bibliográfico, em primeiro 
plano, com a leitura de livros, artigos, periódicos entre outros 
para aprofundamento do conhecimento sobre o tema. Lakatos e 
Marconi (2009) argumentam que a pesquisa bibliográfica é uma 
recolha geral sobre os principais trabalhos já realizados a respeito 
de um tema específico, que significame representam importância 
por serem capazes de fornecer dados atuais e relevantes relaciona-
dos com o tema em estudo.

Outro instrumento utilizado foi à escala de Gallahue, Oz-
mun e Goodway (2013), autores que fornecem importante base 
teórica para realizar o teste. É nesse sentido que foi desenvolvido 
o teste de Desenvolvimento Motor Amplo - (TGMD-24 – Test of 
Gross Motor Development), que trata de um teste que usa normas 
e critérios como referência e destina-se a avaliar 12 HMFs5 em 
crianças de 03 a 10 anos (Ulrich, 2000 apud Gallahue, Ozmun e 
Goodway, 2013).

O TGMD – 2 inclui duas subescalas, o controle de lo-
comoção e o controle de objetos (manipulação). São seis habi-
lidades de locomoção (correr, galopear, saltitar, passo saltado, 
saltar, correr lateralmente), utilizados no teste e explorados aqui 
no texto. Existem seis habilidades de controle de objetos (rebater, 
driblar, pegar, chutar, arremessar e rolar). Conforme os autores 
citados sugerem, existem 12 formas de avaliar as habilidades, sen-
4  TGMD- Test of Gross Motor Development (Teste de desenvolvimento motor bruto)
5  HMFs- Habilidade Motora Fundamental.
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do seis a respeito das habilidades de locomoção e seis dedicadas 
a avaliar a manipulação. Este trabalho, portanto, se debruça em 
avaliar e analisar apenas seis testes, tal como descritos e elabora-
dos pelos autores, como as habilidades de correr, galopar, saltar, 
passo saltado, correr lateralmente esaltitar.

No TGMD – 2, cada habilidade motora fundamental 
tem de três a cinco critérios de desempenho. As crianças são ava-
liadas no seguinte aspecto: se conseguem atender os critérios do 
desempenho (equivale a pontuação 1) ou não conseguem (equi-
vale a pontuação 0). São realizados dois testes para cada uma das 
12 HMFs, somam-se todos os números 1 e 0, com uma possível 
variação de 0 a 48 pontos para subescala de locomoção e a subes-
cala de controle deobjetos.

As crianças que participaram da pesquisa são doze meni-
nas e quatorze meninos. Na escola, elas passam a maior parte do 
tempo nas salas de aula. Tem aulas de Educação Física uma vez na 
semana. No recreio, geralmente elas brincam de brincadeiras diri-
gidas e futebol para os que gostam da modalidade. O professor de 
Educação Física que atua com as crianças trabalha há vinte anos 
na escola, e contribui com ações recreativas e pedagógicas para o 
desenvolvimento desses. Nas aulas de Educação Física, o profes-
sor utiliza bastante atividades que envolvem estafetas, brincadeiras 
lúdicas e jogos cooperativos, bem como trabalho fundamentos bá-
sicos para os alunos da turma do 5° ano do Ensino Fundamental.

O locus de investigação, uma escola particular, existe há 
31 anos no município de Mineiros, Goiás, e, de acordo com sua 
missão, atua com compromisso na educação de crianças e adoles-
centes, com uma visão humanística que parte das concepções de 
sua fundadora.

Dessa forma, destacamos que a investigação em questão 
trata-se de uma pesquisa qualitativa, com alguns subsídios quan-
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titativos, com análise pautada nos testes desenvolvidos com uma 
turma de crianças do ensino fundamental. A escolha da aborda-
gem qualitativa refere-se ao fato do nosso foco de análise voltar-
se para o padrão de estágio motor dos sujeitos. Dessa forma, o 
estudo analisa, por meio do teste aplicado, os estágios e fases que 
as crianças atingem.

Por outro lado, Bogdan e Bicklen (1994) discorrem que 
na pesquisa qualitativa o avaliador tem que estar diretamente li-
gado aos fatores que será avaliado, assim como estar mais atento 
com o processo em si da investigação e não com os participantes. 
Já Ludke e André (1986), afirmam que para realizar uma pesquisa 
é preciso promover o confronto ente dados, as evidências, as in-
formações coletadas sobre determinado assunto e o conhecimen-
to teórico acumulado dele.

UM BREVE DIÁLOGO COM O REFERENCIAL 
TEÓRICO

O responsável pela orientação do desenvolvimento das 
capacidades motoras é o professor de Educação Física, tendo 
como objetivo desenvolver as capacidades no ambiente escolar, 
tais como as atividades que requerem movimento voluntário dos 
membros superiores e inferiores, por exemplo. Segundo Gallah-
ue, Ozmum e Goodway (2013), vida é movimento, pois o que 
fazemos nas rotinas de trabalho, social etc, necessita dos movi-
mentos corporais para realizar as tarefas.

O estudo do desenvolvimento motor passa por vários es-
tágios, diversas áreas da fisiologia, biomecânica, além dos campos 
da psicologia, social e cognitiva. E com isso envolve os compor-
tamentos do ser humano atingindo todos os seus estágios de de-
senvolvimento. Sinalizam Gallahue, Ozmun e Goodway (2013), 
que as pesquisas sobre essa área vêm crescendo. Tais autores des-
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tacam três palavras importantes para compreender esse processo 
de desenvolvimento: individual, ambiente e tarefa. A primeiro re-
fere-se a hereditariedade, biologia, natureza e fatores intrínsecos. 
A segunda, respectivamente, se trata da experiência, aprendizado, 
criação e fatores extrínsecos. Já a Terceira, “tarefa”, está relaciona-
da aos fatores físicos emecânicos.

A criança ao nascer, como destaca Freire (2001) tem ha-
bilidades necessárias para a sua sobrevivência, como reflexos aos 
estímulos e respiração, que indicam o seu desenvolvimento e in-
teração que os recém-nascidos necessitam para sua sobrevivência. 
Ao longo da vida, as mesmas vão se aperfeiçoando de acordo com 
cada habilidade que necessita. É por isso que juntamente com 
outros movimentos adquiridos são chamados recursos motores 
iniciais, que, segundo Freire (2001), a criança começa a desen-
volver no meio externo.

O desenvolvimento motor é compreendido por alguns 
autores como um fenômeno complexo, tendo como o ponto de 
vista o movimento e desenvolvimento global da criança. Para 
Freire (2001) esses movimentos corporais são de extrema impor-
tância para o desenvolvimento cognitivo da criança. A Educação 
Física não prepara o educando somente para o movimento corpo-
ral, destaca o autor que prepara para outras habilidades também. 
Dentre elas podemos destacar às relativas ao meio social e aos 
aspectos intelectuais que são adquiridas a partir do desenvolvi-
mento, levando a criança a atingir outros estágios.

Habilidade motora é um conceito que vale trazer aqui, 
também, e discutir brevemente para que seja descado que existe 
uma diferença entre desenvolvimento motor e habilidades moto-
ra. Esta última refere-se a capacidade de o indivíduo fazer todas 
as atividades do dia a dia empenhadas na realização de algum 
tipo de comportamento físico. A aprendizagem motora enfatiza 
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o conhecimento das habilidades motoras e, por meio da prática o 
sujeito o aperfeiçoamento dela (Magill,2011).

Ainda segundo Magill (2011), aprendizagem motora é a 
junção de todas as habilidades motoras. Por outro lado, o contro-
le motor é a forma de controle do sistema muscular para desem-
penhar todas as habilidades motoras. Julgamos ser imprescindível 
compreender esses conceitos para construir as análises que estão 
mais adiante.

Partimos para a discussão sobre o modelo que Gallahue, Oz-
mun e Goodway (2013) sugerem, composto por quarto fases, que se 
trata de um modelo teórico para as fases do desenvolvimento motor. 
Este é dividido em quatro fases, são elas: motora reflexiva, fase mo-
tora rudimentar, fase motora fundamental e fase motora especiali-
zada, em que esta última será mais enfatizada. Conforme os autores 
descrevem, essas fases são compostas por momentos da vida, em que 
uma complementa a outra. Abaixo, à luz da teoria de tais teóricos, 
veremos uma síntese da cada uma delas.

A fase do movimento reflexo são movimentos involuntá-
rios. Essa fase ensina os bebês a conviver com seu meio externo 
e lidar com seu próprio corpo na infância. As crianças quando 
pequenas possuem reflexos primitivos que são adquiridos por 
informações para sua sobrevivência, reflexos posturais são movi-
mentos involuntários.

Já a fase do movimento rudimentar, é a primeira etapa do 
movimento voluntário, que se inicia no nascimento até os 2 anos 
de idade da criança. Ela envolve característica de movimento, es-
tabilidade, manipulação e locomoção.

Por outro lado, a fase do movimento fundamental é um 
melhoramento do movimento rudimentar. Nessa fase as crianças 
iniciarão os movimentos de estabilidade, locomoção e manipula-
ção dosobjetos.
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Por fim, a fase do movimento especializado é um processo 
contínuo da fase do movimento fundamental, as habilidades das 
crianças tendem a estar definidas para uma vida diária. É nessa fase 
que os movimentos de manipulação, estabilidade e locomoção esta-
rão mais refinados. Com aperfeiçoamento desses movimentos cada 
vez mais pelo processo contínuo de atividades que desenvolvam um 
processo contínuo para o melhoramento dos movimentos. Existem 
três fases: o estágio de transição. Nele o estágio inicia-se aos 7 e 8 
anos. O indivíduo começa a sincronizar os movimentos e aplicar em 
habilidades que são desenvolvidas na escola ou em atividades espor-
tivas. As crianças vão desenvolver os movimentos com mais destreza, 
precisão e controle do seu corpo. O estágio de aplicação, que aconte-
ce com crianças entre 11 e 13 anos. A criança apresenta uma evolu-
ção cognitiva e tomará decisões próprias diante das tarefas. O indiví-
duo aplicará habilidades mais complexas e com isso o melhoramento 
das habilidades. O estágio de utilização, ao longo da vida, inicia- se 
aos 14 anos e estende até a morte. É o estágio em que o indivíduo vai 
atingir o grau maior de desenvolvimento motor. É um processo ad-
quirido ao longo da vida com melhoramento contínuo até a morte, 
explicam os autores Gallahue, Ozmum e Goodway (2013).

A ampulheta (abaixo) detalha a divisão de cada fase do 
desenvolvimento motor. Ela é um instrumento de exemplifica-
ção para compreender melhor essas fases. Segundo Gallahue, 
Ozmum e Goodway (2013), a ampulheta é o produto que vai 
desenvolver durante a vida, o triângulo invertido é o processo 
explicativo do desenvolvimento, isso significa que o indivíduo 
participa constantemente do processo de mudanças, pois tentará 
atingir ou adquirir a transformação do controle motor ou a capa-
cidade do movimento.

Gallahue, Ozmum e Goodway (2013) demonstram um 
processo contínuo das transformações do ser. Diante dos fatos 
mencionados por eles, a ampulheta designa orientações do com-
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portamento motor do indivíduo ao longo da sua vida. A am-
pulheta tem dois tipos de produtos que influencia no desenvol-
vimento, a hereditariedade e o ambiente, conforme é possível 
observar na imagem a abaixo.

Figura 1 – ampulheta

Fonte: Gallahue, Ozmum e Goodway (2013)

Mais adiante serão apresentados os dados relativos ao tes-
te/avaliação aplicado com a turma das crianças na escola. Rosa 
Neto (2002) argumenta que tem várias formas de se avaliar o 
desenvolvimento motor de uma criança. Destaca, ainda, que 
nenhuma avaliação engloba todas as características do indivíduo 
avaliado, pois são vários aspectos que incluem a auto avaliação, 
uma vez que o teste verifica determinada característica, quando 
depois vai ser comparado com outroindivíduo.
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DISCUSSÃO: O QUE REVELAM OS DADOS?

Os dados a seguir mostram o desempenho dos estudantes, 
a partir da avaliação aplicada com os eles. Foram avaliadas seis ha-
bilidades motoras de locomoção. No gráfico 1, abaixo, podemos 
verificar a habilidade de correr. É possível analisar que 92% dos 
alunos desempenharam a habilidade de correr com facilidade e 
8% não estão correspondendo a esta habilidade de acordo com 
os critérios avaliados.

Os critérios avaliados nesse teste foram os seguintes: Os 
braços movem-se em oposição às pernas e cotovelos flexionados. 
Breve período em que os dois pés ficam fora do solo. Aterrissa-
gem com parte do pé, calcanhar ou ponta do pé, no solo (os pés 
não tocam chapados no chão). Perna que não é de apoio flexio-
nada cerca de 90° (perto das nádegas).

As crianças, em sua grande maioria, estudam na escola 
desde a Educação Infantil, ou seja, desde a mais tenra idade. O 
fato de participar de atividades recreativas e lúdicas desde peque-
nos, momento em que são trabalhadas várias habilidades motoras 
básicas, possivelmente contribui para que as habilidades sejam 
especializadas quando essas crianças crescem e continuam desen-
volvendo suas capacidades. Esse dado permite analisar, no casoda 
corrida, que mais de 90% delas possuem facilidade paracorrer.

Gráfico 1: Corrida

Fonte: Elaborado pelos autores
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No gráfico 2, foi analisado a habilidade de galopar. Nele 
é possível observar que 79% estão de acordo com os critérios 
avaliados, e 21% não estão. Os critérios avaliados no teste do grá-
fico 2 foram os seguintes: Braços flexionados, erguidos na altura 
da cintura, no momento da decolagem. Um passo para a frente 
com o pé-guia, seguido de um passo com o pé arrastado, até uma 
posição ao lado ou atrás do pé-guia. Breve período em que os 
dois pés ficam fora do solo. Manter um padrão rítmico em quatro 
galopesconsecutivos.

Algumas crianças, nesse estágio de galopar, demonstraram 
ter dificuldade em exercer essa habilidade, provavelmente o pro-
fessor não trabalhou tantas atividades de lateralidade, mas por 
outro lado, mas de 70% teve um resultado esperado diante os 
critérios deavaliar.

Gráfico 2: Galopar

Fonte: Elaborado pelos autores

No gráfico 3, a habilidade analisada é a de saltitar. Obser-
vamos que 80% dos alunos tiveram sucesso nos critérios avalia-
dos, pois atenderam todos os requisites. Por outro lado, 20% não 
conseguiram alcançar os critérios. Os critérios utilizados nesse 
teste foram: a perna que não é de apoio balança para frente, em 
um movimento pendular, para produzir força; o pé da perna que 
não é de apoio permanece atrás do corpo; os braços ficam flexio-
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nados e balançam para frente, a fim de produzir força; decolagem 
e aterrissagem três vezes sucessivas, apoiando-se no pé preferido; 
decolagem e aterrissagem três vezes sucessivas, apoiando-se no 
outro pé.

A maioria dos estudantes, nessa habilidade, e de acordo 
com os critérios analisados, obtiveram uma expressão excelente 
na avaliação, devido ao grande percentual. Isto pode ser pelo fato 
de o professor trabalhar bastante movimentos de saltos em sua 
aula – como relatou aos pesquisadores.

Gráfico 3: Saltitar

Fonte: Elaborado pelos autores

No gráfico 4 verificamos a habilidade de passo saltado. 
Na avaliação, 76% dos alunos corresponderam aos critérios, 
atendende-os, e 24% não conseguiram executar a habilidade de 
acordo com os critérios utilizados. As crianças nessa etapa de con-
cluir o teste de salto apresentaram uma dificuldade no equilíbrio, 
essa habilidade é bastante complexa, mas numa avaliação como 
um todo as crianças atingiram uma resultado esperado, em que 
grande parte conseguissem atingir os critérios. O percentual que 
não atingiu os critérios de avaliação pode ser devido os mesmos 
não terem sido alunos da escola desde a Educação Infantil. Para 
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a realização desse teste utilizamos os critérios: decolagem com 
apoio em um único pé e aterrissagem com o pé oposto; operíodo 
em que os dois pés ficam fora do solo é mais longo do que o 
da corrida. extensão à frente, como se fosse pegar algo do braço 
oposto à pernaguia.

Gráfico 4: Passo saltado

Fonte: Elaborado pelos autores

No gráfico 5, a habilidade sugerida é saltar na horizon-
tal. Notamos que 82% dos alunos atingiram o solicitado, e 18% 
não conseguiram. Portanto, o resultado da habilidade saltar na 
horizontal foi bastante aproveitador diante os critérios avaliados 
no teste. Pressupõe que o professor de Educação física da escola 
trabalha com a metodologia mais adequada, pois os mesmos cor-
responderam bem ao teste motor.

No teste do gráfico 5 utilizou-se os critérios: o movimento 
preparado inclui a flexão dos dois joelhos, com os braços estendi-
dos atrás do corpo; os braços estendem-se vigorosamente para a 
frente e para cima, alcançando a extensão total acima da cabeça; 
decolagem e aterrissagem com os dois pés simultaneamente; os 
braços são lançados para baixo durante a aterrisagem.
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Gráfico 5: Saltar na horizontal

Fonte: Organizado pelos autores

No último gráfico, o de número 6, analisamos a habilida-
de de deslizar. Nele, constatamos que 71% dos participantes con-
seguiram obter o resultado esperado, enquanto 29% não atingi-
ram os critérios. O teste de deslizar, embora tenha sido realizado 
em um piso que apresentasse um pouco de dificuldade para rea-
lizer sua execução, na quadra da escola, as crianças conseguiram 
reproduzir os movimentos.

Os critérios utilizados nesse teste, conforme a metodo-
logia dos autores em que nos apoiamos, são: o corpo fica para 
o lado, deixando os ombros alinhados com a linha no solo; a 
criança dá um passo para a lateral, com o pé-guia, seguido de um 
escorregar do pé arrastado até um ponto próximo do pé-guia; são 
feitos, no mínimo, quatro ciclos contínuos de passo deslizar para 
a direita; são feitos, no mínimo, quatro ciclos contínuos de passo 
deslizar para a esquerda.
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Gráfico 6: Deslizar

Fonte: Organizado pelos autores

O que apresentamos é apenas um recorte que nos fornece 
condições para analisar o desempenho dos alunos na escola, no 
aspecto dos estágios do desenvolvimento motor. Outros estudos 
poderão analisar, de forma longitudinal, o desempenho das crian-
ças, tomando como base o trabalho motor realizado nas aulas de 
Educação Física.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Após a realização dos testes foi possível observar que o 
desenvolvimento motor, no aspecto da locomoção, dos alunos 
do 5º ano do Ensino Fundamental estão, de modo geral, bem 
definidos. Podemos afirmar isso a partir dos resultados dos testes 
aplicados. Por essa razão, o professor de Educação Física, profis-
sional que carrega um papel crucial que reflete no desenvolvi-
mento motor humano, tem como ofício continuar a desenvolver 
um trabalho que preconize uma metodologia que permite aos es-
tudantes o prosseguimento da formação das habilidadesmotoras.
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O objetivo do estudo foi analisar se os estudantes, entre 9 
e 10 anos, atingem o padrãomotor doestágiode transiçãona fase 
domovimentoespecializado.Nocaso das crianças dessa escola es-
pecífica, é possível inferior que elas estão em um desenvolvimen-
to motor conforme a teoria de Gallahue, Ozmum & Goodway 
preconiza, do estágio do movimento especializado. O resultado 
esperado foi alcançado, com base nos percentuais que foram en-
contrados nos dados, em que, em todos os testes, a maioria das 
crianças encontram- se dentro da faixa que representa o atendi-
mento aos critérios estabelecidos pelos autores em que nos basea-
mos e sustentamos. Vale destacar que o (bom) trabalho desen-
volvido pelo professor na escola, que ocorre desde a Educação 
Infantil e se estende até o Ensino Médio, reflete nas capacidades 
e habilidades motoras dos sujeitos.

Diante os fatos mencionados, tanto pelos testes desenvol-
vidos, quanto por meio da revisão bibliográfica realizada, verifi-
camos que os estudantes da escola investigada, estão em uma fase 
de desenvolvimento muito significativa, considerando as habili-
dades motoras de locomoção propostas pelo teste de Gallahue, 
Ozmum e Goodway.
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ALEITAMENTO MATERNO: DESENVOLVIMENTO 
INFANTIL

Margarida Maria dos Santos Petrelli1

RESUMO

Considerando o desenvolvimento cerebral e mental da 
criança e a amamentação, objetiva-se analisar os fatores que con-
tribuem para a qualidade do aleitamento materno e a sua influên-
cia no desenvolvimento cerebral e mental da criança. Para tanto 
se realizou estudo bibliográfico com coleta retrospectiva de dados 
caracterizando a pesquisa exploratória e descritiva, com análises 
comparativas e integrativas. Os dados foram coletados em 26 fon-
tes, na área da saúde por um período que se estende a segunda me-
tade do século vinte até os anos atuais. Os resultados evidenciam 
que a qualidade do aleitamento materno se realiza pelo contato 
físico entre a mãe e o bebe, porque possibilita a construção de 
vínculos, reforçado pela relação, pele à pele, nos olhares face á 
face, com gestos expressivos de carinho entre ambos. O vínculo 
positivo, entre mãe e bebe, contribui na evolução do Q.I, e, de 
consequência, no desenvolvimento da aprendizagem. Concluiu-
se, que a qualidade do aleitamento, está diretamente relacionada 
com a presença da figura materna, personificada como mãe boa, 
e torna-se um dos fatores que podem influenciar positivamente, 
beneficamente na evolução mental da criança, podendo, a longo 
prazo, influenciar na aprendizagem e no processo de alfabetização.
Palavras chave: Amamentação, Relações simbióticas, Eficiência. 
Aprendizagem.
1  Graduada em Enfermagem pela PUC-GO (2006). Especialista em Nefrologia pela PUC-
GO (2008). Especialista em U.T.I pela PUC-GO (2012). Email: guidapetrelli@gmail.com
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INTRODUÇÃO

Aleitamento materno e o desenvolvimento cerebral e 
mental da criança correlacionam-se nas delimitações propostas 
diante da analise da qualidade do aleitamento como fator que in-
fluencia no desenvolvimento cerebral, mental e no aprendizado.

O tema proposto justifica-se diante da exígua literatura es-
pecializada e pouco explorado no Brasil, o que levou, inclusive, 
à repetições de autores, a saber, Klein (1930); Sullivan, (1962); 
Bandinter, (1985); Winnicott, (1997); Sterken, (1998); Bowlby, 
(2002); Deoni et al., (2013); Victora et al., (2015); Abreu, (2016).

Em 1994 um estudo realizado na Holanda com 526 
crianças, com idade de 9 anos, sendo que 135 crianças eram ama-
mentadas no peito e 391 alimentadas com formulas artificiais, 
concluiu que há influência do aleitamento materno no desenvol-
vimento neurológico. Especula-se que crianças que são alimenta-
das com formulas artificiais nas primeiras três semanas de vida, 
apresentam riscos de disfunções neurológicas, comparadas com 
as que amamentaram exclusivamente no peito pelo menos 21 
dias, nas relações intimas dos cuidados maternos; referindo-se à 
esses dados concluiu-se que as crianças que amamentaram no pei-
to, tem menos impactos na socialização e no aprendizado escolar; 
porque no leite materno estão presentes os seguintes benefícios: 
os ácidos graxos e o hormônio da tireoide (Lanting, 1994).

Partindo destes benefícios, a maternidade tende a ser uma 
experiência protetora que a mãe transmite para o seu filho, que 
tende ampará-lo nas suas necessidades fisiológicas, mantendo-o 
confortável no ambiente fora do útero, dando-lhe proteção e cui-
dados básicos. A motivo disso, a relação mãe-bebe conquista um 
espaço significativo na vida de uma mãe junto com demais fami-
liares (Sousa, Francolli & Zoboli,2013).
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De acordo com Victora et al (2015) a motivo disso relata-
ram que há um aumento de Q.I, 10%, até 30 anos de idade; 10% 
de elevação cultural nos estudos escolares, e renda de 33% maior 
comparada a outras crianças que tiveram o desmame precoce de-
finido como menor de seis meses pela OMS.

O leite materno, na sua maioria, ocorre por meio das ex-
periências nutritivas do filho, motivo pelo qual a atitude com-
portamental da mãe, durante a lactação, de um modo geral, é 
um excelente paradigma para medir a normalidade do desenvol-
vimento na evolução cerebral, mental e social da criança (Victora 
et al., 2015).

As últimas décadas demonstraram que o aleitamento ma-
terno é o primeiro e grande momento nutritivo e construtivo da 
formação cerebral, mental e da personalidade; porque é o primei-
ro momento da interação afetiva entre mãe e bebe, ao se referirem 
à amamentação, entende-se que os filhotes humanos diferem-se 
de outras espécies de infra-humanos mamíferos, por nascerem 
dependentes de cuidados especiais necessários para à continuação 
de sua vida. Devido à sua fragilidade, a mãe, geradora de vida, é 
a pessoa mais propicia para dispensar-lhe aconchego, proteção, 
segurança e alimentação, especialmente no momento do aleita-
mento, elementos necessários para garantir a sobrevivência do 
filho, tanto física, psicológica e social. Quando ocorre a ausência 
da mãe biológica, esses cuidados podem ser prestados por outros 
cuidadores (Duvidovich & Winter, 2004).

Neste sentido, Klein (1930) e Winnicott (2001), psica-
nalistas que trabalharam no foco da visão do desenvolvimento 
infantil, salientam que a ingestão do leite materno não é um fa-
tor determinante para o desenvolvimento da personalidade do 
bebe, mas, sim, o tipo de cuidado prestado pela mesma; por isso 
a importância da necessidade nos primeiros meses a mãe ser pre-
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sente durante o aleitamento, pois a criança elabora a sensação do 
seio-bom, bom-gostoso, bem diferenciado do seio gerador dean-
siedade.

Essas mães, que se demonstram demasiadamente ansio-
sas, deprimidas, inseguras, desamparadas, pelo pai da criança e 
dos seus familiares, mobilizam em si mesmas o sentimento de 
desconforto, e o desgosto da mesma se transmite ao seu filho no 
segura-lo, pois, os batimentos cardíacos da mãe são acelerados 
devido à estes fatores (Winnicott, 2001).

Que aos poucos a criança, elabora como personificação 
de uma mãe-não boa, para responder as suas necessidades, pro-
vocando-lhe angústia. Sucessivamente, os olhares recíprocos, o 
canal auditivo, o contato da mão materna no corpo inteiro da 
criança, transformam-se em experiências estimuladoras e recep-
toras da presença e da atividade da “boa-mãe”, desfazendo a inse-
gurança que a assola (Grado et al., 2012).

Sendo assim, o estudo do aleitamento materno, nas suas 
modalidades, e dimensões fatoriais dos termos: seio-bom, mãe
-boa; seio-mau, mãe-boa; seio-bom, mãe-má; seio-mau, mãe-
má; condiciona a construção da personalidade da criança (Klein, 
1996). E quando cientificamente realizado, contribuirá positiva-
mente, para os profissionais da área da saúde em todos os seus ní-
veis de formação e atuação visto que com isso é possível permear 
orientações para que haja uma compreensão da importância da 
relação mãe-filho na formação de uma personalidade biopsicos-
social, capaz de desenvolver-se em uma sociedade saudável, privi-
legiando primordialmente o núcleo familiar.

Considerando o contexto descrito, surge a seguinte pro-
blema: qual é a relação entre influencia da qualidade do aleita-
mento materno no desenvolvimento cerebral, mental e aprendi-
zado da criança?
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As experiências do primeiro aleitamento geram sensações 
iniciais de vínculos que serão depois elaboradas como personifica-
ções da própria identidade; sabendo que à cada dia cresce a deman-
da e a importância do aleitamento materno (Andrande, 2014).

Logo, o objetivo é analisar a qualidade do aleitamento 
materno e a sua influência no desenvolvimento mental, cerebral 
e do aprendizado de crianças e o relacionamento entremãe- bebe 
no período da amamentação e entender as possíveis estruturas e 
dinâmicas do desenvolvimento damesma.

REVISÃO DE LITERATURA

O aleitamento materno é comprovadamente o primeiro 
alimento saudável oferecido para a criança até os dois anos de 
idade, mas é sabido que poucas crianças chegam até essa idade 
amamentadas, devido à vários fatores econômicos, saúde, cren-
ça, trabalho, modismo e acesso facilitado aos outros substitutos 
do leite materno; se destaca que a amamentação, se constitui 
também como causa dos fenômenos que influenciam na vida da 
criança quando inserir-se no ambiente escolar (Sousa, Fracolli & 
Zoboli, 2013).

Do 0 a 18 meses, o desenvolvimento intelectual está di-
retamente ligado à maturação do sistema nervoso central (SNC), 
ou seja, à capacidade de apreender e absorver informações senso-
riais e executar movimentos físicos como sinais de comunicação; 
sendo que os benefícios do aleitamento materno podem ser in-
fluenciados e serem observados no desenvolvimento mental, ce-
rebral e da inteligência com maior impacto em uma escala maior 
de tempo (Fonseca, 2013).

Escobar (2014) e Abreu (2016) compreendem que o alei-
tamento materno, além de proporcionar aproximação íntima en-
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tre mãe e bebe, criando vínculos fortes na relação díade, o mesmo 
pode contribuir também fisiologicamente na formação cerebral, 
como por exemplo, facilitando emissão dos ácidos graxos poli-in-
saturados de cadeia longa (AGPICL) que se relacionam direta-
mente com o desenvolvimento físico e mental. Razão pela qual a 
gestante e as mães, no processo de amamentação necessitam que 
se alimentem de peixes, pois neles estão presentes esses ácidos 
e demais alimentos compostos destas substancias. Essasgorduras 
fazem com que aumente a velocidade dos impulsos nervosos, ge-
rando a capacidade de aprendizado e raciocínio da criança.

As crianças, quando nascem com as funções fisiológicas 
normais, trazem todos os sentidos sensoriais prontos para expe-
riênciar as necessidades básicas de sua espécie. O seu desenvolvi-
mento no primeiro ano de vida, pode ser intenso, quando recebe 
uma alimentação adequada, higiene e conforto, pela mãe ou pelo 
cuidador (Kruel & Souza, 2014).

De acordo com essas evidencias a amamentação, não tem 
somente como efeito o aumento da inteligência; mas também a 
formação do capital humano, desenvolvido, em termos de valo-
res morais de cada pessoa. O efeito de uma boa amamentação 
não e reduz apena ao Q.I; mas, de acordo com essas afirmações, 
se abre a seguinte constatação, que em países subdesenvolvidos 
tanto economicamente, quanto politicamente, o período da ama-
mentação é mais prolongado, chegando até aos dozes meses, a 
amamentação com duração prolongada evidencia um fator de-
terminante, com peso, no desenvolvimento humano (Victora et 
al., 2016).

A ingestão do leite materno não é uma variável exclusiva, 
tem seus efeitos, não é um fator determinante; existem vários ou-
tros fatores complexos, presentes no ato de amamentar, no con-
texto de relação mãe e bebe; quando eles se olham nos olhos, e 
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o contato pele à pele expressiva do desejo de estarem juntos, os 
níveis de ocitocina, aumentam na corrente sanguínea; tudo isso 
faz com que aumente a relação de apego entre mãe e bebe (Ma-
kabe & Corintio, 2015).

Fortalecendo esse vínculo, aponta-se também que uns dos 
obstáculos que dificultam e prejudicam a relação entre mãe-bebe, 
e gera o afastamento no contato das primeiras mamadas e no estar 
junto pele a pele prejudicando, assim, o desenvolvimento mental 
dessa criança no primeiro instante de vida, provocado pelo desco-
nhecimento dos profissionais, principalmente, e, em maioria nas 
maternidades, quando, e porque separam mãe-bebe por longos pe-
ríodos, oferecendo outros alimentos, como os lácteos, uso de chás e 
de bicos. O aleitamento materno, em termo de qualidade, nos seus 
componentes químicos e afetivos contribui de forma significativa 
para o desenvolvimento cerebral (Makabe & Corintio, 2015).

Portanto, cabem ainda mencionar que o período da ama-
mentação é estruturante para a formação cerebral e mental e de 
consequência, do comportamento em termos de atividade cog-
nitiva e social, nas interações interpessoais e também na estru-
turação do caráter e da personalidade, nos traços de segurança, 
autoestima, valoração, resistência e resiliência, no enfrentamento 
das adversidades frente ao mundo, e na realização dos desejos e 
projetos de vida. (Migliorini, Priole & Valle, 2014).

Relacionando essa extensão familiar para o mundo so-
cial a pesquisa realizada sobre o aleitamento materno, com 133 
crianças, que foram divididas em três grupos, com faixa etária de 
idade de 10 meses e quatro anos; essas crianças tinham vida social 
semelhante. Eles compararam as crianças de maior idade com as 
de menor, para analisarem o crescimento da substancia branca 
do cérebro em cada grupo, com as que foram amamentadas ex-
clusivamente no peito até três meses, e as que foram alimentadas 
com leite materno e outro tipo de complemento, e, as alimenta-
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das simplesmente com formulas lácteas. Através desse estudo os 
pesquisadores americanos, chegaram à conclusão que o bebes ali-
mentados com o leite materno, e os que foram alimentados com 
formulas e complemento do leite materno, são capazes de suprir 
em até 30% da capacidade do desenvolvimento do cérebro; hou-
ve também um aumento da quantidade de mielina, sendo que 
estes benefícios se apresentam em maior destaque no cérebros nas 
áreas que tem maior ligação com a função emocional, congnição 
e linguagem; em relação aos bebes que foram alimentado apenas 
com complementos (Deoni et al., 2013).

Pesquisa que relaciona o desenvolvimento cerebral e 
aprendizagem foi também realizada na Nova Zelândia, pesqui-
sadores da Christchurch School of Medicine in New Zealand, 
estudo longitudinal no qual se observou a relação entre a duração 
do aleitamento materno, e as habilidades no desenvolvimento do 
aprendizado na infância, nas idades de 8 a 18 anos. Fizeram as 
coletas de dados sobre a qualidade no momento da amamenta-
ção e sua duração até 1 ano de idade e também sobre o Q.I, na 
avaliação do desempenho escolar, pela compreensão de leitura de 
textos e testes matemáticos e de lógica; obtiveram como resulta-
dos nos exames escolares, que a duração do aleitamento materno 
está associada ao aumento, estatisticamente significativo do Q.I, 
avaliado principalmente na faixa de idade de 8 aos 9 anos e se 
estende no decorrer da vida adulta (Sterken, 1998).

Com essas experiências comparativas sobre a influencia da 
amamentação na formação cerebral foi realizado um estudo pros-
pectivo na Espanha para determinar o efeito do aleitamento ma-
terno sobre o desenvolvimento da aprendizagem, estudaram 229 
lactantes desde seu nascimento até os 2 anos de idade, grupo de 
lactantes e grupo alimentadas com mamadeiras; das 99 crianças 
alimentadas com mamadeiras apresentaram menor desempenho 
nas provas de evolução mental quanto na coordenação motora; 
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este estudo foi realizado com classe social média e baixa. Tiveram 
como resultados que o aleitamento materno e um dos fatores que 
gera segurança em ambientes desfavoráveis, e como estimulação 
infantil constrói vínculos entre ambos (Temboury et al.,1994).

Os vínculos construtivos entre mãe e bebe geram Inúme-
ras vantagens quando o par, mãe-bebe, funciona bem; o ego da 
criança é de fato muito forte, pois é apoiado em todos os aspec-
tos. O ego reforçado da criança é, desde cedo, capaz de organizar 
defesas e desenvolver padrões pessoais fortemente marcados por 
tendências hereditárias. Esta criança, cujo ego é forte devido ao 
apoio do ego da mãe, cedo torna-se verdadeiramente ele mes-
mo naconstrução da sua própria identidade, frente à sociedade 
(Kruel & Sousa,2014).

Estudos e pesquisa com amostra satisfatória, demonstra-
ram que o índice de inteligência, o poder intelectual da criança 
que usufruir de uma amamentação de longa duração, com qua-
lidade pode contribuir para o fator inteligência, operando em 
altos níveis chegando à pontuação de até 72%. Conclui-se que 
a amamentação com qualidade na sua duração de tempo de 12 
meses é fator causal de sucesso na escolaridade, na vida financeira 
manifestando-se também na vida adulta (Victora et al., 2016).

Com esses relatos tornam-se possível dizer que a forma-
ção da vida precisa dos cuidados tanto materno ou por outros 
cuidadores para que alcancem excelência na vida adulta, portanto 
o recém-nascido, como todo ser humano, tem suas necessidades 
básicas: alimentação, sono, repouso e eliminações, que são fun-
ções que regulam o organismo, mantendo-o em equilíbrio quí-
mico, preservando as energias para as atividades subsequentes; 
essas necessidades, nas suas funções biológicas, funcionais, são 
facilitadas, normalizadas como efeito de um bom aleitamento 
materno (Brasil, 2015).
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Uma criança cuja personalidade foi, desde a fase do alei-
tamento, influenciada e condicionada por uma “mãe-ansiosa” ou 
uma “mãe-não boa” pela mediação de um “seio ansiogenos” ou 
“seio-maléfico”, com certeza não aproveitará das chances de cres-
cimento de socialização de um ambiente escolar bem organizado e 
integrador de interações positivas. (Sullivan, 1992, tradução nossa).

Sendo assim, a qualificação de “mãe boa” é dada pelos 
olhares da mãe quando capturam os olhares perdidos da criança, 
transmitindo–lhe interesse privilegiado, ternura intensa, confir-
mada, passando a mão na cabecinha do bebê no momento da 
amamentação, que estimulam a produção de neurônios necessá-
rios para o desenvolvimento cerebral e de consequência mental. 
Uma boa mãe sabe compensar os defeitos de um seio “mau” ana-
tomicamente defeituoso; quando os olhares transmitem o amor 
incondicional (Winnicott, 2001).

Quando o aleitamento materno perpassa os seis meses 
considerados obrigatórios e necessários, e se estende até aos 12 
meses, o capital humano em termos de valores morais, internali-
zado da criança, é garantido (Elsten, 2015).

MÉTODO, AMOSTRA E PROCEDIMENTOS

Trata-se de uma pesquisa de revisão literária integrativa 
com dados bibliográficos, provenientes de artigos publicados em 
revistas especializadas na área da saúde, como também em livros, 
dissertações e teses localizadas á partir da biblioteca virtual de 
saúde, BSV; com usos dos descritores: aleitamento, qualidade, 
duração e aprendizagem. Utilizou-se também a base de dados LI-
LACS o portal de Revista de Enfermagem (RVENF).

Realizou-se a pesquisa exploratória dos dados bibliográfi-
cos considerando a natureza qualitativa da pesquisa. Delineou-se a 
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abordagem do objeto de estudo por meio do método fenomenoló-
gico, que possibilitou considerar os relatos de experiências vividas 
pelos sujeitos descritos na literatura para identificar o fenômeno 
“amamentação” e criar categorias de observação. A fase de pesqui-
sa exploratória possibilitou a organização comparativa das ideias 
por ordem de importância, e, a consequente sintetização destas 
em categorias essenciais para a solução do problema dapesquisa.

Como orienta o método fenomenológico, todo proces-
so de leitura e análise possibilitou selecionar categorias, a seguir: 
aleitamento materno, qualidade, influencia no desenvolvimento 
cerebral e mental e o processo de aprendizagem, como qualidade 
dessa ação, a saber: mãe boa – seio bom, mãe boa – seio mau, 
mãe má seio-bom, mãe má, seio- mau. A abordagem fenome-
nológica dos dados já existentes direcionou o entendimento do 
pesquisador para o desvelamento do sentido que os autores pes-
quisados dão ao fenômeno do “aleitamento materno” e descrever 
a influência deste na estrutura cerebral e desenvolvimento mental 
da criança. Para fins desse estudo, o termo criança refere-se às que 
foram amamentadas até os dois anos deidade.

Para a apresentação e a analise das informações dos resul-
tados fez-se uso das descrições comparativas à partir das categorias 
selecionadas, que foram ilustradas em um quadro demonstrativo 
do período da amostra bibliográfica de 1962 a 2016. O delinea-
mento da problematização do tema “aleitamento materno” é ob-
jeto de estudo da pesquisadora desde o trabalho de conclusão do 
curso de graduação em Enfermagem no ano de2005.

Os resultados são apresentados em ordem cronológicas 
das publicações, de modo a mostrar a evolução de conhecimento 
sobre o objeto delimitador da pesquisa.

Ao considerar a inclusão de dados manuscritos não pu-
blicados (dissertações e teses) considerou-se os critérios de pre-
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valências das ideias dos autores utilizados em tais manuscritos 
de pesquisa, diante do conhecimento estabelecido na literatura 
publicada e selecionada, para analise desse estudo.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Após a leitura dos artigos, se fez a separação e a classifica-
ção dos resultados dos estudos, quando e quantos em categorias 
com alta frequência, ou expressivas de apenas um ou outro autor; 
foram encontrados 26 artigos tratando do tema, aleitamento ma-
terno; os outros 7 artigos, focavam sobre aleitamento como um 
todo; foram selecionados 20 artigos, pois se direcionavam para o 
objeto do estudo, conforme segue: nos quadros demonstrativos 
das variáveis da vivência da amamentação causas e efeitos no de-
senvolvimento cerebral e aprendizagem dascrianças.

Quadro 1 – Demonstrativo Mãe Boa – Seio Bom

MAE BOA SEIO BOM CRIANÇA

AMAMENTAÇÃO MATERNA REPERCURSSÃO DA 
AMAMENTAÇÃOFISICO- ANATOMICO PSICO-AFETIVO

POSITIVO NEGA-
TIVO

POSITIVO NEGA-
TIVO

Causas e efeitos

1) Mamalactante
2) Livre deman-
daate os 6ºmeses
3) Seio ofertado 
até2 anos

1) Prazer e real-
ização
2) Exper iênc ia 
positiva
3) Interação en-
trebinômio
4) Presença pa-
terna
5) Apoio das 
figurasparentais

•	 Desenvolvimentople-
no físico emental.
•	 D e s e n v o l v i m e n t o 
neurológico
•	 Capaz de construire 
assimilar novosconheci-
mentos
•	 Independentenas real-
izações dastarefas
•	 Compreensãorápida
•	 Q.I elevado

Fonte: Adaptado de Klein (1996) e com base nas categorias elencadas no texto
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O evento aleitamento materno na sua duração até os dois 
anos está associado ao aumento do QI na aprendizagem que se 
estende até a vida adulta (Sterken, 1998).

Assim sendo, a proteção que a mãe oferece para o seu 
bebe amparando-o nas suas necessidades fisiológicas, se fortalece 
e conquistando espaços importantes na família e na sociedade 
(Sousa, Fracolli & Zoboli, 2013).

Os estudos comparativos com crianças que amamenta-
ram, com as que foram alimentadas com formulas lácteas, con-
cluíram que as amamentadas, são capazes de suprir em até 30% 
da capacidade do desenvolvimento cerebral (Deoni et.al., 2013).

Outras pesquisas realizadas constataram o aumento de 
QI, em 10% em crianças estendendo-se até aos 30 anos de idade, 
e a elevação nos estudos à 10%, e a renda se elevou até os 33% 
(Victora, et. al., 2015).

Os 4 autores que comentam a influencia do aleitamento 
materno afirmam que as boas mães entregam-se aos prazeres da 
função maternal, sendo que quando a relação mãe e filho é forte, 
se torna fonte de prazer e de realização, e quando há uma troca 
de ternura, essa faz bem aos dois seres, dando paz e plenitude.

Conclui-se que o evento aleitamento materno se torna 
um beneficio para a criança, quando é administrado pela figura 
materna, denominada de mãe-boa, presente em um contexto fa-
miliar saudável, fatores que contribuem para um desenvolvimen-
to cerebral da criança.
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Quadro 2 – Demonstrativo Mãe Boa – Seio Mau
MAE BOA SEIO MAU CRIANÇA

AMAMENTAÇÃO MATERNA REPERCURSSÃO DA 
AMAMENTAÇÃO

FISICO- ANATOMICO PSICO-AFETIVO

POSI-
TIV O

NEGATIVO POSITIVO NEGA-
TIVO

Causas e efeitos

1) Mamanão 
lactante
2) Mastite
3) Rejeição do 
peito
4) Afastamentodo 
bebe damãe
5) Introdução da 
mamadeira
6) Bebeprematuro

1) Desejo de 
amamentar
2) Interaçãoentre 
binômio
3) Presença 
paterna
4) Apoio de 
figurasparentais

•	 Processos maturati-
vosfísicos mentaiscom-
pensáveis
•	 Vínculos afetivos 
entreambos
•	 Olharesrecíprocos
•	 Segurança
•	 Necessidadesfisiológicas
compensadas
•	 Maecanguru

Fonte: Adaptado de Klein (1996) e com base nas categorias elencadas no texto

A presença operante da figura materna é o primeiro e 
grande momento nutritivo e construtivo da formação cerebral e 
da personalidade da criança (Andrade, 2014).

Sendo assim, quando a mãe nutri o seu bebe, diretamente 
penetrando no profundo sentir da criança, em contato, corpo 
á corpo, pele á pele, olhos os olhos, os resultados deste vinculo 
causam processos evolutivos funcionais cerebrais surpreendentes 
(Victora et., al., 2015).

Portanto o aleitamento materno não é um fator determi-
nante tem seus efeitos, mas existem outros fatores que compen-
sam essa falta (Kabe & Corintio, 2015).

O bebe que recebe atenção e cuidados para o seu desen-
volvimento principalmente no primeiro ano de vida, apresenta 
inúmeros reflexos que contribuíram na maturação do sistema 
nervoso central, convalidando-se assim, as teses de vários autores 
citados; conclui-se que o ato de amamentar na ingestão do leite, 
não é uma variável exclusiva, têm vários outros efeitos não se tor-
nando um fator determinante na formação cerebral da criança.
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Quadro 3 – Demonstrativo Mãe Má – Seio Bom
MAE MÁ SEIO BOM CRIANÇA

AMAMENTAÇÃO MATERNA REPER-
CURSSÃO DA 
AMAMEN-
TAÇÃO

FISICO- ANATOMICO PSICO-AFETIVO

POSITIVO NEGA-
TIVO

POSI-
TIVO

NEGATIVO Causas e efeitos

1) Mamalactante
2) ausênciade 
mastite
3) Livre de 
qualquer outra 
patologia

1) Obrigação
2) Amamentação interrom-
pida
3) Ausência de interação en-
trebinômio
4) Insegurança
5) Ansiedade
6) Angustia
7) Medo
8) Ausência dafigura paterna
9) Ausência defiguras paren-
tais

•	 Processos ma-
turativo mentais 
em riscos
•	 Corpo Sadio-
mente doente

Fonte: Adaptado de Klein (1930) e com base nas categorias elencadas no texto

A motivo disso, o aleitamento materno também tem in-
fluencia no desenvolvimento neurológico da criança (Lanting, 
1994).

A mãe e a figura fundamental para o desenvolvimento 
físico cerebral do seu bebe, gerando segurança, nas suas necessi-
dades, alimentação, proteção, carinho, higiene; para garantir sua 
sobrevida (Duvidovich & Winter, 2004).

Pois os alimentos ricos em ácidos graxos ingeridos pela 
mãe, contribuirá para seu bebe no ato nutritivo da amamenta-
ção, no desenvolvimento físico e na formação do sistema nervoso 
central, que e essencial para, cognição e memoria (Abreu, 2016).

Conclui-se que a presença da mãe má apesar do seio bom 
pode colocar em risco os efeitos evolutivos positivos do seio bom 
pesquisas nestas hipóteses deveriam ser reavaliadas.
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Quadro 4 – Demonstrativo Mãe Mal – Seio Mau
MAE MAL SEIO MAU CRIANÇA

AMAMENTAÇÃO MATERNA REPERCURSSÃO 
DA AMAMEN-
TAÇÃOFISICO- ANATOMICO PSICO-AFETIVO

POSI-
TIVO

NEGATIVO POSI-
TIVO

NEGATIVO Causas e efeitos

1) Mastite
2) Mama 
nãolactante
3) Falência 
dalactação
5) Interrupção 
da lactação
6) Rejeição 
dopeito
7) VírusHIV
8) Afastamento 
mãee bebepre-
maturo
9) Introdução-
imediata 
damamadeira
10) E outras 
patologias 
recorrentes

1) Obrigação
2) Amamentação inter-
rompida
3) Ausência de interação 
entre binômio
4) Insegurança
5) Figurapaterna autoritária
6) Ausência dafigura 
paterna
7) Ausência de figuras 
parentais

•	 Processo decaden-

te físico, mental e 
social.
•	 Corpo e mente-
doente.

Fonte: Adaptado de Klein (1996) e com base nas categorias elencadas no texto

O amamentar exprime à presença operante a figura terna, 
porque é o primeiro e grande momento nutritivo e construtivo 
da formação cerebral, mental e da personalidade da criança (An-
drade, 2014).

Neste processo do amamentar as gorduras ricas com áci-
dos graxos, presentes no leite materno fazem com que aumen-
te a velocidade dos impulsos nervosos, gerando a capacidade de 
aprendizado e raciocínio da criança (Escobar, 2014).

Essas falas destes três autores e os demais citados Tem-
boury at al., (1994); Lanting (1994); Winnicott (1997); Fonseca 
(2013); Kruel e Souza (2014); Migliori, Priori e Valle (2014); Ma-
kabe e Corintio (2015); Fonseca (2013), se limitam à relacionar o 
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aleitamento materno, administrado de forma saudável, tanto nos 
seus constitutivos nutritivos fisiológicos e psicológicos morais, ao 
desenvolvimento do Q.I, que em idades sucessivas, tanto na infân-
cia, adolescência e quanto na vida adulta, alcançará níveis de ex-
celência nos contextos culturais, produtivos, sociais e financeiros.

Conclui-se que o ato de amamentar é uma experiência 
de interação nas relações interpessoais entre mãe e criança. Essas 
interações se constituem como variável importante e têm, nos 
seus efeitos, interferir na funcionalidade de forma tanto positiva 
quanto negativa no vínculo entre mãe e filho.

Já as crianças fechadas no seu próprio mundo, medrosas, 
isoladas, desmotivadas, apáticas, ou, irritadas, frustradas, indisci-
plinadas, agressivas, e com problemas de aprendizagem, possa ter 
tido, como predominância, a “matriz” mãe, doente, problemáti-
ca, ausente, e que proporciona à criança no tempo do aleitamen-
to, muita ansiedade e angustia.

De acordo com os quadros demonstrativos, o evento alei-
tamento materno nas suas configurações estruturadas: mãe boa 
– seio bom, mãe boa – seio mau, mãe má – seio bom, mãe má 
- seio-mau, a amamentação confirma um efetivo vínculos consis-
tentes ou ausênciado mesmo, nas relações entre ambos, quando 
os fatores, tanto internos quanto externos são favoráveis ou não, 
na relação interpessoal; a mãe boa pode tornar este momento 
nutritivo um reparador de danos causados pelos efeitos naturais 
anatômicos do seio; a mãe má não consegue compensar os efeitos 
positivos do seiobom.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O aleitamento materno no campo de estudo é uma variá-
vel de extremo interesse atuante não apenas no desenvolvimento 
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estrutural físico da criança, mas na evolução cerebral, e no pro-
cesso de aprendizagem, e também nas relações sociais, interativas 
e produtivas, quando o aleitamento materno na sua composição 
nutricional e nas suas formas de administração à criança é de 
qualidade o desenvolvimento é garantido. Sendo que quando o 
aleitamento materno e substituído nutricionalmente e relacional-
mente com outras modalidades quais vantagens e desvantagens 
poderia ser estudado sendo objeto de novos estudos. A presente 
pesquisa permitiu colher poucos dados devidos às limitações de-
pesquisas e teorias no tempo presente, especialmente no Brasil, 
por diferenças, sociais, econômicas e culturais.

Após a realização do estudo, constata-se que a preocupa-
ção dos programasreferentes ao aleitamento materno limita-se 
apenas ao aspecto anatômico. Os resultados desta pesquisa mos-
traram que é significativa a influência do aspecto psico-afetivos, 
na formação do desenvolvimento cerebral, mental, e no processo 
do aprendizado e na formação do caráter da criança. Sendo esses 
aspectos fatores que se referem à relação mãe-filho; estas relações 
estão muito além da simples preocupação com a produção do 
leite, que é o ponto principal dos atuais programas de aleitamen-
to; o vínculo afetivo deve ser considerado momento de extrema 
importância, porque tem efeitos no desenvolvimento cerebral, 
aprendizado e influencia na vida social dacriança.
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APTIDÃO FÍSICA DE ESCOLARES EM FORTALEZA-CE
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RESUMO

O termo saúde pode ser entendido como um bem estar 
físico, mental e social. Sendo a prática de atividade física um fator 
indispensável na promoção da saúde, uma vez que está fortemen-
te associada à prevenção das Doenças Crônicas Não Transmis-
síveis (DNCT), além de ter consequências benéficas de âmbito 
psicológico e social para o indivíduo que a pratica. A realização 
de atividade física na vida adulta é diretamente relacionada à sua 
prática durante a adolescência. Porém, o aumento da inserção de 
jogos e meios de entretenimento que despertam para o sedenta-
rismo, justifica a necessidade de conhecer como se apresenta o 
nível de aptidão física de escolares nessa fase da vida. O estudo 
foi realizado pela aplicação de uma bateria de medidas e teste do 
PROESP-BR com 122 alunos/adolescentes de ambos os sexos na 
rede de ensino de Fortaleza. Foi verificado que o sexo masculino 
apresenta uma quantidade superior de alunos em zona saudável 
que o sexo feminino, na faixa de 14 anos. Embora se observe 
espaços inapropriados à prática de atividades físicas na rede pú-
blica, seus alunos apresentaram melhores níveis de aptidão física 
quando comparados com os alunos de escolaprivada.
Palavras-chave: Aptidão Física. Sedentarismo. Obesidade. Saúde.
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INTRODUÇÃO

O termo saúde por muito tempo fora reconhecido apenas 
como sinônimo de ausência de doenças, no entanto, ao longo 
do tempo, essa definição ficou mais ampla, ganhando novas co-
notações, podendo ser definida por Filho (2000) como um bem 
estar físico, mental e social, no qual os três itens devam estar re-
lacionados.

Considerando que a prática de atividades físicas partici-
pa ativamente do processo de condicionamento e promoção de 
saúde, Ramalho et al. (2013, p. 427) corroboram com tal pensa-
mento ao afirmar que a prática de atividade física está associada 
à redução da mortalidade e morbidade por diversas doenças, so-
bretudo as cardiovasculares, levando ao aumento da expectativa 
de vida da população. Portanto, a adoção de programas que au-
mentem os níveis de atividade física pode melhorar a qualidade 
de vida dos indivíduos e reduzir os custos com cuidados médicos.

Dessa forma, devemos ressaltar a importância do exercí-
cio físico na prevenção das Doenças Crônicas Não Transmissíveis 
(DNCT) que são, de acordo com Souza (2013), doenças cardio-
vasculares, doenças respiratórias, diabetes, câncer e outras. Car-
doso, Pereira, Afonso e Rocha Júnior (2014, p. 147), referente à 
atividade física, diz que “sua prática pode ser um fator preventivo 
para diferentes patologias e, em diferentes faixas etárias, a prática 
de exercícios parece trazer consequências positivas do ponto de 
vista fisiológico, psicológico e social”.

Se, por um lado, a prática de atividades físicas representa 
um fator crucial para a promoção de saúde e qualidade de vida, o 
sedentarismo é justamente o oposto. O comportamento sedentário 
é caracterizado como uma atividade de gasto calórico baixo, ou seja, 
semelhante ao estado de repouso, por exemplo ficar horas de frente 
a televisão, ao vídeo game ou ao computador, usar o carro ao invés 
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da bicicleta (Tenório et al., 2010; Martins, 2012 apud Souza, 2015).
Segundo Tenório e colaboradores (2010), o sedentarismo 

representa um risco no aumento das chances de doenças de crô-
nicas não transmissíveis, como o câncer e a hipertensão. Comple-
mentando o pensamento exposto acima, a WHO (World Health 
Organization) diz que Doenças Cardiovasculares (DCVs), que 
por sua vez podem ser causadas pelo sedentarismo aliado à má 
alimentação, são a principal causa de mortes no mundo. E as 
chances de desenvolvimento dessas doenças na fase adulta são 
maiores em indivíduos jovens que apresentam fatores de risco.

O sedentarismo contribui para a epidemia de obesidade na 
infância e adolescência. A redução do gasto metabólico e a diminui-
ção da quantidade de atividades físicas são reflexos do estilo de vida 
sedentária, contribuindo, dessa forma, para o aumento do peso, le-
vando à formação de obesos nessas faixas etárias (Evangelista, 2009).

Houve um aumento significante, com destaque para as 
últimas três décadas, no número de jovens com sobrepeso nos 
países em desenvolvimento e o Brasil está entre eles. Pesquisado-
res afirmam que isso ocorre principalmente por causa da moder-
nização, facilidade no acesso à tecnologia e tempo despendido 
diante delas (Silva et al., 2008).

Florindo e Ribeiro (2009) afirmam que crianças e adoles-
centes deveriam realizar, pelo menos, 60 minutos de atividades fí-
sicas, de intensidade moderada ou vigorosa, cinco vezes por sema-
na. Porém, mais de 50% desse público, no Brasil, não atingiu as 
recomendações acima. Nogueira e Pereira (2014) demonstraram 
que a incidência do sedentarismo e da obesidade são fatores que 
contribuem diretamente para a formação do perfil da população 
contemporânea no Brasil e destacaram as crianças e os adolescen-
tes neste público. O indivíduo pode ter sobrepeso ou obesidade 
em qualquer momento da vida. Porém, quando tais fatores são 
apresentados em crianças, as chances de tornarem-se adultos obe-
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sos são maiores, variando entre 50% (em crianças aos 6 meses) 
a 80% (crianças aos 5 anos) (Troiano et al., 1995 apud Ferreira, 
Ferreira, Júnior, Oliveira; França, 2014). Tais pesquisas devem ser 
acrescidas ao que afirmam Tenório et al. (2010), onde descrevem 
que os níveis de prática na fase da adolescência influenciam dire-
tamente na prática de atividade física na faseadulta.

No entanto, na pesquisa realizada por Junior (2009), em 
uma pesquisa realizada com jovens, alerta para os fatores de risco 
à saúde, dentre eles estão: o consumo abusivo de álcool, níveis 
insuficientes de atividades físicas, hábitos alimentares inadequa-
dos, tabagismo, consumo de drogas ilícitas, envolvimento em si-
tuações de violência e comportamentos sexuais de risco. O mais 
alarmante foi ver que 36,5% dos avaliados apresentam níveis in-
suficientes de atividades físicas, 38,3% não usam preservativo re-
gularmente nas relações sexuais e 46,5% tem um consumo baixo 
de verduras e frutas.

Souza et al. (2014) vai mais além ao afirmar que a obe-
sidade e o sobrepeso podem ser determinados não apenas por 
hábitos alimentares e/ou comportamento sedentário. Ele destaca 
pontos que considera cruciais para a estabelecer as causas, são elas 
a baixa escolaridade dos pais ou responsáveis, poucas horas de 
sono, ingestão de doces superior a quatro vezes por semana, renda 
familiar, residência em área urbana, dentre outros.

Conforme isto, o ensino de Educação Física nas escolas 
para crianças e adolescentes tem grande importância para o de-
senvolvimento de práticas saudáveis, incluindo a realização de ati-
vidades físicas e alimentação saudável, desde os momentos iniciais 
da vida escolar, uma vez que a Educação Física sempre teve pro-
funda relação com a saúde e ao fim da ditadura veio uma Tendên-
cia Popular de ensiná-la. Assim, a pedagogia ganhou destaque e o 
foco volta-se para o aluno, o mesmo passa a fazer parte do proces-
so, sendo ouvido, podendo sugerir e criticar (Ferreira, 2009 apud 
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Ferreira; Sampaio, 2013). Havia também uma grande preocupa-
ção com a saúde relacionada ao saneamento, doenças sexualmente 
transmissíveis, combate às drogas, sedentarismo e aos primeiros 
socorros. Apesar disto, um estudo realizado por Oliveira, Macedo 
e Silva (2014) mostra que um dos motivos da evasão de alunos 
aulas de EFE é a não assimilação da disciplina com o tema saúde. 
Apenas 19% dos alunos consideram que a promoção de saúde é 
o objetivo das aulas de Educação Física. Diante disso devemos, 
antes de aplicar as aulas, mostrar o porquê e a finalidade das mes-
mas, reconhecendo e respeitando a aptidão física dos alunos.

Aptidão física é reconhecida pela capacidade de executar 
tarefas diárias com vigor e agilidade, sem fadiga excessiva e des-
gaste exagerado de energia, para desfrutar as atividades lúdicas e 
enfrentar as emergências imprevistas, podendo ser mensurado de 
acordo com cinco componentes a resistência cardiorrespiratória, 
composição corporal, vigor (potência e força), resistência muscu-
lar e flexibilidade (PRESIDENT’S COUNCIL ON PHYSICAL 
FITNESS AND SPORTS, 1971 apud ACSM, 2011).

O presente estudo foi realizado com o intuito de contri-
buir com professores de Educação Física de escolas públicas e 
privadas da cidade de Fortaleza – Ceará para verificar os níveis 
de aptidão física dos seus alunos. Uma vez que se reconhece um 
crescente aumento de meios de entretenimento e diversão e ou-
tras tantas atividades com baixo gasto calórico nos últimos anos 
aliado a diminuição da aptidão física de crianças e jovens a cada 
ano, como observado por (Spohr, 2014). Os resultados podem 
dar suportes aos profissionais de educação física na elaboração das 
aulas, assim como orientar na alimentação oferecida pela escola 
ou até mesmo fora do âmbitoescolar.
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MÉTODO

Trata-se de um estudo transversal. A população foi com-
posta por alunos da rede de ensino público e privada do municí-
pio de Fortaleza-Ceará. A amostra foi constituída por 122 alunos 
de ambos os sexos, na faixa etária de 14 anos, escolhidos segun-
do disponibilidade. Foi utilizado a bateria e critérios do Manual 
PROESP-BR, que avalia o nível de aptidão física de escolares nas 
dimensões da saúde e da performance esportiva. Porém, limita-
mos a usar o protocolo de testes voltados àsaúde.

Primeiramente foi feita a escolha das escolas, particulares 
e públicas, onde foram aplicados os testes. Logo após houve um 
reconhecimento do local e do corpo docente da área de Educação 
Física. Os alunos foram informados da pesquisa. No terceiro mo-
mento os pais foram informados e, através de um termo de con-
sentimento, autorizaram a participação dos seus respectivos filhos.

Por último foi realizada a coleta de dados que, por sua 
vez, dividiu-se em dois dias. No primeiro dia foram realizadas 
as medidas de massa corporal (peso), estatura (altura), sentar e 
alcançar (flexibilidade). No segundo dia foram realizados os testes 
de abdominais (sit up) e corrida/caminhada de 6 minutos.

Para avaliar a massa corporal foi utilizada uma balança 
digital, com precisão de 0,1 kg, e na medida de estatura uma 
fita métrica com precisão de 0,1 cm fixada na parede. No teste 
de sentar e alcançar (sem o banco de Wheels) foi utilizada uma 
fita métrica fixada ao solo. Outra fita de 30 cm (15cm para cada 
lado) foi fixada perpendicular a esta última, na marca de 38cm. 
E para o teste de abdominais foram utilizados colchonetes. Os 
alunos ficavam em duplas, um deles segurava os tornozelos do 
outro (para evitar que os mesmos saíssem do solo) e contava as 
repetições abdominais executadas pelo colega. Após o término do 
tempo eles trocavam deposição.
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Os resultados foram divididos e avaliados em dois tipos, 
análise descritiva (média e desvio padrão) e análise bivariada para 
análise entre as escolas.

RESULTADOS

A composição corporal do sexo masculino, nenhum dos 
escolares está abaixo do peso. Já 56,7% dos avaliados encontram-
se dentro do peso normal, enquanto 43,3% estão com excesso 
de peso, dos quais 38,3% deles estão com sobrepeso e os 5% 
restantes estão obesos. No sexo feminino, 4,8% estão classificadas 
como abaixo do peso. A maior parte delas (69,4%) está dentro da 
faixa de peso estabelecida como normal. O público com excesso 
de peso representa 25,8%, divididos em 17,7% com sobrepeso e 
8,1% obesos. Em relação às escolas as quais pertencem os alunos, 
observamos que nenhum escolar da rede particular está abaixo 
do peso. Na escola pública, eles somam 4,9%, o que representa 
2,5% do total de avaliados em ambas. Dentro do peso normal, na 
escola particular, eles são 60,7%. Na pública, são 65,5%, repre-
sentando 63,1% do público total. O percentual de alunos com 
excesso de peso na escola privada chegou a 39,3%, onde 31,1% 
estão com sobrepeso e 8,2% estão obesos. Na instituição pública 
foram classificados com excesso de peso 29,5% dos participan-
tes, divididos em 24,6% com sobrepeso e 4,9% obesos. Ao todo, 
34,5% de ambos os avaliados encontram-se com peso emexcesso.

No componente Flexibilidade, temos que apenas 6,7% 
dos escolares do sexo masculino estão na zona de risco. Enquanto 
93,3% estão na zona saudável. Já das escolares femininas, 54,8% 
se encontram em zona de risco. O restante (45,2%) está na zona 
saudável. Quando verificamos o tipo de escolar observamos que 
nas escolas públicas 75,4% estão na zona saudável e 24,6% em 
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zona de risco. Contra 62,3% na zona saudável e 37,7% na zona 
de risco das escolas particulares. Ao todo, 68,9% dos avaliados 
estão na zona saudável e 31,1% encontram-se na zona de risco.

Ao avaliar os resultados do terceiro componente avaliado, 
a resistência cardiorrespiratória, observamos que na zona de ris-
co, quando nos reportamos ao sexo masculino, estão 36,7% e na 
zona considerada saudável estão 63,3% dos avaliados. Quando 
nos referimos ao sexo feminino, podemos ver que o resultado 
é alarmante, pois 64,5% estão na zona de risco. O restante das 
avaliadas, apenas 35,5%, se encontra dentro da zona saudável. 
Quando classificados segundo a escola, 80,3% dos alunos da rede 
pública estão na zona saudável e o restante, apenas 19,7%, estão 
na zona de risco. Já na rede particular, 18% estão na zona saudá-
vel enquanto 82% estão situados na zona de risco. Totalizando 
assim que 50% dos avaliados estão na zona de risco e os outros 
50% na zonasaudável.

Por último temos a resistência abdominal. Dentre os esco-
lares do sexo masculino, 56,7% estão na zona saudável e 43,3% 
na zona de risco. Referente às escolares do sexo feminino, 53,2%, 
ou seja, mais da metade estão na zona de risco enquanto que 
o restante (46,8%) se encontra na zona saudável. Quando divi-
didos por escolas os resultados foram parecidos, pois 50,8% da 
escola particular e 52,5%, da pública estão na zona saudável. Ao 
todo, são 51,6% dos avaliados na zona saudável. Enquanto na 
zona de risco se encontram 49,2% da rede particular e 47,5% da 
rede pública, somando um total de 48,4% dos avaliados.

A tabela 01 mostra a análise das aptidões físicas relaciona-
das à saúde de acordo com o sexo dos alunos, enquanto a tabela 
02 mostra as comparações existentes entre os resultados obtidos 
pelos escolares da rede pública e rede privada em relação a com-
posição corporal.
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TABELA 1
Análise das aptidões físicas relacionadas à saúde de acordo com o sexo dos 
alunos.

                                         Sexo  Abaixo do peso    Normal           Sobrepeso          Obeso

IMC*                               M 0 (0%) 34(56,7) 23(38,3%) 3 (5%)
F    3(4,8%) 43(69,4) 11(17,7%) 5(8,1%)

Zona de risco Zona saudável
FLEXIBILIDADE* 4 (6,7%) 56 (93,3%)

34 (54,8%) 28 (45,2%)
CARDIORESPIRATORIO* 22 (36,7%) 38 (63,3%)

40 (64,5%) 22 (35,5%)
RESISTÊNCIA 26 (43,3%) 34 (56,7%)

33 (53,2%) 29 (46,8%)
* Realizado teste Qui-quadrado com significância para p ≤ 0,05.

TABELA 2

Associação das aptidões físicas composição corporal entre o tipo de institui-
ção – se pública ou privada.

Realizado teste Qui-quadrado sem significância para p ≤ 0,05.

DISCUSSÃO

O sexo masculino apresenta uma quantidade superior 
de alunos que se encontra na zona saudável, quando comparada 
ao feminino. Isso pode ser verificado nos quatro componentes 
avaliados: IMC, flexibilidade, resistência cardiorrespiratória e 
resistência abdominal. Sendo a maior diferença encontrada no 
componente flexibilidade (48,1%). E a menor no índice de re-
sistência abdominal, cuja diferença foi de 9,9%. Os resultados 
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obtidos corroboram com Ramos, Ponte, Ramos e Barros (2013) 
quando constataram que na faixa etária de 10 a 14 anos há uma 
maior prevalência de meninas obesas em relação aos meninos. 
Isso ocorre principalmente devido aos fatores hormonais e ao au-
mento da gordura após a menarca (Pereira et al., 2014).

Podemos ver que quase 40% dos alunos da escola parti-
cular estão acima do peso ideal. Atribuímos isso a maior facili-
dade no acesso a tecnologias, consequentemente suas atividades 
de lazer estão ligadas a estas últimas, por exemplo jogos de vídeo 
game, horas em frente ao computador, características de um esti-
lo de vida sedentária. Outro fator que podemos citarsão os meios 
de transporte utilizados, uma vez que os escolares da rede parti-
cular geralmente vão à escola de carro, moto, transporte escolar 
ou ônibus. Hallal, Bertoldi, Gonçalves e Victora (2006) também 
observou tal fato e constatou que alunos de baixa condição so-
cioeconômica que estudavam em escolas públicas tinham pouco 
acesso ao lazer tecnológico e se deslocavam de bicicleta ou a pé 
obtiveram níveis adequados de IMC e bom desempenho físico.

Outra hipótese associada ao fator socioeconômico seria a 
mudança existente noshábitos alimentares, que são diferenciados 
entre as escolas públicas e privadas. Nas cantinas destas últimas 
há uma grande oferta de alimentos pouco saudáveis. Por outro 
lado, em boa parte das escolas públicas também não há uma 
preocupação com a merenda escolar servida. Muitasnão procu-
ram balancear as refeições servidas ao público que, em sua maior 
parte, faz o consumo da merenda escolar por não ter recursos de 
comprar outra (Danelon, Danelon & Silva, 2006). Mas o autor 
também acrescenta que devemos considerar que a alimentação 
escolar deve ser servida para alimentar o aluno durante o período 
em que ele estiver na escola e não apenas para combater a desnu-
trição dos escolares carentes, assim muitas escolas não se preocu-
pam em conscientizar os alunos sobre a alimentaçãoadequada.
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Brandalize e Leite (2010) fazem relação entre a obesidade 
e as alterações posturais em adolescentes. Alguns dos resultados 
encontrados pelas autoras apontam para uma maior incidência de 
problemas posturais como hiperlordose lombar, dores músculo es-
queléticas (principalmente na coluna lombar) e aumento de dores 
nas articulações devido à fragilidade óssea em adolescentes obesos. 
Acrescentando, Lemos, Santos e Gaya (2012) afirmam que a mo-
bilidade lombar é inversamente proporcional aos níveis de hiper-
lordose lombar. Ou seja, quanto maiores os ângulos de curvatura 
lombar menores são limites de mobilidade da mesma. Nascimento 
e colaboradores (2015), afirmam que, após realizar testes de apti-
dão física voltada à saúde em escolares, classifica os baixos níveis 
de flexibilidade como preocupantes pois, em muitos casos, eles 
estão associados a dores na coluna lombar e a desvios posturais. 
Sendo assim, a coluna lombar é bastante afetada devido a obesi-
dade, e a mesma tem papel fundamental no teste realizado para 
medir a flexibilidade. Os meninos obtiveram melhores resultados 
no teste citado, corroborando com o que observado por Ferreira, 
Saldanha, Silva e Araújo (2013), desmistificando o senso comum.

Dentre todos os testes realizados o que mais chamou aten-
ção foram os resultados encontrados para os níveis de aptidão física 
cardiorrespiratória. Apenas 18% dos alunos da rede particular fica-
ram na zona considerada saudável. O restante, 82%, não percorre-
ram a distância mínima para sua faixa etária que é de 1060m para 
os rapazes e 985m para as moças, de acordo com a tabela de valores 
fornecida pelo próprio Manual-PROESP. As razões que poderiam 
explicar estes resultados são: o fato de os escolares da rede particular 
terem mostrado menor empenho ao realizar a atividade durante 
o teste, além de optaram por correr em duplas ou trios, quando 
um dos componentes parava ou reduzia a velocidade os outros o 
acompanhavam. O que ainda pode ser justificado pelo observado 
por Coll, Knuth, Bastos, Hallal e Bertoldi (2013) que indica que 
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houve um considerável declínio no deslocamento ativo de casa à 
escola, principalmente entre aqueles jovens que tem maior nível 
socioeconômico. Ao compararmos os resultados segundo o sexo 
vimos que 63,3% dos escolares do sexo masculino estão dentro 
no nível saudável, enquanto no sexo feminino apenas 35,5% estão 
nesse nível. Isso ocorre principalmente devido aos fatores hormo-
nais e ao aumento da gordura após a menarca (Pereira et al., 2014).

CONCLUSÕES

O monitoramento do estado de saúde de uma população 
é um dos principais objetivos nas investigações em saúde publica. 
Sendo assim, a medição da aptidão física relacionada à saúde vem 
ganhando relevância crescente como meio de monitorar o estado 
de saúde da população jovem ao longo do tempo.

Verificou-se que os escolares do sexo masculino obtive-
ram melhores resultados do que escolares do sexo feminino, com 
exceção do componente IMC, no qual grande parte das mesmas 
encontra-se com peso adequado. Nos componentes restantes (fle-
xibilidade, resistência cardiorrespiratória e resistência muscular 
localizada) os rapazes mostraram-se superiores. O público femi-
nino atingiu resultados abaixo da média, ao contrário de estudos 
que avaliaram semelhante público em outras regiões do Brasil e 
encontram resultados próximos nos dois gêneros.

Outro fato observado, que não era objetivo dessa pesqui-
sa, mas foi de fundamental importância no resultado encontrado, 
refere-se a uma maior participação dos rapazes nas aulas de Edu-
cação Física, que deve ser avaliado se é um fator preponderante 
para os melhores resultados dos escolares do sexomasculino.

Ao comparar os resultados encontrados em ambas as esco-
las, vimos que os escolares da rede pública mostraram desempenho 
melhor do que os estudantes da outra instituição. Mesmo com 
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espaço inapropriado a prática de atividades físicas (realidade en-
contrada na escola na qual coletamos os dados), os alunos da escola 
pública apresentaram larga vantagem nos níveis de aptidão física.

Consideramos que são necessárias políticas públicas que 
garantam as recomendações da WHO, a de realizar 60 minutos 
diários de atividades físicas de moderadas a intensas em crianças 
e adolescentes. Assim como o monitoramento de variáveis como 
alimentação inadequada e os elevados níveis de sedentarismo. O 
envolvimento dos pais ou responsáveis dos alunos, nestas ações, 
também se considera essencial.
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VERIFICAÇÃO DE ALGUMAS VARIÁVEIS 
ANTROPOMÉTRICAS E FISIOLÓGICAS EM 

PORTADORA DE FIBRODISPLASIA OSSIFICANTE 
PROGRESSIVA SOB A ÓTICA DESTA PATOLOGIA: UM 

ESTUDO DE CASO

Rômulo Carlos de Aguiar1

RESUMO

Analisar variáveis antropométricas e fisiológicas em por-
tadora de FOP avaliando condições cardiovasculares por ECG/
repouso; avaliação torácica por tomografia computadorizada; es-
pirometria para CVF, VEF1, VEF1%, PFE, 2575, TEF; manova-
cuometria para Pemáx e Pimáx; determinação de h, MC, %MG, 
MM, CA, IRMM, IMC e IO por bioimpedância; análises san-
guíneas para glicemia, triglicerídeos, proteína C-reativa; gonio-
metria das articulações OD, OE, CD, CE, PD, PE, JD, JE, TD 
e TE. Resultados: AA, AE, diâmetro diastólico final VE, relação 
AE/AA, fração de ejeção, relação septo/PPVE, volume diastólico 
final, volume sistólico normais; diâmetro VD elevado; diâmetro 
sistólico final VE, espessura diastólica do septo e PPVE diminuí-
dos; calcificação na valva aórtica; massa VE e volume sistólico 
final diminuídos; relação volume/massa elevada; função sistólica 
global VE normal, sem disfunções cardíacas. Nódulo calcificado 
no lobo pulmonar superior direito, deformidade com escoliose 
torácica, diminuição do espaço intratorácico esquerdo. CVF, 
VEF1, PFE abaixo dos preditores; VEF1%, 2575 acima; ação 

1  Pró-Diretor de Ensino de Graduação - Universidade Estadual Vale do Acaraú
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broncodilatadora negativa. Pemáx e Pimáx, inferiores às médias, 
inspiração inferior à expiração. Sarcopenia com SF. Glicemia e 
triglicerídeos normais, proteína C-reativa ausente. Articulações 
OD, OE, PE, TD, TE imóveis, articulações CE, JD, JE com-
prometidas, CD, PD preservadas. Concluiu-se que FOP com-
promete flexibilidade, deambulação e sistema respiratório com 
distúrbio restritivo moderado.
Palavras-chave: Antropometria, Calcificação Fisiológica, Osteogêne-
se Heterotópica, Sistema Cardiovascular, SistemaRespiratório

INTRODUÇÃO

Caracterizada como uma desordem genética rara, no 
cromossomo 2q23-24, a Fibrodisplasia Ossificante Progressiva 
(FOP) teve seu primeiro registro histórico em 1692, pelo médico 
francês Guy Patin (Hair e Peeper, 2005, pp. 267-269). A maio-
ria dos casos é ocasionada por mutação espontânea nos gametas 
no gene ACVR1, também conhecido como activin-like kinase 2 
(ALK-2), responsável pela doença, fazendo com que células en-
doteliaisse transformem em células tronco mesenquimatosas e, 
então, em osso (Kaplan, Glaser, Pignolo e Shore, 2005, pp.175-
177; Herrera-Esparza et al.,2013).

Indivíduos acometidos com FOP tipicamente parecem 
normais ao nascer, excetuando por um monofalangismo e bra-
quidactilia nos primeiros pododáctilos (háluces). A patologia 
se manifesta com progressiva osteogênese heterotópica. Quase 
todos os pacientes têm algumas anomalias congênitas peculia-
res que auxiliam no diagnóstico, mas não são constantemente 
observados na sua totalidade, visto que já se descreveu paciente 
sem anomalias ósseas congênitas características (Hasan, 2012). 
Outras características comuns incluem osteocondromas tibiais 
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proximal e medial, fusões ortotópicas dos elementos posteriores 
da coluna cervical, pescoço do fêmur curto e largo, e perda au-
ditiva condutiva. Busca-se o mecanismo molecular dessa doença 
através do estudo do fenótipo FOP que sustenta que a patologia 
molecular primária envolve diretamente a via de sinalização da 
proteína morfogenética óssea (BMP) ou a sua via de interação 
(Kaplan et al., 2005, pp.183-188).

Muito do que já se conhece é proveniente de estudos na 
mutação heterozigótica no gene codificador ACVR1. A mutação 
é totalmente dominante, visto que todas as pessoas que carregam 
esta mutação desenvolveram FOP.

Diagnóstico de FOP clássica pode ser feito com base na 
avaliação clínica associada às grandes malformações dos pés com 
rápido aparecimento de lesões nos tecidos moles. O diagnóstico 
clínico pode ser confirmado por análise da sequência de ácido 
disoxirribonucleico (AND) do gene ACVR1. A sequenciação de 
ADN pode também ser utilizada para avaliar os casos suspeitos de 
FOP atípica ou variante (Kaplan et al.,2012).

De acordo com The International FOP Association – IFO-
PA (2014), a prevalência pontual para esta condição rara é de 
1:2.000.000 de pessoas, totalizando em torno de 800 (oitocentos) 
casos em todo o mundo, sem diferenças de gênero, raça, origem 
étnica ou localização geográfica (Kaplan et al., 2005, pp.183-
188). No Brasil, de acordo com FOP Brasil (2014), há 75 (se-
tenta e cinco) casos confirmados. Esta desordem causa abreviação 
da expectativa de vida em décadas, podendo a morte ocorre por 
volta dos 45 anos, embora tenham-se relatados casos duradou-
ros atingindo excepcionalmente a idade de 70 anos (Kaplan et 
al., 2005, pp.183-188), com pelo menos 90% dos portadores de 
FOP morrendo de insuficiências cardíacas ou respiratórias, ou 
traumatismos cranianos por quedas.
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Como a FOP apresenta uma incidência muito reduzida 
nos humanos e tendo sido descoberta há pouco mais de 300 (tre-
zentos) anos, muito ainda se necessita averiguar e descobrir sobre 
suas causas e implicações, sobretudo para a fisiologia humana, 
visto que a literatura existente ainda muito se concentra no estu-
do das causas genéticas e na biologia molecular das células envol-
vidas, principalmente, as ligadas às mutações do gene ACVR1, 
nãohavendo,ainda,curanemtratamentorealmenteeficaz,embora-
sejapossívellimitaro desenvolvimento de novas calcificações com 
fármacos (Garcia-Pinzas, Wong, Fernández & Rojas-Espinoza, 
2013). Sintomas neurológicos crônicos como prevalência de dor 
neuropática, dores de cabeça recorrentes graves, mioclonia posi-
tiva e outras anormalidades sensoriais também foram relatadas. 
Pacientes com FOP desenvolvem, ainda, síndrome de insuficiên-
cia torácica (SIT), devido às malformações costovertebrais com 
anquilose das articulações costovertebrais, ossificação dos múscu-
los intercostais e músculos paravertebrais e aponeuroses, e defor-
midade espinhal progressiva, incluindo cifoescoliose ou lordose 
torácica. Pneumonia e insuficiência cardíaca congestiva do lado 
direito são os principais perigos que ameaçam a vida que resultam 
de SIT em pacientes com FOP (Kaplan & Glaser, 2005).

Assim, após uma vasta revisão da literatura nas bases de 
dados PubMed, Web of Science, SciElo, Scopus, dentre outras, uma 
anamnese detalhada de alguns aspectos antropométricos e fisioló-
gicos de uma voluntária portadora de FOP não mencionados na 
literatura, apresentam-se variáveis averiguadas neste caso, para, 
quando comparadas aos seus valores padrões, se verificar se sofre-
ram algum tipo de influência pela patologia.

Objetivou-se, assim, identificar variáveis antropométricos 
e fisiológicas de uma mulher acometida de FOP, não menciona-
das na literatura, e compará-las aos seus valores padrões. Para isto, 
se submeteu a portadora de FOP a avaliação e verificação:
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1. cardiovascular, através de eletrocardiograma (ECG) e 
ecocardiograma(ECC);

2. dos volumes e capacidades pulmonares, através dees-
pirometria;

3. das pressões respiratórias de inspiração e expiração 
máximas, através de manovacuometria;

4. de glicemia, triglicerídeos e proteína C-reativa, atra-
vés de análisessanguíneas;

5. de variáveis antropométricas, através de bioimpedân-
cia egoniometria.

MÉTODO

A metodologia deste trabalho é caracterizada como estu-
do de caso intrínseco, descritivo, holístico, quantitativo, do tipo 
investigação (Stake, 2009).

AMOSTRA

A voluntária, 35 (trinta e cinco) anos, foi diagnosticada 
com FOP em 05 de maio de 2011, tendo a patologia se mani-
festado em 1985, quando tinha 6 anos de idade, por ocasião da 
aplicação de uma vacina contra varíola.

INSTRUMENTOS

Eletrocardiógrafo digital TEB com 12 derivações simultâ-
neas para computador e qualidade de traçado de 1.200 amostras/
segundo por canal, com software incluso compatível com Win-
dows 7 , Vista ou XP 32 bits.
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Tomógrafo do Sistema Brilliance CT, 64-slice, marca 
PHILIPS, com rotação contínua, tubo de raios X com um âno-
do rotativo de 6.50 MHU com um tamanho variável de ponto 
focal de 0.60 x 1.00 mm2 e 1.10 x 1.50 mm2, além de Suporte 
para visualização, arquivamento e transmissão através de rede de 
imagens em protocolo/formato DICOM 3.0 para tomografia 
computadorizada, ressonância magnética, medicina nuclear, ra-
diologia computadorizada, radiografia & fluoroscopia.

Espirômetro portátil Micro Spirometer, da marca Micro 
Medical Ltd., e espirômetro convencional Cosmed-Pony graphic 
3.50, ambos com turbinômetros (sensores de fluxo).

Manovacuômetro [manômetro (+) e vacuômetro (-)], da 
marca CRK, de aferição máxima igual a 150 cmH2O com divi-
sões de 5 cmH2O.

Equipamento para bio-impedância Lunar enCORE 
X-ray GE Healthcare baseado em densitometria de osso com 
software de composição corporal que mede a densidade mineral 
óssea corporal regional e total, massa magra e tecido adiposo, e 
outros valores.

Tabelas de Waitzberg (1991), Dâmaso (2001) e Medidas 
Antropométricas por Gênero, Segundo as Classes de Idade e Re-
giões Brasileiras do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
- IBGE (2008).

Equipamentos automatizados para análises sanguíneas 
Cobas Mira Plus de Roche Diagnostic Systems e ChemWell® 
2910 Automated EIA and Chemistry Analyzer de Chemwell 
Awareness Technology USA.

Goniômetro WCS confeccionado em alumínio, com raio 
de 4.50 cm, precisão de 10, com valores de aferição de 00 a 1800, 
e hastes de 33 cm, de Cardiomed Medicina, Sports & Fitness.
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PROCEDIMENTOS

Caracterização das condições cardiovasculares: realizou-
se, com acompanhamentode um médico cardiologista, através de 
um eletrocardiograma - ECG em repouso, com a voluntária na 
posição deitada, com registros da medida de pressão arterial - PA 
e da frequência cardíaca - FC; em seguida, teste da hiperventila-
ção em repouso, na posição deitada com registros do ECG, me-
didas da PA e FC ao final deste, de acordo com II Diretrizes em 
Cardiogeriatria da Sociedade Brasileira de Cardiologia (Gravina 
et al., 2010).

Avaliação helicoidal do tórax: sob técnica helicoidal com 
cortes de 5.0 mm e 7.5 mm, estando a voluntária deitada em 
decúbito dorsal, imóvel, descalça, com mínimo de roupa possí-
vel, através de tomografia computadorizada sem administração 
endovenosa de contraste iodado.

Testes de funções pulmonares (volumes e capacidades 
pulmonares): realizaram-se, por um profissional pneumologista, 
estando a voluntária confortavelmente na posição de bipedesta-
ção, cabeça em posição neutra, sem flexões pescoço, com clipe 
nasal, inspiração até à Capacidade Pulmonar Total - CPT, com 
pausa pós-inspiratória < 3 seg, com tubete colocado imediata-
mente após a inspiração sobre a língua, entre os dentes, estan-
do os lábios cerrados, realizando expiração máxima e sustentada 
(platô 1 segundo na curva VT) e inspiração máxima. Para realizar 
as curvas de fluxo-volume, a voluntária realizou uma manobra de 
Capacidade Vital Forçada - CVF, inspirando até à CPT e então 
expirando tão rapidamente quanto possível até o Volume Resi-
dual - VR e, posteriormente, inspirando tão rapidamente quanto 
possível do VR até à CPT, atendendo a todos os quesitos da Ame-
rican Thoracic Society - ATS (Aurora et al., 2007). Os resultados 
foram registrados em litros (L) ou em litros por segundo (L/s). As 
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variáveis aferidas foram Capacidade Vital Forçada - CVF, Volume 
de Expiração Forçada no Primeiro Segundo (VEF1), Percentual 
do VEF1 (VEF1% = VEF1/CV*100), Pico do Fluxo Expiratório 
(PFE), Fluxo Médio Entre o Ponto 25 do Fluxo de Expiração 
Forçada (FEF25) e o Ponto 75 do Fluxo de Expiração Forçada 
(FEF75) (2575) e Tempo de Expiração Forçada(TEF).

Avaliações das pressões respiratórias máximas (Pimáx e 
Pemáx): foram aplicadas por um profissional de Educação Física, 
estando a voluntária confortavelmente na posição de bipedesta-
ção, com o nariz ocluído por um nasoclipe, sendo-lhe solicitadas 
manobras de inspiração máxima executadas após uma expiração 
normal e mantidas por pelo menos 2 segundos, e manobras de 
expiração máxima executadas até o VR após uma inspiração nor-
mal e mantidas por, pelo menos, 2 segundos.

Determinação de estatura (h) (Czajka-Narins, 2002), 
massa corporal (MC), percentual de massa de gordura (%MG) e 
categoria, massa magra (MM), circunferência abdominal(CA) e 
categoria, e Índice Relativo de Massa Muscular (IRMM): aferida-
porum profissional médico, utilizando-se a técnica de bioimpe-
dância, estando a voluntária deitadaem decúbito dorsal, imóvel, 
descalça, com mínimo de roupa possível, obedecendo às orien-
tações de cessar alimentação com 3-4 horas de antecedência da 
avaliação, cessar atividades físicas com 4 horas de antecedência da 
avaliação e não praticar atividades físicas extenuantes nas 24 ho-
ras que antecederam à avaliação, não ingerir bebida alcoólica nas 
48 horas que antecederam à avaliação, não tomar medicamento 
diurético nos 7 dias que antecederam à avaliação e urinar, pelo 
menos, 30 minutos antes da avaliação (Gordon, Chumlea & Ro-
che, 1988; Callaway et al., 1991); além do Índice de Massa Cor-
poral (IMC) e categoria (Conde & Monteiro, 2006) com valores 
referenciais para IMC propostos pelo Royal College of Physicians, 
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de Londres, 1983, de acordo com a equação a seguir: Equação 1 - 
Índice de Massa Corpral (IMC) = MC (em kg) h2(emm)

Determinação do Índice de Obesidade (IO) e categoria: 
através de cálculos matemáticos, utilizando-se fórmulas específi-
cas, feito por um profissional de Educação Física, utilizando-se 
tabelas de Waitzberg (1991), Dâmaso (2001) e IBGE (2008).

Equação 2 - Índice de Obesidade (IO): IOA=   M.C. (kg)      
(estatura x 100) (m)

IOB = média de M.C. (kg) conforme gênero, idade, região brasi-
leira de origem média de estatura (cm)

IO = IOA x 100
IOB

Determinação de glicemia, triglicerídeos e proteína 
C-reativa: com acompanhamento de um farmacêutico bioquími-
co, colhendo-se, no episódio de determinação, algumas gotas de 
sangue da voluntária para análises.

Aplicação de goniometria: por um profissional de Edu-
cação Física, estando a voluntária em bipedestação ou sentada, 
tendo sido aferidas as amplitudes dos movimentos nas articula-
ções ombro direito (OD), ombro esquerdo (OE), cotovelo direi-
to (CD), cotovelo esquerdo (CE), pulso direito (PD), pulso es-
querdo (PE), joelho direito (JD), joelho esquerdo (JE), tornozelo 
direito (TD) e tornozelo esquerdo (TE), utilizando de goniôme-
tro com aferições em graus, tendo sido solicitado à voluntária o 
movimento máximo de flexão de suas articulações.



81

ANÁLISE ESTATÍSTICA

Os dados resultantes da aplicação da bateria de testes para 
avaliação das funções fisiológicas foram coletados, catalogados e 
armazenados em planilha do Excel-Microsoft Office, para poste-
riores comparações entre os vários resultados das avaliações com 
padrões previamente estabelecidos na literatura.

RESULTADOS

Em relação às condições cardiovasculares, a portadora em 
estudo apresentou parâmetros estruturais de aorta-AA (27 mm), 
átrio esquerdo-AE (26 mm) e diâmetro diastólico final de ventrí-
culo esquerdo-VE (41 mm) dentro dos padrões, apresentando, 
porém, diâmetro ventricular direito-VD (30 mm) 15% acima, 
diâmetro sistólico final do VE (20 mm) 20% abaixo, e espessura 
diastólica do septo (5 mm) e da espessura diastólica da parede 
posterior do VE-PPVE (5 mm) 28% abaixo destes padrões, tais 
diferenças, no entanto, não ocasionam disfunções fisiológicas no 
coração. Apresenta, também, leve calcificação na valva aórtica, 
ocasionada pela patologia, mas sem ocasionar alterações fisiológi-
cas. No que se refere às relações e funções ventriculares, a relação 
AE/AA (0.96), a fração de ejeção (83%), a relação septo/PPVE 
(1.00), o volume diastólico final (74 ml) e o volume sistólico (61 
ml) apresentaram-se dentro das variações padrões, detectando-se, 
no entanto, diminuição de ± 29% na massa do VE (67g)e de 
± 28% novo lumesistólico final(13ml)emrelação aos intervalos 
padrões. Apenas a relação volume/massa (1.03 ml/g) mostrou-
se 14% mais elevada. Contudo, tais resultados não estão ocasio-
nando disfunções, já que sua função sistólica global em nível de 
ventrículo esquerdo está normalizada.

A avaliação helicoidal do tórax detectou pequeno nódulo 
calcificado homogêneo na porção central na transição dos seg-
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mentos anterior/posterior do lobo superior direito, ocasionado 
pela patologia, mas sem influências negativas para a fisiologia 
pulmonar, além de deformidade com acentuada escoliose torá-
cica de convexidade direcionada à esquerda, com alterações de-
generativas nas articulações facetárias, indicando diminuição do 
espaço intratorácico esquerdo, com comprometimento para a ex-
pansão pulmonar deste lado. Positivamente, verificou-se ausência 
de linfonodomegaliasmediastinais.

Nos testes de funções pulmonares (volumes e capacida-
des pulmonares), verificou-se que as variáveis CVF, VEF1 e PFE 
apresentaram valores de 54%, 64% e 81%, respectivamente, dos 
preditores, mas VEF1% e 2575 apresentaram valores de 118% 
e 116%, respectivamente, dos preditores, quando a aferição foi 
realizada sem os efeitos de substância broncodilatadora. Com a 
aplicação de substância broncodilatadora, as mesmas variáveis 
continuaram apresentando valores inferiores aos preditores, mas 
com diferenças menores do que 5% (estatisticamente insignifi-
cantes). Em relação à TEF, aferição pré-broncodilatadora apre-
sentou queda de 8.50% em relação à pós-brocodilatadora. Assim, 
as respostas brocodilatadotras foram negativas. A CVF consiste 
em uma expiração forçada no espirômetro. O paciente inspira 
e expira completamente todo o ar para fora dos pulmões o mais 
rápido que puder. Os resultados do teste são comparados com 
os valores preditos que são calculados a partir da idade, estatura, 
massa corporal, sexo e grupo étnico. O VEF1 é o volume expi-
rado no primeiro segundo da CVF, sendo um parâmetro muito 
importante na espirometria. Já a VEF1% é a VEF1 dividida pela 
Capacidade Vital, sendo a VEF1/CV*100 também aceita como 
VEF1%. Um circuito de fluxo e de volume começa na intersecção 
do eixo X (em volume) e eixo Y (fluxo); no início do teste, tanto 
o fluxo de volume e fluxo são iguais a 0.00 (zero). Logo após esse 
ponto de partida, a curva sobe rapidamente até atingir um pico, 
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o PFE. Se o teste for realizado corretamente, este PFE é atingido 
nos primeiros 150 milissegundos do teste. O pico de fluxo é uma 
medida para o ar expirado a partir das grandes vias respiratórias 
superiores (traqueia e brônquios). Após o PFE, a curva desce e o 
fluxo diminui, à medida que mais ar é expirado. Depois de 25% 
do volume total de ar expirado, o parâmetro FEF25 é atingido. A 
vazão média entre os pontos FEF25 e FEF75 também é um pa-
râmetro muito importante, sendo chamado de 2575. Este é real-
mente o primeiro parâmetro que vai diminuir em muitas doenças 
respiratórias. Apreciados os resultados, constatou-se que esta vo-
luntária apresenta um distúrbio respiratório restritivo moderado 
ocasionado, sobretudo, pela diminuição do espaço intratorácico, 
em virtude da acentuada escoliose torácica de convexidade di-
recionada à esquerda e de calcificação de tecidos naquelaregião.

Nas avaliações das pressões respiratórias máximas, após 
três manobras para Pemáx, considerou-se o valor maior, a saber 
65 mmHg, quando em Pimáx o valor maior considerado foi de 
55 mmHg, demonstrando que esta voluntária apresenta força 
inspiratória inferior à expiratória. Porém, se comparadas aos pre-
ditores, segundo Black e Hyatt (1969), Pemáx apresentou valor 
inferior à média em 42.70% e Pimáx em 63.20%.

Tabela 1: resultados de manovacuometria.

1ª.manobra 
2ª.manobra 
3ª.manobra

PeMáx 1
PeMáx 2
PeMáx 3

60 mmHg
65 mmHg
60 mmHg

1ª.manobra 
2ª.manobra 
3ª.manobra

PiMáx 1
PiMáx 2
PiMáx 3

55 mmHg
40 mmHg
55 mmHg
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Tabela 2: Valores normais para pressões respiratórias máximas.
	 
 
 

Pressure 

 
 
 

Sex 

Pressure(*)
 

(cm H2O) 
Age(yr) 

20 - 54 55 - 59 60 - 64 65 - 69 70 - 74 
Pimáx Male 124 ± 44 103 ± 32 103 ± 32 103 ± 32 103 ± 32 

	 Female 87 ± 32 77 ± 26 73 ± 26 70 ± 26 65 ± 26 
Pemáx Male 233 ± 84 218 ± 74 209 ± 74 197 ± 74 185 ± 74 

	 Female 152 ± 54 145 ± 40 140 ± 40 135 ± 40 128 ± 40 
 (*) números representam a média ± 2SD ou linha de regressão ± 2sy·x. Fonte: Black & 
Hyatt, 1969.

Quanto à avaliação de composição corporal, verificaram-
se MC de 39.00 kg e h de 1.57 m, obtendo-se, assim, o IMC de 
15.80 kg/m2, considerado baixo para a voluntária. A CA resul-
tou em 64 cm, também considerado baixo. O %MG, porém, 
apresentou-se moderado, registrando-se 26% como resultado, e 
MM de 27.39 kg. Contudo, o conteúdo mineral ósseo mostra-se 
em 1.53 kg, valor bastante reduzido, e a massa livre de gordu-
ra (MLG) mostra-sede 28.92 kg. O resultado mais significativo, 
porém, foi do IRMM, acusando apenas 4.50 kg/m2, caracteri-
zando sarcopenia que, aliada ao baixo conteúdo mineral ósseo, 
mostra-se comprometedor a esta voluntária, uma vez que, apesar 
da idade jovem, tais fatores associam-se à Síndrome de Fragilida-
de (SF), comum em idosos. Positivamente, os valores de IMC e 
CA, além do resultado da relação andróide/ginóide, encontrado 
em 0.32, se contrapõem à Síndrome Metabólica (SM) (diabetes, 
hipertensão, infarto e AVE).

O IO e sua categoria, obtiveram, também, valores abaixo 
dos padrões, conforme quadro abaixo, corroborando com a ava-
liação de composição corporal
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Tabela 3: resultados de IO.

IOa 0,25

IOb 0,39
IO 63,50

Categoria do IO Marasmo

Em relação a glicemia (77.81 mg/dL) e triglicerídeos 
(36.98 mg/dL), verificaram-se valores desejáveis, bem como pro-
teína C-reativa (1.60 mg/L) apresentou resultado negativo.

No que se refere à goniometria, verificou-se que em 05 
(cinco) articulações esta portadora já apresenta total imobilidade 
em consequência da patologia, a saber OD, OE, PE, TD e TE. 
A flexibilidade das articulações CE, JD e JE já apresentam com-
prometimento em função da patologia, mas a flexibilidade das 
articulações CD e PD, porém, estão ainda bastante preservadas.

Tabela 4: resutados de goniometria.

Goniometria OD 0 º

Goniometria OE 0 º

Goniometria CD 150 º

Goniometria CE 55 º

Goniometria PD 110 º

Goniometria PE 0 º

Goniometria JD 40 º

Goniometria JE 25 º

Goniometria TD 0 º

Goniometria TE 0 º
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DISCUSSÃO

De acordo com Kaplan et al., 2005; Herrera-Esparza et 
al., 2013; Hasan, 2012; Gosai et al., 2013; Kaplan e Gleiser, 
2005, a patologia em pauta pode acarretar, como consequências 
da mutação gênica, transformação de células endoteliais em célu-
las tronco mesenquimatosas e, então, em osso; monofalangismo 
e braquidactilia nos háluces; ossificação disseminada em tecidos 
moles e estigmas congênitas nas extremidades; progressiva os-
teogênese heterotópica; anomalias congênitas; osteocondromas 
tibiais proximal e medial; fusões ortotópicas dos elementos pos-
teriores da coluna cervical; pescoço do fêmur curto e largo; perda 
auditiva condutiva; SIT devido às malformações costovertebrais 
com anquilose das articulações costovertebrais; ossificação dos 
músculos intercostais e paravertebrais, e das aponeuroses; defor-
midade espinhal progressiva; cifoescoliose ou lordose torácica; 
pneumonia e insuficiência cardíaca congestiva do lado direito, 
resultantes de SIT.

Porém, a literatura clássica não menciona alterações em 
outras diversas variáveis antropométricas e fisiológicas que po-
dem ser comprometidas por esta patologia.

A investigação que aqui se projetou apresentou algu-
mas limitações que se remeteram às condições de mobilidade 
e deslocamento da voluntária em estudo, visto que, devido ao 
seu quadro de calcificação que compromete sua deambulação, é 
sujeita ao risco de quedas que poderiam ocasionar-lhes traumas 
que acelerassem o processo de calcificação. Outrossim, a pouca 
informação disponível concernente a outras contextualizações da 
FOP que não às referentes à mutação gênica do ACVR1 também 
limitou a revisão de literatura, bem como a quantidade limitada 
de pesquisadores sobre esta patologia. Assim, sugere-se um estu-
do mais aprofundado que envolva, se possível, toda a população 
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portadora de FOP no Brasil, estimada em 70 (setenta) acometi-
dos, para uma confirmação mais segura das variáveis antropomé-
tricas e fisiológicas que realmente são afetadas por esta mutação 
gênica rara.

CONCLUSÕES

Considerando que nas condições cardiovasculares, a por-
tadora em estudo apresentou parâmetros estruturais de AA e de 
AE, e diâmetro diastólico final de VE dentro dos padrões; diâme-
tro VD acima destes padrões; diâmetro sistólico final de VE, es-
pessura diastólica do septo e da PPVE abaixo, conclui-se que tais 
diferenças, além de não ocasionarem disfunções fisiológicas car-
díacas, não dizem respeito ao processo patológico da FOP, uma 
vez que não se relatam alterações ou deformidades cardíacas oca-
sionadas pela mutação gênica responsável pela patologia em dis-
cussão. Entretanto, apesar de que a detecção de leve calcificação 
na valva aórtica seja por este motivo, também não há comprome-
timento fisiológico algum. Quanto às relações e funções ventri-
culares, verificaram-se relação AE/AA, fração de ejeção, relação 
septo/PPVE, volume diastólico final e volume sistólico, também, 
dentro das variações padrões. Detectaram-se, no entanto, dimi-
nuição na massa do VE e no volume sistólico final em relação 
aos intervalos padrões, com apenas a relação volume/massa mais 
elevada. Tais resultados, contudo, não obtiveram embasamento 
na literatura para terem, como justificativa, a mutação do gene 
ACVR1. Contudo, como tais resultados não estão ocasionando 
comprometimentos, já que a função sistólica global em nível de 
ventrículo esquerdo está normalizada, neste caso, a FOP não está 
interferindo nas funções cárdiovasculares desta portadora.
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No aspecto anátomo-toráxico, os resultados desta porta-
dora corroboram com a literatura, visto que avaliação helicoi-
dal do tórax detectou pequeno nódulo calcificado homogêneo 
na porção central na transição dos segmentos antero-posteriores 
do lobo superior direito, além de deformidade com acentuada 
escoliose torácica de convexidade direcionada à esquerda, com 
alterações degenerativas nas articulações facetárias, o que acarre-
tou redução do espaço intratorácico esquerdo, comprometendo 
expansão pulmonar deste lado, ficando, assim, comprovado que 
esta patologia afeta diretamente a morfologia intratoráxica de sua 
portadora.

Ao que tange aos volumes e capacidades pulmonares, 
quando a aferição foi realizada sem os efeitos de substância bron-
codilatadora, verificaram-se valores inferiorizados, quando com-
parados aos preditores, para CVF, VEF1, e PFE, embora VEF1% 
e 2575 tenham apresentado valores superiores. Porém, após apli-
cação de substância broncodilatadora, CVF, VEF1, e PFE conti-
nuaram apresentando valores inferiores aos preditores, mas com 
diferenças estatisticamente insignificantes. Já TEF apresentou 
aferição pré-broncodilatadora inferior à pós-brocodilatadora, nos 
levando a concluir que, neste exame, as respostas à substância 
brocodilatadora foram negativas. Como a variával 2575 é o pri-
meiro parâmetro que diminui devido a muitas patologias respira-
tórias, conclui-se que, nesta portadora, não há a interferência de 
alguma doença, mas analisando os demais resultados, que cons-
tataram distúrbio respiratório restritivo moderado, atribui-se este 
diagnóstico à FOP, que ocasionou acentuada escoliose torácica 
de convexidade direcionada à esquerda e calcificação de tecidos 
naquela região, diminuindo o espaço intratorácico e comprome-
tendo o parênquima pulmonar em sua expansividade. Quanto às 
pressões respiratórias máximas, os resultados levam à conclusão 
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que, em ambas as variáveis (Pimáx e Pemáx), esta portadora apre-
sentou diferenças bastante significativas inferiores aos preditores, 
principalmente, em relação à força inspiratória, levando a crer 
que seu comprometimento pulmonar face à FOP tem reflexo di-
reto na geração de força dos músculos darespiração.

Na composição corporal, os valores obtidos para MC, h, 
IMC, CA, conteúdo mineral ósseo, MLG e IO foram considera-
dos baixos para esta voluntária, principalmente IRMM, caracte-
rizando sarcopenia, levando-se à conclusão de que, devido a estas 
variáveis combinadas, esta portadora apesar da idade jovem, apre-
senta SF, ocasionada pelas consequências da patologia. Contudo, 
%MG e MM apresentaram-se moderados e valores de IMC, CA 
e da relação andróide/ginóide foram baixos, se contrapondo à 
possibilidade de acometimento de SM.

Glicemia e triglicerídeos, que apresentaram valores den-
tro dos padrões desejáveis, e proteína C-reativa que apresentou 
resultado negativo, fazem-se concluir que estas variáveis, nesta 
voluntária, não sofreram, até o momento, influências como con-
sequências da patologia.

Quanto à flexibilidade, mobilidade e deambulação, há 
comprometimento em todas estas variáveis, uma vez que já ma-
nifestou-se imobilidade total em 05 (cinco) articulações e com-
prometimento da flexibilidade em mais 03 (três), em função das 
novas calcificações ocasionadas pela mutação do ACVR1, com 
apenas 02 (duas) articulações ainda bastante preservadas.

Finalizando-se, a FOP, nesta voluntária, além do que já 
foi relacionado pela literatura clássica, já causou comprometi-
mento na expansão do parênquima pulmonar, principalmente, 
do lado esquerdo, devido à redução do espaço intratorácico deste 
lado, acarretando, como consequência mais alarmante, um dis-
túrbio respiratório restritivo moderado, além de diminuições 
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bastante significativas nas pressões respiratórias, principalmente 
inspiratória, com reflexo negativo direto na geração de força dos 
músculos da respiração. Na composição corporal, estabeleceu-se 
sarcopenia e SF, bem como estão profundamente limitadas suas 
flexibilidade, mobilidade e deambulação. Positivamente, porém, 
verificou-se que nas condições cardiovasculares a portadora em 
estudo não está sofrendo interferências desta patologia, assim 
como em %MG, MM, IMC, CA, relação andróide/ginóide, gli-
cemia, triglicerídeos e proteína C-reativa, afastando um acome-
timento deSM.
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DUAS UNIVERSIDADES DO ESTADO DO CEARÁ.

Ana Patrícia Cavalcante de Queiroz1, Carlos Alberto Ferreira2 

RESUMO

A formação de professores de educação física em desen-
volvimento da criança em duas universidades do estado do Ceará 
constitui um estudo que pretende identificar os conhecimentos 
sobre o desenvolvimento da criança ofertados durante a forma-
ção de professores de educação física nas referidas universidades. 
Este estudo foi desenvolvido através de uma análise documental, 
concretamente dos seus projetos político pedagógicos, currículos, 
programas de disciplinas, carga horária e conteúdos das discipli-
nas ofertadas pelo curso, com ênfase nas disciplinas dedicadas 
ao desenvolvimento da criança. A metodologia aplicada a este 
trabalho se constituiu em uma investigação qualitativa explora-
tória, descritiva e interpretativa (Thomas, Nelson & Silvermam, 
2012). Com o presente estudo exploratório constatámos como as 
duas universidades estudadas proporcionam a formação de seus 
futuros profissionais para o trabalho com o desenvolvimento da 
criança na educação básica.
Palavras-chave: Desenvolvimento da criança, educação física, for-
mação de profissionais.
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INTRODUÇÃO

O conhecimento sobre o desenvolvimento da criança 
como um ser integral se evidencia como uma busca constante 
de pesquisadores, pais e mestres, visto que traria muitos benefí-
cios a toda a população mundial e à sociedade como um todo. 
Algumas estratégias para atingir esse desenvolvimento integral 
são conhecidas mundialmente, como: alimentação saudável, re-
gulares horas de sono, pratica de atividade física e o desenvolvi-
mento intelectual (Saba, 2008; Reverdito & Scaglia, 2009). Estas 
estratégias devem ser guiadas por profissionais qualificados para 
que se obtenham bons resultados no pleno desenvolvimento das 
crianças. Um dos profissionais mais presentes na construção deste 
ser integral é o professor de educação física, pois em sua atividade 
profissional poderá desenvolver variedades de estímulos que pro-
piciem o desenvolvimento global na criança (CONFEF, 2002).

Desde o inicio de sua história, a educação física sempre foi 
utilizada como fonte de desenvolvimento do ser humano e, atual-
mente, um dos principais objetivos da educaçãofísica é contribuir 
para o desenvolvimento de um ser integral (Ferreira & Queiroz, 
2010). Mas, que conhecimentos são abordados durante a forma-
ção destes profissionais para que saiam das Instituições de Ensino 
Superior aptos a trabalharem de forma a proporcionar às crianças 
de todas as seriações escolar um desenvolvimentointegral?

O objetivo deste estudo consistiu em verificar se na for-
mação de professores de educação física, para atuar na educação 
básica, são trabalhados conhecimentos sobre desenvolvimento in-
tegral da criança. Para conseguir tal objetivo investigamos duas 
universidades públicas de referência na formação de professores de 
educação física no estado do Ceará, através de análise dos Projetos 
Político Pedagógico e de documentos do currículo desses cursos.
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MÉTODO

Este trabalho se constituiu em uma investigação qualitati-
va, de natureza documental, descritiva, interpretativa, em forma-
to de estudo exploratório de dois casos (Pereira & Leitão, 2007).

PARTICIPANTES

Utilizamos como cenário duas universidades publicas lo-
calizadas no Estado do Ceará, na região Nordeste da República 
Federativa do Brasil, que disponibilizam cursos de educação física 
pra formação de professores para atuar na educaç.ão básica.

INSTRUMENTOS

Para dar resposta ao problema de investigação e cum-
prirmos os objetivos a que nos propusemos, foram recolhidos e 
analisados os seguintes documentos dos dois cursos em estudo: 
projetos político pedagógicos; planos curriculares dos cursos de 
formação de professores em educação física; e os ementários das 
disciplinas que compõem estes cursos de licenciatura.

PROCEDIMENTOS

Durante a elaboração deste estudo fomos fiéis aos docu-
mentos e dados utilizados, não alterando ou omitindo informa-
ções neles contidos e garantindo a confidencialidade dos dados 
fornecidos pelas duas instituições de ensino superior (Lima, 2006).

ANÁLISE DE DADOS

A análise de dados foi realizada de forma indutiva e a téc-
nica utilizada no diagnóstico dos dados recolhidos foi a analise 
documental (Thomas, Nelson & Silvermam, 2012). Os dados 
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recolhidos nos projetos pedagógicos, ementas e documentos ofi-
ciais das instituições em estudo foram analisados, organizados, 
divididos em unidades e revisados a procura de informações im-
portantes ao estudo. A interpretação destes foi realizada de forma 
codificada e categorizada, onde os procedimentos de interpreta-
ção dos textos foram realizados em codificação teórica, codifi-
cação temática, analise de conteúdo qualitativo e analise global 
(Pereira & Leitão, 2007; Thomas, Nelson & Silvermam,2012).

RESULTADOS

1. A formação em desenvolvimento da criança no cur-
so de educação física de uma universidade pública do Ceará.

O Curso de licenciatura desta instituição de ensino su-
perior tem como objetivo formar professores de educação física 
para atuar na educação básica e segue as orientações dos órgãos 
responsáveis pela organização e legislação do sistema educacio-
nal (Projeto pedagógico da universidade pública 1, 2010). Para 
formar um profissional qualificado, o currículo do curso de edu-
cação física desta universidade disponibiliza uma carga horária 
de 3.118,33 horas, regularmente distribuído em oito semestres, 
no qual o aluno poderá concluir sua graduação no tempo míni-
mo de 7 semestres, desde que tenha cumprido toda carga horária 
mínima do currículo exigida pela Universidade e pelo Conselho 
Nacional de Educação (CNE) para obter o título de licenciado 
em educação física, ou no tempo máximo de 14 semestres (Proje-
to pedagógico da universidade pública1, 2010).

Podemos observar que nenhuma das 41 disciplinas des-
te curso tem enfoque exclusivo no desenvolvimento da criança, 
porém a disciplina de motricidade humana, que possui 68horas/
aulas, apresenta em sua ementa conteúdos que melhor caracteri-
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zam o estudo sobre o desenvolvimento da criança: fatores psico-
motores, cognitivos e afetivos; noções básicas de psicomotricida-
de; tipos de movimentos; e análise do desenvolvimento motor. 
Segundo as ementas, podemos identificar, também, disciplinas 
obrigatórias e optativas que contemplam o conhecimento sobre 
o desenvolvimento psicomotor, sócio afetivo e cognitivo; o co-
nhecimento para a atuação do profissional de educação física na 
escola; e conhecimentos específicos da formação acadêmica.

O profissional, também em sua formação, passa por 200 
horas atividades complementares, que devem ser desenvolvidas 
na própria Universidade ou em outros ambientes, mas devem es-
tar a serviço da comunidade. Nelas, o formando pode participar 
como ouvinte ou como organizador, visando envolver, motivar e 
incentivá-lo na construção de sua carreira durante a graduação, 
distribuída entre: programa de iniciação cientifica, programas de 
monitoria, eventos e projetos de extensão (Projeto pedagógico da 
universidade pública 1, 2010).

O estágio curricular supervisionado é dividido em disci-
plinas nas quais os alunos do curso de licenciatura em educação 
física terão que observar, refletir e fazer registros sobre as situações 
vivenciadas em seu campo de estágio que, obrigatoriamente, pas-
sará por todas as seriações da educação básica brasileira: Ensino 
Infantil - Infantil I e Infantil II; Ensino Fundamental I - 1º ano, 
2º ano, 3º ano, 4º ano e 5º ano; Ensino Fundamental II - 6º ano; 
7º ano; 8º ano e 9º ano; e Ensino Médio - 1ª série; 2ª série e 3ª 
série (Projeto pedagógico da universidade pública 1, 2010).
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2. A FORMAÇÃO EM DESENVOLVIMENTO DA 
CRIANÇA NO CURSO DE EDUCAÇÃO FÍSICA DE 
UMA SEGUNDA UNIVERSIDADE PÚBLICA DO 
CEARÁ.

Este segundo curso de licenciatura em educação física, es-
tudado em outra universidade pública do estado do Ceará, tem 
como objetivo formar professores de educação física para atuar na 
educação básica capacitados a desenvolver atividades que estimu-
lem a formação integral do aluno e segue as orientações dos órgãos 
responsáveis pela organização e legislação do sistema educacional 
brasileiro e Estadual (Conselho Nacional de Educação [CNE], 
2004; Projeto pedagógico da universidade pública 2, 2006; Mi-
nistério da Educação [MEC], 2002). Para conseguir atingir tais 
objetivos, o currículo do curso de licenciatura em educação física 
desta universidade disponibiliza uma carga horária 3200 horas/
aulas, com duração mínima de 4 anos, distribuídos em oito se-
mestres, e no tempo máximo de 8 anos letivos, totalizando 200 
créditos. As 400 horas de prática como componentes curriculares, 
exigidas pela Resolução número 02 do CNE em 19 de fevereiro de 
2002, se integralizam no currículo desde o início do curso, nas dis-
ciplinas que possuem a necessidade de aliar teoria e prática (CNE, 
2002; Projeto pedagógico da universidade pública 2, 2006).

De entre as 29 disciplinas obrigatórias não encontramos uma 
com foco exclusivamente no desenvolvimento da criança. Contudo, 
identificamos 4 disciplinas que fazem referência ao desenvolvimento 
da criança: Psicologia do Desenvolvimento e da Aprendizagem na 
Infância, que representa 04 créditos e 64 horas/aulas; Psicologia do 
Desenvolvimento e da Aprendizagem na adolescência, correspon-
dente a 04 créditos e 64 horas/aulas; Psicomotricidade, correspon-
dente a 04 créditos e 64 horas/aulas; Desenvolvimento e Aprendiza-
gem Motora, correspondente a 04 créditos e 64 horas/aulas.
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Segundo as ementas, podemos identificar também disci-
plinas obrigatórias e optativas que contemplam o conhecimento 
sobre o desenvolvimento psicomotor, sócio afetivo, cognitivo; co-
nhecimento para a atuação do profissional de educação física na 
escola; e conhecimentos específicos da formaçãoacadêmica.

Sobre as atividades complementares obrigatórias, que 
possuem o objetivo de complementar o conhecimento teórico
-prático da atuação profissional, o discente precisa atingir o limi-
te mínimo de 208 horas em atividades executadas, distribuídas 
entre: disciplinas optativas, programas de iniciação cientifica, 
programas de monitoria, eventos e projetos de extensão (Projeto 
pedagógico da universidade pública 2, 2006).

O estágio curricular supervisionado de ensino de caráter 
obrigatório se realiza a partir da segunda metade do curso e tota-
lizará uma carga horária de 400 horas, seguindo as normas do Pa-
recer CNE/CP 028/2001. Ainda seguindo o mesmo parecer, este 
estágio será sempre realizado em escola básica, preferencialmente 
na rede pública de ensino, propiciando ao futuro professor uma 
inserção em seu espaço profissional para o exercício da atividade 
docente. Isso porque “a formação de um profissional configura-
se como o percurso curricular de aprendizagem (1) desenhado 
para a construção estrutural do perfil do profissional a formar 
e (2) para a sustentação do seu desenvolvimento profissional” 
(Roldão, 2015, p. 156). Este estágio supervisionado é distribuído 
em 4 disciplinas sequenciadas a partir do 5º semestre totalizando 
25 créditos e 400 horas de atividades. Os Estágios I (Infantil I, 
Infantil II, 1º ano, 2º ano, 3º ano, 4º ano e 5º ano do ensino 
fundamental) e II (6º ano, 7º ano, 8º ano e 9º ano do ensino 
fundamental; e 1ª série, 2ª série e 3ª série do ensino médio) per-
mitem ao discente desta licenciatura o desenvolvimento de com-
petências e habilidades de observação, investigação, interpretação 
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e compreensão da realidade da educação básica (Roldão, 2015). 
Os estágios supervisionados III e IV serão cursados em dois níveis 
de ensino, escolhidos pelo próprio aluno.

DISCUSSÃO

Fazendo uma análise dos projetos político pedagógico ve-
rificamos que estes sempre relatam sobre a importância dos pro-
fissionais formados em educação física, que atuarão na educação 
básica, dominarem os conhecimentos sobre o desenvolvimento 
da criança para que possam garantir às crianças que passam pela 
escola o seu desenvolvimento como um ser integral.

Os projetos pedagógicos das duas universidades também 
atendem a todas as normas e leis educacionais do Estado e da 
Republica para o desenvolvimento de cursos de graduação em 
educação física, modalidade licenciatura, das quais podemos de-
tacar: a Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional (LDB); as 
Diretrizes Curriculares Nacionais e os Parâmetros e Referenciais 
Curriculares para a educação básica elaborada pelo Ministério 
da Educação; e orientações do Conselho Nacional de Educação 
para o Ensino Superior (Conselho Nacional de Educação [CNE], 
2004; Decreto-lei 9.394, 1996; Ministério da Educação [MEC], 
1997; MEC, 2002). Verificamos, também, que são repassados a 
estes futuros profissionais conhecimentos, que os tornam aptos 
a trabalharem de forma a proporcionar à criança um desenvol-
vimento integral. Estes conhecimentos são repassados através de 
aulas teóricas e práticas e por vivências em todas as etapas da edu-
cação básica brasileira, através dos estágios obrigatórios (Roldão, 
2015). Esta distribuição do conhecimento de forma diversificada 
atende as orientações da LDBEN, em seu Artigo 61, o qual esta-
belece que durante a formação de professores deverá ser ofertado 
o conhecimento de forma a associar metodologicamentea teoria 
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à pratica e que este conhecimento possa atender aos objetivos dos 
diferentes níveis e modalidades da educação básica e às caracterís-
ticas de cada fase do desenvolvimento do educando (Decreto-lei 
9.394, 1996).

Os currículos dos cursos seguem uma padronização básica 
exigida pelas leis e órgãos educacionais, mas apresentam um cur-
rículo flexível e em constante avaliação (Roldão, 1999) por órgãos 
colegiados das próprias universidades para que se tenha sempre o 
melhoramento da formação destes professores de educação física. 
Esta padronização curricular atende às orientações da Resolução 
número 02 do Conselho Nacional de Educação/Conselho Pleno, 
de 19 de fevereiro de 2002, que estabelece que a carga horária 
para cursos de licenciatura deve ser de mínimo de 2.800 horas e 
que estabelece, ainda, que devam ser obrigatoriamente executadas 
400 horas de praticas durante a formação de professores (CNE, 
2002; Projeto pedagógico da universidade pública 1,2010).

A flexibilidade do currículo encontrada nos dois projetos 
dos cursos estudados também está garantida através do Artigo 
14 da Resolução de número 01/2002 do CNE, o qual refere que 
as instituições de ensino superior poderão ter flexibilidade para 
construir seus projetos, desde que proporcionem atividades que 
desenvolvam: as dimensões teóricas e práticas do conhecimento; 
a interdisciplinaridade; a fundamentação da ação pedagógica; o 
desenvolvimento da formação comum e específica; e garantam o 
conhecimento diversificado da autonomia intelectual e profissio-
nal (CNE, 2002; Roldão, 2015). Esta organização do currículo 
também atende as orientações do Artigo 12, da Resolução nú-
mero 01/2002 do Conselho Nacional de Educação, o qual re-
lata que as matrizes curriculares dos cursos de licenciatura não 
podem se restringir ao estágio; que a prática deve estar presente 
desde as primeiras disciplinas do curso; e que as disciplinas que 
representam os componentes curriculares de formação e as disci-



103

plinas pedagógicas também desenvolverão dimensões práticas do 
conhecimento (CNE, 2002; Cunha, 2008).

Segundo a Resolução número 7/2004 do CNE, a organi-
zação do currículo para garantir a formação de um bom professor 
de educação física deve articular as unidades de conhecimento 
de formação específica (culturais do movimento humano; téc-
nico-instrumental e didático pedagógico) e ampliada (relação 
ser humano-sociedade; biologia do corpohumano; produção do 
conhecimento cientifico e tecnológico), ambas encontradas nas 
disciplinas do currículo dos dois cursos de licenciatura em edu-
cação física estudados (CNE, 2004; Goodson, 2012; Macedo, 
2011; Moreira, 2011). Esta organização torna-se muito impor-
tante, pois atuar com profissionalismo e garantir o desenvolvi-
mento integral da criança exigem do professor, não só o domínio 
dos conhecimentos específicos, mas, exige também, compreensão 
das questões envolvidas em seu trabalho, sua identificação e re-
solução, com autonomia e responsabilidade para tomar decisões 
(Alves, 2011; Goodson, 2012).

Verificamos também que os dois cursos estudados tam-
bém disponibilizam aos seus discentes disciplinas que abordam 
o conhecimento sobre o desenvolvimento humano nos aspectos 
físicos, cognitivos, afetivos e emocionais do desenvolvimento in-
dividual em diferentes períodos (infância, adolescência, juventu-
de e vida adulta), garantidos pela Resolução número 01/2002 do 
CNE. Contudo, nenhuma disciplina com enfoque somente no 
desenvolvimento da criança foi encontrada em nenhum dos dois 
casos estudados.

O conhecimento sobre as várias etapas da educação básica 
do País e suas especificidades para cada etapa de ensino, que é um 
fator muito importante para a compreensão e vivencia das fases de 
desenvolvimento da criança na escola foi verificada nos dois cursos 
estudados. Seguindo a orientação da Resolução número 01/2002 
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do CNE, os cursos devem preparar os futuros professores com co-
nhecimento de conteúdos definidos nos currículos da educação 
básica, e que devem estar associados à perspectiva de sua atuação 
profissional (CNE, 2001, 2002). Verificamos nas ementas dos 
cursos estudados que também existem disciplinas que contem-
plam o conhecimento sobre o desenvolvimento psicomotor, o co-
nhecimento sócio-afetivo, e o conhecimento do desenvolvimento 
cognitivo,fator que contribui para a compreensão do desenvolvi-
mento da criança em todas as etapas da educação. Após analisar-
mos as ementas dos cursos de educação física das duas universi-
dadesestudadas verificamos que a quantidade de disciplinas que 
repassam conhecimentos sobre o desenvolvimento da criança é 
expressiva na formação dos futuros profissionais que atuarãona 
educação básica. Entretanto, nem sempre há clareza sobre os de-
talhes dos conteúdos que o professor em formação deve aprender 
para executar com esmero a sua atuação profissional.

As práticas de estágio realizadas nos dois cursos das duas 
universidades estudadas seguem a regulamentação do Parecer do 
CNE/CP 028/2001, o qual dispõe que a carga horária de estágio 
deverá totalizar um total de 400 horas. Esta organização do está-
gio curricular nas duas universidades também atende às normas 
do Artigo 13 da Resolução número 01/2002 do CNE, na qual é 
referido que durante o estágio, a prática deverá ser realizada nas 
escolas de educação básica, possibilitando ao futuro profissional 
uma atuação contextualizada (CNE, 2002; CNE, 2004; Fávero, 
2011; Presidência da República do Brasil, 2008;). Os dois cursos 
também seguem as normas do Conselho Nacional de Educação 
que orienta, em seu Artigo13, que os discentes desta licenciatura 
devem ser avaliados conjuntamente pela instituição formadora 
e pela escola campo de estágio (Resoluções número 01/2002 do 
CNE, de 18 de janeiro de2002).
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Nos dois cursos os futuros professores passam por no mí-
nio 200 horas de atividades complementares e estas devem ser 
desenvolvidas na própria Universidade ou em outros ambientes, 
mas devem estar a serviço da comunidade e o formando pode 
participar como ouvinte ou como organizador, visando envolver, 
motivar e incentivar estes na construção de sua carreira duran-
te a graduação (CNE, 2001a; CNE, 2001b; CNE, 2002; CNE 
2004). Em ambos os casos, estas atividades acadêmicas são obri-
gatórias e distribuídas entre programas de iniciação cientifica, 
programas de monitoria, eventos e projetos de extensão (Projeto 
pedagógico da universidade pública 1, 2010).

Ao seguir a Lei nº 11.788 de 25 de setembro (2008) so-
bre o estágio, estes cursos de formação de professores de educa-
ção física garantem aos seus discentes conhecimento e a vivencia, 
in loco, sobre o desenvolvimento da criança em seu ambiente 
escolar. Esta vivencia em ambiente escolar somada às disciplinas 
que difundem o conhecimento sobre a licenciatura na educação 
básica e às disciplinas que tratam sobre o desenvolvimento da 
criança, qualificam o futuro professor de educação física para 
atuar de forma a promover o desenvolvimento integral da crian-
ça em todas as fases da educação básica: ensino infantil, ensino 
fundamental e ensinomédio.

CONCLUSÃO

A aquisição do conhecimento sobre o desenvolvimento 
integral da criança se torna evidente nos cursos de formação de 
professores licenciados em educação física investigados, apesar 
de não haver disciplinas que tratam exclusivamente desta temá-
tica. Esse conhecimento é desenvolvido seguindo as orientações 
da Resolução número 01/2002 do CNE, a qual cita que devem 
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ser ofertadas durante a formação de professores disciplinas que 
garantam o conhecimento sobre o desenvolvimento humano nos 
aspectos físicos, cognitivos, afetivos e emocionais do desenvolvi-
mento do ser humano em diferentes períodos (infância, adoles-
cência, juventude e vida adulta).

Os projetos politico pedagógicos das duas universidades 
também atendem a todas as normas e leis educacionais do Estado 
e da Republica para o desenvolvimento de cursos de graduação em 
educação física na modalidade licenciatura, assegurando a qualida-
de de formação profissional destes futuros professores. O conheci-
mento sobre o desenvolvimento das crianças e suas especificidades 
em cada etapa do ensino básico é estudado e vivenciado em ambos 
os cursos através do currículo das disciplinas teóricas e práticas, es-
tágios supervisionados na escola, programas de iniciação científica, 
e atividades complementares. Capacitando estes futuros profissio-
nais a trabalharem de forma a proporcionar às crianças de todas as 
seriações escolares um desenvolvimento integral.

Com o desenvolvimento deste trabalho nos propomos a 
criar uma referência cientifica para que os cursos existentes, e os 
que futuramente existirão, possam refletir e aperfeiçoar a forma-
ção de seus futuros professores de educação física, assegurando o 
desenvolvimento das crianças em todas as etapas da educação bá-
sica; assim como, proporcionar às crianças cearenses a formação 
de profissionais qualificados capacitados a proporcionar experiên-
cias educacionais que estimulem seu desenvolvimento integral.
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PIBID: CONTRIBUIÇÕES NA FORMAÇÃO INICIAL

Marniele Alves Nascimento1, Andreyson Calixto de Brito1

RESUMO

Este estudo buscou investigar as contribuições que o Pro-
grama Institucional de Bolsa de Iniciação a Docência – PIBID 
– proporcionou para a formação dos licenciados em Educação 
Física do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do 
Ceará. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de campo, de corte 
transversal, com delineamento para o estudo de caso. A amostra 
foi composta por 09 professores egressos do curso de Licenciatura 
em Educação Física do IFCE – Campus Canindé, que participa-
ram do Programa PIBID como bolsistas no convênio de 2010 a 
2013. Verificou-se que este programa realmente contribui para a 
formação inicial de professores, uma vez que aproxima os futuros 
profissionais da realidade escolar fazendo com quê eles percebam 
como a escola pública funciona, entendendo assim a sua função 
nesse espaço social, proporcionando um amadurecimento pessoal 
e profissional ao longo da graduação influenciando na decisão de 
seguir ou não a carreira docente. É de grande valia o contributo 
do PIBID para o aperfeiçoamento da formação de docentes em 
nível superior e para a melhoria da qualidade da educação básica 
públicabrasileira.
Palavras-chaves: PIBID, Política Pública, Educação Física.
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INTRODUÇÃO

A entrada na universidade é uma conquista importante 
para a vida acadêmica do aluno, o estudante que ingressa no ensino 
superior busca subsídios para seu desenvolvimento profissional e 
ao longo da jornada acadêmica a maioria dos discentes se questiona 
sobre os profissionais que serão após a conclusão de seus cursos.

É papel da universidade possibilitar aos seus alunos expe-
riências no âmbito do ensino pesquisa e extensão enriquecendo 
sobremaneira esse importante período de formação. Mesmo com 
todas as possibilidades ainda encontramos um distanciamento 
entre teoria e prática profissional. Para minimizar essa distância 
surge o Programa Institucional de Bolsa de Iniciação a Docência 
(PIBID), um programa do Governo Federal que tem como fina-
lidade fomentar a iniciação à docência, contribuindo para o aper-
feiçoamento da formação de docentes em nível superior e para a 
melhoria da qualidade da educação básica pública brasileira.

Para Silva (2009), na maior parte dos cursos de licenciatu-
ra, o contato com a prática – unindo os saberes da formação aos 
saberes experienciais – é possível somente no momento de está-
gio, nos últimos períodos do curso. Esse retardamento da prática 
docente, na maioria das vezes, deixa os licenciandos desmotiva-
dos e insatisfeitos com o curso, o que em alguns casos resultam 
em evasão. Nesse contexto, o PIBID pode se constituir como um 
excelente motivador e de grande importância para os discentes 
nos cursos de licenciatura, caracterizando-se como um ambiente 
formativo de grande eficácia na medida em que os licenciandos 
são inseridos na educação básica ainda em formação, oportuni-
zando os vínculos com as instituições de ensino básico.

Nóvoa (2009) também destaca a articulação da formação 
inicial com atenção aos primeiros anos de exercício profissional e 
à inserção dos jovens professores nas escolas. Busca, assim, a va-
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lorização do professor reflexivo e de uma formação de professores 
baseada na investigação; importância das culturas colaborativas, 
do trabalho em equipe, do acompanhamento, da supervisão e da 
avaliação dos professores. Um dos grandes desafiospara as univer-
sidades está na formação de educadores para o nível de educação 
básica. Sendo assim, o PIBID vem com a intenção de aprimorar 
a formação inicial doprofessor.

As reformas que o modelo educacional passou e vem  pas-
sando ao longo dos debates históricos especificamente a partir 
da década de 1970 traz diferentes propostas para a formação do 
professor, criando condições para que essa formação seja um ele-
mento impulsionador e realizador das reformas posteriores e que 
possam criar condições favoráveis para as mudanças e transfor-
mações do sistema educacional, da própria escola como também 
da sociedade (Freitas, 1999).

Segundo Freitas (1994), no Brasil a consolidação da im-
plantação de políticas de formação ganha corpo no final dos anos 
de 1980 se consolidando nos anos de 1990 a partir de acordos 
firmados na histórica Conferência de Ministros da Educação e de 
Planejamento Econômico que ocorreu no México, em 1979 e na 
conferência de Jontien, em 1990, na Tailândia. Essas tentativas fo-
ram para tentar superar a crise de acumulação do capitalismo, ten-
tando elevar os níveis das necessidades básicas de aprendizagem, 
onde esse foi o pilar da criação do Plano de Ação de Educação Para 
Todos, a partir desse plano a qualidade da educação básica passa a 
fazer parte dos encontros de discussões dos vários setores da socie-
dade brasileira e das ações e políticas do Ministério de Educação.

O Programa Institucional de Bolsa de Iniciação à Do-
cência, denominado PIBID, tem como base legal a Lei nº 
9.394/1996, a Lei nº 12.796/2013 e o Decreto nº 7.219/2010. 
O PIBID é um programa da Coordenação de Aperfeiçoamen-
to de Pessoal de Nível Superior (Capes) que tem por finalida-
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de fomentar a iniciação à docência, contribuindo para o aper-
feiçoamento da formação de docentes em nível superior e para 
a melhoria da qualidade da educação básica pública brasileira. 
Os projetos apoiados no âmbito do PIBID são propostos por 
instituições de ensino superior (IES) e desenvolvidos por grupos 
de bolsistas sob supervisão de professores de educação básica e 
orientação de professores das IES.

Este programa é um investimento nacional para a forma-
ção do professor e tem um papel muito importante na formação 
inicial, visto que o mesmo, proporciona uma aproximação do 
licenciando com a escola gerando uma reflexão sobre a prática 
docente. Essa intervenção poderá levar o profissional já na gra-
duação a se perceber como parte integrante da escola, buscando 
sempre melhores resultados contribuindo assim para uma educa-
ção básicade qualidade (Capistrano, 2012)

Na Conferência Nacional de Educação, quando da dis-
cussão da nova estrutura da CAPES, o PIBID foi destacado como 
um programa para a qualidade da formação inicial “em parceria 
com outros órgãos do MEC e instituições conceituadas de educa-
ção superior”. (Clímaco, CONAE/2010, p.247).

O presente estudo teve como objetivo verificar as con-
tribuições que o programa PIBID proporcionou na formação 
inicial dos licenciados em educação física do Instituto Federal 
de Educação, Ciência e Tecnologia do Ceará (IFCE – Campus 
Canindé), verificar como eles caracterizam o programa e o quan-
to esse programa influenciou na sua formação.

MÉTODO

Esta pesquisa se caracteriza como um trabalho qualitati-
vo, de campo com delineamento para o estudo de caso.
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AMOSTRA

O cenário da pesquisa permeou o curso de Licenciatura 
em educação Física do Instituto Federal de Educação, Ciência e 
Tecnologia do Ceará – Campus Canindé, situado na rodovia BR 
020, Km 303 Jubaia Canindé.

Os participantes da pesquisa foram 09 licenciados do cur-
so de Licenciatura em Educação Física do IFCE – Campus Ca-
nindé que foram bolsistas PIBID. Os participantes tinham idade 
entre 24 e 28 anos, de ambos os sexos. Eram graduados do curso 
de Licenciatura em Educação Física do IFCE – Campus Canindé 
- CE, foram bolsistas PIBID do convenio de 2010 a 2013.

Destacamos que foram garantido o anonimato dos partici-
pantes, onde nas falas destacadas eles aparecem como pibidianos, e a 
confidencialidade dos dados utilizados apenas para fins estatísticos.

INSTRUMENTOS

O instrumento utilizado nessa pesquisa foi um questioná-
rio semiestruturado adaptado de Zeulli et al (2012).

O questionário continha 12 itens contendo perguntas 
abertas sobre a participação do bolsista no PIBID e sua opinião 
quanto á contribuições do programa em sua formação inicial.

PROCEDIMENTOS

Entramos em contato com os ex-bolsistas, explicamos o 
objetivo da pesquisa e enfatizamos que a participação dos mes-
mos seria importante, uma vez que essa pesquisa tem o objetivo 
de avaliar em que aspectos uma política pública pode contribuir 
na formação de futuros professores. Em seguida o Termo de 
Consentimento Livre e esclarecido foi entregue e após o aceite 
dos participantes aplicamos o questionário semiestruturado para 
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posterioranalise das respostas. Vale salientar que o participante 
poderia a qualquer momento desistir da pesquisa sem acarretar 
nem um dano ou prejuízo aomesmo.

A coleta de dados foi realizada durante os meses de no-
vembro de 2014 a abril de 2015, nos estabelecimentos de traba-
lhos e domiciliares dos sujeitos. Todas as informações sobre os su-
jeitos da pesquisa e os procedimentos éticos de informações como 
o sigilo em relação sua identidade foram descrito no TCLE.

ANÁLISE QUALITATIVA

Os dados foram analisados de forma qualitativa pela inter-
pretação das respostas dos questionários semiestruturados, foram 
criadas categorias a partir das falas e objetivos da pesquisa, após 
houve a interpretação dos dados a luz da literatura consultada bus-
cando compreender os significados sobre o objeto de investigação.

RESULTADOS

Para discussão dos resultados, optou-se por uma análise 
temática. A análise temática nos permite por meio de um pro-
cesso dinâmico, interpretativo e de muita leitura, que se analise a 
mensagem, ora de forma concreta, explícita, mas também permi-
te enxergar as mensagens ocultas nas entrelinhas do texto.

CATEGORIZAÇÃO TEMÁTICA

Categoria 01. Contribuições do PIBID e qualidade na 
formação inicial.

Categoria 02. PIBID como divisor de águas na decisão de 
seguir carreira docente e a valorização do magistério.

Categoria 03. Transformações na dimensão pessoal e pro-
fissional a partir do PIBID.
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DISCUSSÃO

CONTRIBUIÇÕES DO PIBID E QUALIDADE NA 
FORMAÇÃO INICIAL

Todos os entrevistados consideraram que o PIBID é um 
programa fundamental para a formação na área das licenciaturas, 
pois com ele o estudante tem a oportunidade de estar inserido na 
escola mesmo no início de sua graduação, percebendo como a 
Escola Pública funciona, e sentindo de perto o que é ser professor, 
proporcionando assim um amadurecimento pessoal e profissional 
ao longo da graduação. Como podemos ver naresposta sintetiza-
da do pibidiano 01:

“É um programa de extrema importância para todas as 
áreas de licenciatura, pois é mostrado a você o que te espera pela 
frente, ou seja, mostra o que é ser professor desde cedo, além de 
lhe repassar um grande amadurecimento profissional e pessoal.” 
(Pibidiano 01)

“A vivência que o projeto nos propicia vivenciar a realida-
de escolar.” (pibidiano 02) “A grande importância do pibid está 
em colocar o graduando em escolas lidando com os alunos, assim 
torna a formação mais eficaz.” (pibidiano 03)

Corroborando com o excerto acima, destacamos a ideia 
comum de que o PIBID, quando articulado e planejado para a in-
serção do licenciando no âmbito da educação básica, contribui de 
forma significante para a articulação e aprimoramento de saberes 
que os graduandos constroem durante sua formação acadêmica.

Consideramos relevantes as experiências que os pibidia-
nos vivenciam durante sua jornada acadêmica, pois estes tem a 
possibilidade de compreenderem os saberes disciplinares com 
maior profundidade e significação a partir de suas práticas e refle-
xões sobre estas (Hilgemann et al, 2013).
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A INFLUÊNCIA DO PIBID NA DECISÃO DE SE-
GUIR CARREIRA DOCENTE E A VALORIZAÇÃO 
DO MAGISTÉRIO:

Um percentual significante dos entrevistados (90%) des-
tacaram que o PIBID foi um divisor de águas para se certificarem 
de que queriam seguir carreira docente, alguns afirmam que já 
iniciaram a graduação com esse pensamento, contudo partici-
par do programa lhes deram a certeza de que tinham escolhido 
a profissão correta, ser professor. Há relatos de professores que 
destacam que se sentiram mais seguros para atuar como docentes 
depois da participação como bolsistas, pois encararam a realidade 
da educação básica inserida dentro do processo educacional, que 
a partir de suas vivências e ações houve uma transformação no 
modo como eles enxergavam o magistério e valorizaram mais a 
docência a partir da inserção no programa, pois mesmo ainda em 
formação exerciam papéis de responsabilidades como educadores 
dentro das escolas onde atuavam como bolsistas. Como podemos 
ver nasrespostas destacadasabaixo:

“O PIBID foi realmente um divisor de águas, onde vi real-
mente que era aquilo que eu queria para minha profissão.” (Pibi-
diano 01)

“... Você vivencia situações que te dão essa certeza.” (Pi-
bidino 02)

“... Me senti mais segura para atuar como docente depois 
da participação no projeto, ainda mais porque a escola que tra-
balho atualmente foi uma das que atuei como bolsista PIBID”.
(Pibidiano 03)

“... Com certeza, pois se pode sentir na pele o que o ma-
gistério vive”. (Pibidiano 04) “...Foi possível notar o quanto a 
profissão de professor é importante, embora esta seja desvaloriza-
da.” (pibidiano 07)
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“sempre fui apaixonada pelo magistério.” (pibidiano 09)
Quando os bolsistas afirmam que já tinham a certeza que 

era aquilo que queriam, constituem o primeiro passo para o “ser 
professor’’, e essa certeza chega quando a inserção na educação 
básica lhe comprova isso.

Segundo Capistrano et al. (2012) o desejo de ser profes-
sor acentua-se ou rescinde-se com a participação em programas ou 
ações que oportunizem o contato direto dos licenciandos com o es-
paço que futuramente será seu palco de atuação profissional. O ato 
de observar mais de perto e vivenciar a realidade das salas de aulas, 
participar de momentos com os alunos e passar por experiências 
na docência ajudam bastante na hora de uma tomada de decisão. 
Nas respostas dos participantes ficou evidenciado que o PIBID in-
fluenciou bastante na tomada de decisão de seguir carreira docente.

Percebemos que é muito importante a participação de e 
estudantes de licenciaturas em programas como este que oportu-
nizam vivenciar experiências em sala de aula e o contato direto 
com a educação básica. Experiências desse tipo que levam os aca-
dêmicos a tiraremsuas duvidas sobre o que realmente querem ser 
são fundamentais para a formaçãodocente.

Nessa perspectiva Kulcsar (2005), afirma que, as experiên-
cias e principalmente o estagio deve estar voltado para o atendi-
mento à comunidade, o qual deverá proporcionar o engajamento 
do estagiário na realidade para que possa perceber os desafios que 
a carreira de professor lhe oferecerá e possa assim, refletir madu-
ramente sobre a profissão que vai assumir.

Fazenda et al. ( 1991), destaca que os futuros professores 
quando atuam nas escolas tem a oportunidade de afeiçoar – se 
como professor, conhecendo suas prioridades e técnicas de ensi-
no e ainda perceber se fez a opção correta quando optou em ser 
professor.
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TRANSFORMAÇÕES NA DIMENSÃO PESSOAL E 
PROFISSIONAL A PARTIR DO PIBID:

Com relação a transformações após a entrada no progra-
ma os entrevistados relataram transformações na dimensão pro-
fissional, quando destacam que antes de ser um pibidiano não 
tinham ideia de como seria o contato com os alunos quando 
começassem a atuar profissionalmente, com o tempo de expe-
riência o contato com os alunos foi ficando mais estreito e dinâ-
mico, posteriormente quando foram para o mercado de trabalho 
já encaravam de forma natural a sala de aula. Destacaram que 
o PIBID lhes proporcionaram um amadurecimento quanto a 
aplicação das diversas metodologias das abordagens educacionais. 
Podemos observar nas respostas transcritas abaixo:

“Os primeiros aspectos a mudarem foram os profissionais 
e sociais, essa maneira de lidar com os alunos, não fazia a menor 
ideia como seria esse contato, após um tempo e amadurecimento 
pessoal e profissional se tornou natural e ajudou muito, depois 
quando comecei a trabalhar na área, os impactos de está ali na 
sala de aula com 25, 30, 40 alunos foram bem mais naturais de-
vido à experiência de PIBID.” (Pibidiano 03)

“Entender as diversas metodologias no uso prático das 
abordagens educacionais.” ( Pibidiano 02)

“Entender as diversas metodologias no uso prático das 
abordagens educacionais.” (pibidiano 04)

Acreditamos ser este o grande diferencial de uma forma-
ção que coloca o aluno em contato com o seu contexto profis-
sional, como percebemos nos depoimentos acima, a experiência 
como bolsista, produziu conhecimentos fundamentais para sua 
prática docente e quando iniciou seu trabalho no magistério já 
agia de forma natural assim que iniciaram de fato a carreira do-
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cente. Essas experiências enquanto bolsistas lhes proporcionaram 
um maior amadurecimento profissional e pessoal além de des-
pertar e a desenvolver a disposição para a docência, que segundo 
Nóvoa (2009) é a compreensão das dimensões pessoais e profis-
sionais na constituição do “ser professor”, é uma pré-disposição 
que não é natural mas construída, a profissão docente é antes de 
tudo construída no interior de uma pessoalidade do professor.

Para Farias (2008), a identidade profissional perpassa a 
dimensão profissional e pessoal, portanto não é formada apenas 
pelo exercício da docência, mas por todas as experiências viven-
ciadas pelo futuro professor em toda sua trajetória, o professor 
como ser humano recebe constante influência do mundo a sua 
volta e todas essas influências e vivencias formam sua identida-
deprofissional.

No aspecto pessoal os professores responderam que foi a 
forma de pensar em relação à educação, assim como os aspectos 
de companheirismo e trabalho em equipe, esses fatoreseram for-
temente trabalhados no programa. Podemos observar nas respos-
tas destacadas abaixo: “A forma de pensar em relação à educação e 
os valores que são embutidos na nossa sociedade.”(Pibidiano 01)

“Aspectos como Companheirismo, trabalho em equipe, 
iniciativa.” ( Pibidiano 02)

O “trabalho em equipe” segundo Nóvoa (2009) é um 
aspecto que demanda disposições coletivas e colaborativas na in-
tervenção educativa na escola. Os professores relataram que estes 
aspectos são trabalhados no programa PIBID, pois todos estão en-
volvidos no processo formativo. Ninguém nunca caminha sozinho 
sempre há discussões em grupo, auxilio ao trabalho dos colegas, 
participação ativa das supervisoras em oficinas tirando as duvidas 
dos bolsistas e os auxiliando em toda a ação, os professores relata-
ram que havia momentos de planejamentos, elaboração e reflexão 
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sobre as atividades desenvolvidas pelo grupo, estes instrumentos 
colaboram de maneira eficaz na constituição do ser professor.

Podemos destacar que pode haver transformações tanto 
pessoais como pedagógicas para todos os envolvidos neste pro-
cesso de formação, pois todos têm precisam pesquisar, ler, prepa-
rar reuniões, planejar, criar uma forma diferente de resolver um 
problema, etc. Então, o aluno da licenciatura pode aprender no 
contato com a escola, observando e contribuindo com o trabalho 
da sala de aula. O professor supervisor, da escola pública, tem 
de planejar com esse aluno, estudar novas formas de trabalhar 
e expor o conteúdo, buscar apoio no professor coordenador de 
área, que é o professor da Universidade. Trata-se de um trabalho 
coletivo e desafiador, em que todos precisam trabalhar integrados 
e todos têm muito que aprender e contribuir.

Destaca-se o trabalho em equipe no qual todos são sujei-
tos ativos e participantes (Zuelli et al, 2012).

Nesse aspecto vários professores relataram que a relação 
do Professor Supervisor com os licenciandos, desde o princípio, 
foi de muito respeito e colaboração. Foi possível trocar experiên-
cias e conhecimentos que contribuíram para o crescimento pes-
soal e profissional entreambos.

CONCLUSÕES

O PIBID vem se consolidando como uma importante 
politica publica para a formação inicial de professores e é iden-
tificado como “uma nova proposta de incentivo e valorização do 
magistério e possibilitando aos acadêmicos dos cursos de licen-
ciatura a atuação em experiências metodológicas inovadoras ao 
longo de sua graduação” (Braibante & Wollmann, 2012).
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Dessa forma, conclui-se que esse programa estreita a dis-
tância entre teoria e prática, conduz o licenciando a uma prática 
reflexiva norteando a formação dos licenciados.

O contato com a rotina da escola e a interação com alu-
nos e servidores é benéfica à formação de acadêmicos. Para o 
licenciando, o PIBID é uma grande oportunidade de vivenciar 
o cotidiano da sala de aula, experiência esta de fundamental 
importância para o futuro exercício daprofissão.

Nessa integração entre Universidade e Educação Básica, 
a escola pode atuar também como protagonista nos processos 
de formação dos licenciados e os professores experientes como 
co-formadores de futuros professores. Portanto, com esse proje-
to que articula ensino, pesquisa e extensão, envolvendo escola e 
universidade, existe a possibilidade de trocas e melhorias nos pro-
cessos de ensinar e de aprender tanto na Educação Básica quando 
na universidade.

Para relarzamos o estudo nos limitamos a pesquisar as con-
tribuições do programa apenas com os bolsistas, no entanto este 
programa pode se constituir importante tanto para a formação 
inicial, como também na formação continuada de professores da 
educação básica, para toda a rede de ensino trazendo contribuições 
para todos os envolvidos no processo de ensino aprendizagem.
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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi compreender a percepção 
dos técnicos municipais e regionais, dos setores de Educação e da 
Saúde sobre a implantação do Programa Saúde da Escola(PSE), 
em Fortaleza-Ceará. Estudo exploratório, de abordagem qualita-
tiva, utilizando as técnicas de entrevistas semi estruturadas e gru-
po focal com técnicos municipais e regionais na área da Educação 
e Saúde. Analisamos a partir da Análise de Conteúdo (Bardin, 
2008),categorizando as falas sobre o processo de implantação do 
PSE, como: A) Processo de Articulação do PSE; e B) Processo de 
Desarticulação do PSE. Os resultados demonstram que o PSE 
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2 Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza, Brasil. irenildanca@hotmail.com,
3 Universidade Vale do Acaraú (UVA), Fortaleza, Brasil. 
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desenvolvido no município precisa ser fortalecido como ações 
intersetoriais, contribuindo para uma a reflexão crítica sobre o 
processo de implantação do programa. O estudo aponta para a 
necessidade de se repensar dinâmicas e processos para o fortaleci-
mento dessas ações intersetoriais noterritório.
Palavras-chaves: Saúde na Escola, Promoção da Saúde, Intersetoria-
lidade.

INTRODUÇÃO

A visão ampliada da saúde que a relaciona ao conjunto de 
diversos fatores como os sociais, os econômicos, os ambientais e 
os políticos, entre outros, são os que determinam as condições 
de saúde e de qualidade de vida dos sujeitos nos seus diferentes 
contextos, introduzindo o referencial da promoção da saúde no 
plano teórico e como prática inovadora de repensar as ações de 
saúde (Silva,2010).

A saúde e a sua promoção ocupam um lugar preponde-
rante em múltiplos setores da vida social, principalmente nos da 
educação e da saúde.

De acordo com Organização Mundial de Saúde (OMS), 
a saúde é definida pela não somente como ausência de doenças, 
mas também como um estado de bem-estar físico, mental, inte-
lectual e social, o qual inclui aspectos relacionados à capacidade 
para o trabalho em sua concepção (Whoqol, 2000).

Esse conceito é bastante citado, porém, ainda há bastante 
discussão em relação aessa definição. Visto que a preocupação em 
definir este termo é antiga, pois nos primórdios já se procuravam 
definir felicidade e bem estar (Aristóteles, 2003).

Promover saúde é uma estratégia complexa que implica 
a compreensão da relaçãodo homem ou das populações com sua 
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história, seus padrões de desenvolvimento, suas relações com o 
mundo, com seu ambiente sociocultural, com suas necessidades, 
direitos e condições de vida (Moretti et al.,2010).

Historicamente, a atenção à saúde no Brasil tem investido 
na formulação, implementação e concretização de políticas de pro-
moção, proteção e recuperação da saúde, havendo assim uma me-
lhoria da qualidade de vida dos sujeitos e coletivo (Brasil, 2006).

Destaca-se nesse artigo a Política Pública para Saúde Es-
colar, onde irei caracterizar de forma breve o Programa Saúde 
na Escola (PSE). O PSE, como proposta da política intersetorial 
entre os Ministérios da Saúde e da Educação, definiu inúmeras 
ações estratégicas para serem realizadas no período de 2008 a 
2011, a partir da adesão dos municípios.

O PSE além de pautar a lógica do cuidado em saúde que 
fundamenta a Estratégia Saúde da Família (ESF), defende a es-
cola como espaço comunitário coletivo, com importante papel 
dinamizador de informações e conceitos que poderão contribuir 
para a consolidação de famílias e comunidades mais saudáveis 
(Silva, 2010).

O PSE é dividido em quatro componentes: (I) avaliação 
das condições de saúde; (II) promoção da saúde e prevenção; (III) 
educação permanente e capacitação dos profissionais de saúde, de 
educação e de jovens; (IV) monitoramento e avaliação da saúde 
dos estudantes (Brasil, 2010b). E em relação à promoção e pre-
venção, similar a Política Nacional de Promoção da Saúde, este 
programa descreve prioridades com aspectos específicos: alimen-
tação, prática de atividade física, uso de tabaco e outras drogas, 
acrescentando assim questões relativas à sexualidade e saúde re-
produtiva do adolescente (Silva, 2010).

A Prefeitura Municipal de Fortaleza, através das Secreta-
rias Municipais de Educação e de Saúde, propõe a implantação 
do PSE, como uma das estratégias de enfrentamento das dificul-
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dades que são apresentadas à cidade de Fortaleza, mais particular-
mente, no contexto da Saúde e da Educação.

Diante desse argumento, a pesquisa teve como objeti-
vo geral: Compreender a percepção dos técnicos municipais e 
técnicos regionais dos setores de Educação e da Saúde sobre a 
implantação do PSE, no município de Fortaleza-Ceará; e, como 
objetivos específicos:

i) Identificar as estratégias de implantação do PSE; e ii) 
Analisar as estratégias de implantação do PSE pelos atores envol-
vidos nesseprograma.

MÉTODO

Para o desenvolvimento dessa pesquisa foi realizado um 
estudo exploratório, descritivo com abordagem qualitativa. A 
realização da pesquisa aconteceu nas seis Secretarias Executi-
vas Regionais, especificamente no Distrito de Saúde e Distrito 
de Educação, em Fortaleza, Ceará, no período de abril à maio 
de2012.

AMOSTRA

Os sujeitos que participaram deste estudo foram os técni-
cos municipais das Secretarias de Saúde e de Educação e os téc-
nicos regionais dos Distritos de Saúde e de Educação responsável 
pelo PSE, nos quais foram dois técnicos municipais (um técnico 
da saúde e um técnico da educação) e doze técnicos regionais 
(seis técnicos da saúde e seis técnicos da educação), sendo assim 
totalizando quatorzes participantes. A amostra foi fechada, com 
treze participantes, pois houve a supressão dos dados de um parti-
cipante que é gestora responsável pelo Programa Saúde na Escola 
da Secretaria Municipal de Saúde (SMS), não havendo assim de-
volutiva da carta convite para realização daentrevista.
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A pesquisa obedeceu à Resolução 196/96 do Conselho 
Nacional de Saúde - CNS sendo a coleta de dados realizada após 
parecer favorável do Comitê de Ética da Universidade de Fortale-
za – COÉTICA (Nº 403/2011), bem como a avaliação da Secre-
taria Municipal de Saúde de Fortaleza e a assinatura do termo de 
consentimento livre e esclarecido pelos participantes da pesquisa.

INSTRUMENTOS

Como técnica de coleta de dados, utilizou-se a entrevista 
semi-estruturada com o técnico municipal da Secretaria de Edu-
cação e dois grupos focais ou entrevistas grupais com seis técnicos 
do Distrito de Saúde e seis técnicos do Distrito de Educação de 
cada regional responsáveis pelo PSE, a partir de um Guia de Te-
mas Geradores, utilizando a técnica de saturação teórica.

Na entrevista semi-estruturada era composta por duas 
perguntas: I) Na sua opinião, como ocorreu o processo de im-
plantação do Programa Saúde na Escola? II) Você concorda com 
a forma com que foi implantado o programa? Por que?

Para o grupo focal, foi construído um guia com temas ge-
radores que perguntava sobre a Implantação do Programa Saúde 
na Escola, como por exemplo: I) Como aconteceu a implantação 
do PSE na regional? II) Qual a relevância desse programa para o 
município? III) Os profissionais envolvidos nesse programa fo-
ram preparados para trabalhar com esse programa?

Com base na transcrição, leitura e análise das entrevistas 
e grupo focal, norteando-se pela Análise de Conteúdo (Bardin, 
2008), identificaram-se categorias que emergiram das falas dos 
entrevistados, representando, assim, os elementos considerados, 
pelos atores envolvidos como de fundamental importância neste 
processo de implantação do PSE, como: A) Processo de Articula-
ção do PSE; e B) Processo de Desarticulação doPSE.
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PROCEDIMENTOS

Na fase de exploração de campo (Minayo, 2010), a partir de 
discussão em estudo tutorial realizamos o pré-teste com duas pes-
soas que trabalham com PSE em nível local, sendo assim, aplicou-se 
o instrumento a uma pessoa da área da saúde e outra da educação.

No primeiro momento da entrevista e do grupo focal, 
intencionávamos a construção de um ambiente favorável ao 
diálogo, e a obtenção de algumas informações dos participantes 
acerca de sua trajetória profissional, formação e dados gerais de 
identificação. Em seguida, introduzimos o roteiro semi-estrutu-
rado de entrevistas e o guia de temas geradores versando sobre as 
experiências destes profissionais enquanto, profissionais da área 
da Saúde e da Educação. À medida que a entrevista e o grupo 
focal foram se desenrolando, avaliamos a necessidade de inter-
venção objetivando o aprofundamento de alguma questão, ou 
mesmo introduzindo algum ponto que julgamos imprescindível 
ao estudo.

No processamento e categorização das informações as en-
trevistas e o grupo focal foram transcritas na íntegra e a partir de 
leituras sucessivas, as informações foram classificadas em temas, 
dimensões e categorias empíricas a partir dos quais procedi às 
interpretações fundamentadas na perspectiva teórica antes dis-
cutida. O anonimato dos participantes foi garantido através da 
utilização de números ou nomes fictícios.

A categorização do material empírico conduziu em um 
eixo central constitutivos da rede interpretativa do estudo, a sa-
ber: Implantação do Programa Saúde na Escola.

RESULTADOS

Os elementos presentes nos discursos do gestor municipal 
e dos técnicos regionais dos setores da Saúde e Educação, que 
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permitem contextualizar a implantação do PSE de Fortaleza, fo-
ram divididos em dimensões que agrupam aspectos significativos 
emergidos do material empírico, a saber: o Processo de Articula-
ção do PSE e o Processo de Desarticulação do PSE.

O Processo de Articulação do PSE
O PSE visa à integração e articulação permanente da edu-

cação e da saúde, proporcionando melhoria da qualidade de vida 
da população brasileira.

As secretarias municipais de Saúde e Educação promove-
ram os seminários regionais para o processo de implantação do 
PSE. Foi unanime que o processo de articulação realizado pelas 
secretarias executivas regionais entre os setores Saúde e Educação, 
onde apresentou-se os critérios de implantação e atuação do PSE, 
juntamente com as unidades de saúde e escolas que seriam con-
templados com esse programa. Os depoimentos abaixo retratam 
o processo de articulação:

O seminário foi o primeiro contato 
onde foi feito toda a apresentação do 
que era saúde e o que era educação para 
que os profissionais da saúde, da edu-
cação e coordenadores conseguissem 
compreender qual era o dinamismo de 
cada área (Entrevistado da Educação 
04).

[...] foi o momento que apresentaram o 
programa, os instrumentos que seriam 
trabalhados com o PSE e depois disso 
eles iam fazer um cronograma de ações 
a ser trabalhados no ano letivo (Entre-
vistado da Saúde 05).
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[...] para mim também era tudo novo, 
eu não tinha nenhum conhecimen-
to a respeito do programa. Com esse 
seminário colocaram essa questão da 
reimplantação do PSE e com isso, na 
minha regional eu fiquei como técnica 
responsável para acompanhar esse pro-
cesso (Entrevistado da Educação 02).

[...] a partir deste dia ficou formaliza-
do que as equipes de saúde da família 
iriam se juntar com as escolas e come-
çar a implementação do programa (En-
trevistado da Saúde 06).

O Programa Mais Educação, no âmbito do Ministério da 
Educação, se constitui em um dos instrumentos do Plano de De-
senvolvimento da Escola (PDE), propõe a ampliação da jornada 
e a promoção de um conceito de Educação Integral e Integrada. 
O PSE é uma estratégia que atua em consonância com o Progra-
ma Mais Educação para atender à atenção integral de crianças 
e adolescentes, integrando os campos da saúde e da educação 
(Brasil, 2009a). Os depoimentos abaixo retratam o processo de 
implantação:

A implantação do PSE está associada 
à existência do Programa Mais Edu-
cação, inclusive umdoscritériosquee-
lesutilizarampraescolherasescolasfoies-
taremdia com todas as atribuições do 
programa, tanto o financeiro como o 
administrativo (Entrevistado da Edu-
cação04).
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No caso da saúde, as equipes de saúde 
da família que foram escolhidas para 
trabalhar com PSE seria de acordo com 
o território que estava localizado a es-
cola (Entrevistado da Saúde 06).

O critério de escolha das EqSF já veio 
determinada pela Secretaria Municipal 
de Saúde, pois a secretaria de saúde 
pega o atesto de cada regional e verifica 
as equipes que estão completas (Entre-
vistado da Saúde 06).

O depoimento de uma Entrevistada da Saúde (03) con-
tradiz essa afirmação e diz: “[...] isso não acontece na prática”. 
Portanto, o município de Fortaleza tem uma dificuldade muito 
grande de manter a EqSF completa, devido a carência e rotati-
vidade do profissional médico, a precarização das condições de 
trabalho e do profissional não apresentar o perfil para atuar na 
Estratégia Saúde da Família. Diante de todo essas dificuldades, 
mesmo a EqSF incompleta os demais profissionais desta equipe 
com apoio do Núcleo de Apoio ao Saúde da Família (NASF) tipo 
dois, composto por: Profissional de Educação Física, Psicólogo, 
Assistente Social, Farmacêutico, Fisioterapeuta, Fonoaudiólogo, 
Nutricionista e Terapeuta Ocupacional, conseguiram desenvolver 
as ações de promoção da saúde doPSE.

Nesse período da implantação, um dos fatores que contri-
buíram também com o processo de articulação foi o lançamento 
da Caderneta do Adolescente, esse material é uma ferramenta de 
trabalhar atividades de educação em saúde no PSE, segundo uma 
entrevistada:
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[...] precisa entender que a caderneta do 
adolescente ela deve ultrapassar o PSE. 
Ela é uma caderneta que vem registrar 
todo o acompanhamento da ação do 
adolescente, independente se ele faz 
parte de uma escola que tem PSE ou 
não (Entrevistada da Saúde 03).

O Processo de Desarticulação do PSE
Percebe-se que as várias situações citadas abaixo contri-

buíram para o processo de desarticulação da implantação do PSE, 
desde a redução da equipe técnica central responsável pelo pro-
grama, a rotatividade de profissionais médicos que compõem a 
EqSF, falhade comunicação e entendimento sobre a proposta do 
programa, e, falta de recursos didáticos para trabalhar as ativida-
des de Educação em Saúde o que está refletindo na mobilização 
dos sujeitos no território.

[...] eu estou na regional desde 2010, 
é exatamente na época quando o PSE 
voltou a funcionar. Parece que o PSE 
já tinha sido implantado de uma forma 
diferente, antigamente havia uma equi-
pe que ficava nas secretarias municipais 
tanto da saúde como da educação para 
acompanhar o PSE de todas as regio-
nais. Hoje existe um técnico em cada 
regional, tanto no distrito de saúde 
como no distrito de educação, respon-
sável para acompanhar (Entrevistado 
da Saúde 02).

[...] a implantação do PSE na minha 
regional foi um pouco conturbada. Pri-
meiro momento chamou um número 
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de escolas a mais, que estava ligado ao 
Programa Mais Educação, para um se-
minário onde foi apresentado o projeto 
de implantação. Depois de algum tem-
po, nós nos reorganizamos prá conti-
nuar e veio a informação de que iam ser 
menos escolas, então tivemos que co-
meçar novamente o processo de mobi-
lização (Entrevistado da Educação 02).

[...] há uma rotatividade muito grande 
de médicos, é uma situação que não 
tem condição, então saiu o médico e 
não tem mais o PSE, voltou o médico 
volta o PSE

[...] as atividades continuam andando 
mesmo sem a presença do médico (En-
trevistado da Saúde 05).

[...] a caderneta do adolescente é um 
material muito bom, mas que precisa 
financiamento para reproduzi-lá. Pois, 
não temos um número significativo 
para atender toda a demanda, por isso 
que a gente vive nesse confronto e den-
tro dessa perspectiva de tenta orientar 
(Entrevistado da Saúde 03)

Em consonância com o processo de conhecer e apropriar-
se de um programa, o qual terá o papel de coordenar e governar 
em nível regional é fundamental para o seu sucesso. Destacamos 
nos depoimentos abaixo o despreparo dos técnicos em relação a 
esse novo fazer:
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[...] eu assumi o programa agora há 
pouco tempo, pois antes a responsável 
era outra técnica de saúde. Então, foi 
ela quem pegou todo o processo de im-
plantação do PSE, tanto em Fortaleza 
como nas regionais (Entrevistado da 
Saúde01).

[...] quando você assume tal programa, 
você assume e depois que você vai se 
inteirando aos poucos (Entrevistado da 
Educação 02).

Os depoimentos abaixo enfatizam ainda mais essa litera-
tura, indo de encontro aos pensamentos do autor:

Por que o PSE e o SPE a verba vem 
para secretaria de saúde? Aí o ministé-
rio da saúde convida que a educação 
se alie ao programa! [...] no entanto, a 
dificuldade de comunicação da saúde 
para educação e de alguma forma tem 
que ver da educação para saúde (Entre-
vistado da Educação 04).

[...] assim, eu não sei as outras regio-
nais, mas na minha regional ainda há 
um grande impasse com o elo entre a 
saúde e a educação, às vezes a saúde ela 
tem a disponibilidade, mas e educação 
não tem ou vice versa (Entrevistado da 
Educação 05).

Outro fator que contribuiu para o processo de desarticu-
lação foi o despreparo dos profissionais para trabalhar com esse 
programa. O único momento em que houve capacitação foi du-
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rante o seminário promovido pelas Secretárias de Saúde e Edu-
cação, no qual reuniram- se profissionais de ambas as áreas para 
conhecer o PSE. Os depoimentos abaixo confirmam essa lacuna 
das Políticas Governamentais de não promover educação perma-
nente entre os profissionais envolvidos no programa.

[...] eu fui estudar, eu fui baixar várias 
portarias vê realmente o que significa-
va e mesmo você lendo varias portarias 
quando você vai pra realidade é total-
mente diferente [...] (Entrevistado da 
Saúde 03).

Eu não passei por nenhuma capacita-
ção, pois quando eu fui para uma reu-
nião lá na secretaria de educação fiquei 
sabendo que iam acompanhar a escola 
que tinha PSE [...] (Entrevistado da 
Educação 02).

[...] eles não conhecem a nossa reali-
dade e a gente não conhece a realidade 
deles [...] (Entrevistado da Educação 
01).

DISCUSSÃO

O Processo de Articulação do PSE
Esse processo de conhecimento do programa saúde na es-

cola e a contribuição de cada área, no caso Saúde e Educação, é 
de fundamental importância para o início de todo programa para 
se estabelecer a construção de vínculo e parcerias, compreenden-
do assim as potencialidades e limitações de cada profissional no 
fazerintersetorial.
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É necessário que os diversos atores trabalhem de forma 
integrada e planejada para realizar intervenções e diagnósticos 
adequados, dentro do contexto histórico e social da comunidade 
em que estejam atuando (Harada et al., 2012).

No PSE, a proposta é que ocorra essa articulação entre as 
equipes de saúde da família e as escolas do território de adscrição 
dessas equipes, atendendo às diversas demandas da comunida-
de escolar, na perspectiva da atenção integral e considerando o 
conceito positivo de saúde apresentado desde a Carta de Ottawa 
(1986), reafirmado na Constituição Federal Brasileira (1988).

Dentre os critérios utilizados para selecionar as unidades de 
saúde, o que mais se destacaram no depoimento dos participantes 
foram: nos territórios que são contemplados com escola que tem 
o PSE deverá ter equipe de saúde da família (EqSF) completa com 
médico generalista, enfermeiro, cirurgião dentista, auxiliar de en-
fermagem, auxiliar de consultório dentário e agente comunitário 
de saúde. Ressalta-se assim que a EqSF é co-responsável pelo PSE 
não resumindo apenas em uma pessoa de referência.

O PSE apresenta como diretrizes para a implantação a 
descentralização, a territorialidade, a integração e articulação das 
redes públicas de ensino e saúde (Brasil, 2007). As ações em saúde 
previstas, no âmbito do PSE, devem estar baseadas nas ações de

As ações em saúde previstas, no âmbito do PSE, devem estar 
baseadas nas ações de Promoção, Prevenção e Assistência à saúde.

O Processo de Desarticulação do PSE
De acordo com os Ministros de Estado da Saúde e da 

Educação, no ano de 2007 foi instituído o PSE, com a finalidade 
de contribuir para a formação integral dos estudantes da rede 
pública de educação básica por meio de ações de prevenção, pro-
moção e atenção à saúde, somente em 2010 foram estabelecido 
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os critérios para adesão deste programa, criando um hiato entre a 
criação do PSE e suaimplantação.

De acordo com o depoimento dos participantes, observa-
mos que a implantação do PSE aconteceu de forma vertical, onde 
os Ministérios da Saúde e da Educação construíram um progra-
ma pronto com diretrizes e metas a cumprir, não valorizando as 
necessidades e as realidades locais de cada município.

Conforme Foucault (1979) afirma na Microfísica do Po-
der, a análise tradicional dos Aparelhos de Estado não esgota o 
campo de exercício e de funcionamento do poder. Paraesse autor, 
aquele que exerce o poder é ainda um grande desconhecido, mas 
uma coisa é certa, “onde há poder ele se exerce”, ninguém é pro-
priamente seu titular, no entanto, ele se exerce em determinada 
direção, com uns de um lado e outros de outros; não se sabe ao 
certo quem o detém, mas se sabe quem opossui.

Observamos que a rotatividade de profissionais contri-
bui para o processo de desarticulação da implantação do PSE, 
havendo assim a descontinuidade do processo de mobilização e 
articulação das ações intersetoriais de promoção da saúde. Embo-
ra esseaspecto seja comum para a maioria dos técnicos regionais, 
conforme observado na fase de exploração de campo e corrobo-
rado em conversas informais com estes, o despreparo de alguns 
técnicos em assumir tal função demonstra fragilidade e pode 
comprometer oprograma.

Foucault (1979) expõe as clarezas e ambições no tocante 
às análises formuladas pela genealogia do poder. Na teoria do po-
der, haverá sempre a necessidade de considerá-lo como algo que 
surgiu em um determinado momento, de que se deveria fazer a 
gênese e depois a dedução. Mas se o poder na realidade é um feixe 
aberto, mais ou menos coordenado (e sem dúvida mal coordena-
da) de relações, então o único problema é munir-se de princípios 
de análise que permitam uma analítica do poder.
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CONCLUSÕES

Ao final do estudo acreditamos temos cumprido o obje-
tivo proposto e deixado, de alguma forma, contribuição signifi-
cativa para os que têm interesse pela temática, que e ainda pouco 
explorada em nosso País carecendo de mais estudos que possibili-
tem estudar alternativas reais que levem a promoção da saúde na 
escola e seus estornos.

Percebemos que a forma como foi implantada o PSE não 
foi adequada para o sucesso do Programa, pois sua implantação 
aconteceu de forma autoritária e vertical pela via Ministérios da 
Saúde e da Educação e o Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI) 
que coordenava a articulação entre as Secretarias Municipais de 
Saúde e de Educação, não respeitando e valorizando a participa-
ção dos sujeitos sociais, as necessidades e realidades locais de cada 
município.

Ressaltamos, ainda, a partir dos resultados da pesquisa, a 
dificuldade de Comunicação entre as três esferas (municipal, regio-
nal e local) e entre os setores (Saúde, Educação e os demais setores 
afins) como um entrave a implantação do Programa, necessitando 
que sejam criadas ferramentas de dialogo com intuito de superar 
essa dificuldade, tais como: I) Criar espaços de circulação da infor-
mação e conhecimento sobre ambos os temas Saúde e Educação; 
II) Criar espaços públicos de dialogo e interação onde possam sur-
gir, confrontar, dialogar os distintos saberes acerca da saúde e da 
doença no território; III) Precisar tecer espaços que favoreça a troca 
de experiências exitosas entre regionais, setores e comunidade; IV) 
Criar agendas periódicas entre os setores Saúde e Educação que 
construir, planejar e avaliar ações conjuntas do PSE; e entre outros.

Esperamos ter apresentado alguns benefícios resultantes 
deste estudo, que poderão ser úteis a sociedade de modo geral, 
a comunidade científica e aos sujeitos da pesquisa. Esta pesquisa 
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não é conclusiva, mas abre caminhos para a reflexão e para que 
novos estudos sejam realizados na busca da melhoria da implan-
tação de programas intersetoriais mais próximo do atendimento 
das demandas sociais, pois se sustenta na emancipação do sujeito, 
o que lhe garante o alcance da cidadania.
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RESUMO

As Políticas Públicas para o Esporte têm nos projetos so-
ciais um forte aliado de desenvolvimento humano. Projetos de tal 
natureza se apoiam em iniciativas que são consideradas pela socie-
dade como exemplos de sucesso. Analisamos neste artigo o desen-
volvimento de ações que visam à seleção de talentos esportivos, 
fazendo com esses ganhem projeção midiática, reconhecimento 
social e, em última instância, recursos financeiros para a continua-
ção de suas atividades. Como conclusão, inferimos que a manifes-
tação do caráter de alto rendimento empregado em projetos so-
ciais esportivos são a forma mais premente de prestação de contas 
aos investidores e à população. Para o Poder Público fica a questão 
da porcentagem destinada aos projetos que fomentam esse tipo 
de iniciativa, resguardando o interesse do bem comum junto ao 
crescente apelo às manifestações de caráter do altorendimento.
Palavras-chaves: Políticas Públicas, Esporte de Rendimento, Projetos Sociais
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INTRODUÇÃO

As Políticas Públicas para o Esporte têm se concentrado 
nas manifestações de caráter educacional, participativo e de alto 
rendimento (Tubino, 1987).

Projetos sociais esportivos apoiam-se em iniciativas que 
são consideradas pela sociedade como distintivas, capazes de se 
tornarem exemplos de sucesso.

Materiais teóricos que respaldam as iniciativas de proje-
tos sociais na área esportiva tendem a questionar a capacidade o 
impacto dessas sobre a população-alvo, identificando que os inú-
meros problemas sociais são difíceis de serem solucionados tendo 
como referência apenas alguns aspectos de inclusão, sobretudo 
se esses destinam prioritariamente a manterem a ideia central de 
ocupação do tempo livre (Knijnik & Tavares, 2012; Sandford, 
Armour e Warmington, 2006).

No Brasil, podemos acrescentar as dificuldades de execu-
ção de iniciativas duradouras, com uma visão sobre Políticas Pú-
blicas mais abrangentes, de longo prazo e não atreladas ao cenário 
político-eleitoral – que a cada dois anos sofre mudanças ora em 
nível nacional e estadual, ora em nível municipal –, e dependem, 
sobretudo, da liberação de verbas. Há ainda as questões que en-
volvem a avaliação das Políticas Públicas implementadas, princi-
palmente em itens que envolvam eficiência, eficácia e efetivida-
de social, prestando contas à sociedade dos valores empregados 
(Areias & Borges, 2011; Belloni, Magalhães & Souza, 2003).

Nesse cenário, os contingenciamentos orçamentários afli-
gem os mais expostos socialmente, deixando que as incertezas 
alcancem a capacidade de formação de valores esperada para o 
esporte, em que pesem a contínua execução de projetos sociais 
(Tavares, 2016).
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Ao longo do processo de redemocratização brasileiro as 
atividades do terceiro setor foram ganhando destaque junto à 
sociedade, e o esporte foi um entre outros temas considerados 
prioritários a ser usado como inclusão social. (Melo, 2008)

No esporte, o caminho para a seleção de talentos está fun-
damentado no pilar da competição. Sem ela, provavelmente um 
professor de educação física, técnico ou olheiro não conseguem 
identificar as habilidades de um futuro atleta.

Para efeitos de comparação, podemos usar como exemplo 
o espaço escolar. Se essa é o espaço da inclusão e se a competição 
é, per se, excludente, a literatura da área vem abordando essa ques-
tão de forma a conciliar diferente campos teóricos, desmistifican-
do o problema (Viana & Lovisolo, 2011; Lazzari, Thomassim & 
Stigger, 2010; Stigger e Lovisolo, 2009).

Há, portanto, diversos níveis de participação dentro do 
caráter de rendimento do esporte, tais como o envolvimento que 
as torcidas em nível escolar aderem junto às equipes esportivas 
que as representam. Viana & Lovisolo (2011) citam como exem-
plo a adesão dos que não estão participando dos jogos em uma 
determinada sala de aula, mas que assiste e apoia os amigos de 
sua turma. Assim, a competição não se apresenta tão excludente 
como parece superficialmente ser. Ela é feita de camadas de ade-
são e advém da vontade dos alunos sobre suas emoções de per-
tencimento – turma, turno, escola –, e quebra da rotina escolar.

Em relação aos projetos sociais esportivos, as atividades 
desenvolvidas também têm mantido o caráter de inclusão que se 
aproximam do ambiente escolar, ou seja, o esporte deve ser trata-
do com viés de participação. Porém, ao longo do tempo percebe-
se que os projetos que incluem a competição esportiva dentro de 
suas atividades cotidianas conseguem uma maior fonte de capta-
ção e manutenção de alunos, sobretudo se daquele espaço saem 
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futuros atletas (Bezerra, Domingues & Ribeiro, 2012; Azevedo 
& Gomes Filho, 2011).

Nossa hipótese é que os projetos esportivos sociais passam 
agora por uma nova fase de discussão sobre as estratégias de ação 
junto à população envolvida: há de se captar, incluir e formar pes-
soas, mas é necessário, para a sobrevivência econômica da iniciati-
va, que se mantenham ações para a seleção de talentos com viés de 
rendimento esportivo. Avançando, é preciso investir para que os 
talentos identificados fiquem dentro dos projetos, ajudando a cap-
tar novos alunos e recursos junto às empresas e indivíduos doado-
res. Afinal, as estratégias de ação desse tipo de iniciativa dependem, 
sobretudo, da doação de empresas e indivíduos, na medida em 
que o Poder Público parece sempre estar em transição e com isso, 
paralisando as estratégias de médio e longo prazo. Os resultados 
esportivos alcançados podem minimizar essa questão, pois fazem 
com que os projetos dependam menos do poder público e mais 
das empresas privadas e dos indivíduos que “abraçam” essa causa.

Sendo assim, analisamos neste artigo o desenvolvimen-
to de ações de projetos sociais que visam à seleção de talentos 
esportivos, fazendo com esses ganhem projeção midiática, reco-
nhecimento, e, em última instância, recursos financeiros para a 
continuação de suas atividades.

Nesse sentido perguntamos:
Como os projetos sociais de caráter esportivo utilizam a 

manifestação de alto rendimento?

MÉTODO

Esta pesquisa é de natureza qualitativa (Demo, 2012). Se-
lecionamos de forma intencional o Instituto Reação como enti-
dade que desenvolve projetos sociais na área esportiva. A escolha 
deveu-se ao fato desse Instituto ter capitalizado, junto à grande 
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mídia, como o responsável pela descoberta da atleta de judô e 
campeã olímpica na Rio 2016,Rafaela Silva

3

.
Esta pesquisa se caracteriza por ser de caráter qualitativo e 

seu método trata-se de um estudo de caso. O modelo qualitativo 
busca alastrar as possibilidades de analisar e perceber os fenôme-
nos sociais, ao invés de fechá-los ou concluí-los (Demo, 2012). 
No que diz respeito à escolha pelo método de Estudo de Caso 
encontramos guarida em Stake (2009), pois segundo o autor essa 
estratégia conduz o investigador a uma melhor compreensão do 
caso, com observações mais pertinentes do problema. O estudo 
de caso faz referência à especificidade, a particularidade e comple-
xidade necessária para assim ser designado. É comum que a es-
colha do acontecimento seja definida conforme “objetos” a serem 
investigados, onde a curiosidade em estudar um problema não 
está centrada apenas no interesse ou aprendizagem de outros epi-
sódios, mas também no entendimento do mérito inerente aocaso.

Realizamos uma análise documental no sítio do Instituto 
Reação (institutoreacao.org.br) durante o mês agosto de 2016. Se-
lecionamos de forma intencional o material relacionado ao funcio-
namento do Instituto, bem como as matérias postadas que faziam 
referência aos resultados obtidos por seus atletas em competições 
nacionais e internacionais, sobretudo durante o período olímpico 
da Rio 2016, realizado entre os dias 05 a 21 do correntemês.

Concentramos nossa amostra nas matérias postadas que 
faziam referência às ações sociais desenvolvidas pelo Instituto. 
Esse material está relacionado à capacidade do Instituto em re-
velar talentos esportivos para o Judô em seu caráter competitivo. 
Dessa forma, a trajetória de vida da atleta Rafaela Silva, campeã 
olímpica na categoria 57 kg, na Rio 2016 passa pelo Instituto.
3 A biografia da atleta escrita na página do Wikipédia ressalta a importância da entrada 
de Rafaela no Instituto reação como o primeiro passo para uma mudança na perspectiva 
de vida que parecia estar atrelada ao cenário de pobreza e violência. Cf. www.wikepédia.
org/wiki/Rafaela_silva.Acesso em 09 de setembro de 2016.

http://www.wikep�dia.org/wiki/Rafaela_silva
http://www.wikep�dia.org/wiki/Rafaela_silva
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RESULTADOS

O Instituto Reação é uma Organização Não-Governa-
mental. Ele é fruto, em um primeiro momento, da iniciativa pes-
soal de seu mentor Flávio Canto e da incorporação, ao longo dos 
anos, de outros projetos desenvolvidos por profissionais da área 
do judô (institutoreacao.org.br).

Fundado no ano de 2003, o Instituto vem realizando uma 
série de ações que visam através incluir crianças, jovens e adultos 
à sociedade através do judô.

Fundado no ano de 2003, o Instituto reação é uma Orga-
nização Não-Governamental fruto, em um primeiro momento, da 
iniciativa pessoal de seu mentor Flávio Canto e da incorporação, 
ao longo dos anos, de outros projetos desenvolvidos por profissio-
nais da área do judô (institutoreacao.org.br). O Instituto vem ao 
longo dos anos criando uma série de ações que visam através do 
judô incluir crianças, jovens e adultos à sociedade através do judô.

Há três programas em funcionamento: a) Reação Escolas 
de Judô e Lutas; b) Reação Olímpico; c) Reação Educação.

Os Programas “a” e “c” estão correlacionados aos caráteres 
educacional e de participação dentro do Instituto.

Concentramos nossos esforços no programa no Progra-
ma “b” denominado Reação Olímpico, por este apresentar como 
característica distintiva o investimento na formação de atletas de 
alto nível. Esse Programa tem como objetivo:

“desenvolver atletas de alto rendimento para que parti-
cipem de competições nacionais e internacionais. O programa 
oferece treinamento esportivo de judô a cerca de 220 atletas a 
partir de 11 anos, em três Centros de Treinamento Esportivo de 
Alto Rendimento” (Instituto Reação, 2016).

O desenvolvimento de atletas esportivos é uma atividade 
complexa que requer, sobretudo, a contratação de equipes mul-
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tidisciplinares. Técnicos, preparadores físicos, fisioterapeutas, 
massagistas, nutricionistas e médicos fazem parte da constituição 
desses grupos. Para isso, é preciso que o aporte financeiro esteja 
garantido, incluindo a capacidade de viagens que permitam os 
atletas a necessária maturação eexperiência.

Podemos afirmar que o momento de maior destaque mi-
diático do Instituto Reação foi a conquista da medalha de ouro 
obtida por Rafaela Silva nas Olímpiadas Rio 2016. A atleta ini-
ciou suas atividades esportivas dentro desse instituto no bairro 
da Cidade de Deus. Foi ainda nesse espaço que Rafaela começou 
a aprender os primeiros golpes e a participar das suas primeiras 
competições. Sua trajetória de vida está atrelada ao Instituto, na 
medida em que ao se tornar uma atleta de alto nível ela deixa 
para trás uma trajetória de vida que poderia estar vinculada à 
pobreza, violência e desalento. A narrativa passa a seduzir os que 
nela reconhecem que o esporte mudou sua vida para sempre, e 
que sem ele, o estamento estaria incorporado em nossa sociedade. 
É nesse aspecto que os projetos esportivos sociais ganham desta-
que, fazendo da trajetória pessoal algo que pode servir de exem-
plo para muitos, sobretudo para àqueles que frequentam projetos 
esportivos em áreas menos desenvolvidas economicamente e em 
riscosocial.

Ao longo do tempo, o Instituto criou parcerias e conquis-
tou patrocinadores. Empresas como IBM, Vale do Rio Doce, 
Qualicorp estão entre as que contribuem e mantém sua imagens 
associadas ao trabalho social do Reação.

As parcerias se dividem em quatro formas:
a) Parceiro Financiador - contribuiçãomonetária;
b) Parceiro Apoiador – contribuição na forma de servi-

ço ou produto de maneiracontínua;
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c) Parceiro Colaborador - contribuição na forma de ser-
viço ou produto de maneirapontual;

d) Parceiro Técnico – contribuição na forma de tecnolo-
gia de trabalho social.

O aporte financeiro da entidade alcançou um superávit 
de R$ 257.026, 28 no ano de 20134. Não há dados dos demais 
anos fiscais, mas pode-se inferir que os resultados obtidos na 
Olímpiada Rio 2016 oferecem ao Instituto a capacidade de au-
mentar significativamente a capacidade de captação. A medalha 
conquistada por Rafaela Silva serve como um modelo de sucesso 
de desenvolvimento de captação de crianças e adolescentes para 
essa prática esportiva, seleção de talentos para o desenvolvimento 
e maturação com vistas ao alto nível e finalmente envio desses 
atletas para outras organizações esportivas, tais como um clube 
de tradição competitiva ou ainda um centro de treinamento de 
alguma confederação.

Na página do Reação há entes públicos em nível federal e 
estadual. Se os governos firmam parcerias com o Instituto é por-
que acreditam na capacidade desse em gerir as ações pelas quais 
estão sendo planejadas e executadas. Além disso, a figura pública 
do medalhista olímpico e apresentador de televisão Flavio Can-
to oferece visibilidade nas ações realizadas.O ex-atleta apresenta 
semanalmente dois programas de televisão, um em canal aberto 
e outro em canal fechado. Esse é um fator que não pode ser mini-
mizado em relação à visibilidade que seu Instituto recebe.

A cadeia de confiabilidade fica estabelecida quando recur-
sos ou isenções fiscais se tornam um meio pelo qual os diferentes 
níveis de poder público no Brasil associam suas gestões a essa 
entidade. Temos aqui, portanto, um ponto diferente do estabe-

4  Cf. institutoreacao.org.br. Acesso em: 25 de agosto de 2016.
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lecido até então no que se tem como balizamento teórico dos 
projetos esportivos sociais.

Nosso argumento é de que uma medalha olímpica obtida 
a partir do plano de metasde um projeto social esportivo elenca 
uma série de possibilidades que constantemente estão relegadas 
a segundo plano e são compreendidas como excludentes. Um 
projeto social não é um clube de modalidades esportivas com 
tradição em competições. Um projeto social também não é uma 
entidade esportiva, onde a seleção de talentos é direcionada pa-
raa formação de equipes que visam fomentar o desenvolvimento 
esportivo – tal como a CBVvem fazendo há anos na cidade lito-
rânea de Saquarema, Estado do Rio de Janeiro. Um projeto social 
esportivo precisa ser capaz de realizar ações que capte todos os 
que aderem às suas iniciativas, independente das habilidades para 
a prática esportiva. É necessário, contudo, fomentar a competi-
ção como forma premente de se destacar, criando uma marca, 
uma identidade que funcione como um diferencial dentre tantas 
outras iniciativas do terceiro setor. O investimento de recursos 
voltado ao caráter competitivo para as entidades como o Instituto 
Reação é um passo à frente na questão das ações de cunho social 
no ambiente esportivo: há de se criar estratégias de longo prazo 
que incluam o esporte de rendimento dentro dessas entidades, para 
que a possibilidade de retroalimentação e visibilidade do projeto 
social sejam possíveis e facilmente demarcadas, criando uma espé-
cie de balanço deresultados não apenas para os seus patrocinadores 
e apoiadores, mas também para toda a sociedade. Além disso, é 
preciso criar centros de excelência que sejam menos dependentes 
economicamente da “intempérie”governamental.
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CONCLUSÕES

Os projetos sociais esportivos têm sido compreendidos 
como um forte aliado de desenvolvimento humano, ou de forma 
crítica, um assistencialismo que por vezes pode ser identificado 
como desprovido de algo que possa de fato impactar a vida da-
queles que se inserem no grupo populacional mais exposto so-
cialmente.

Captação de alunos e seleção de talentos é algo comum no 
esporte. A diferençanesse caso é o avanço nas iniciativas. Além de 
selecionar os melhores para as competições os projetos esportivos 
sociais parecem, nesse momento, responsáveis para a transforma-
ção desses jovens aprendizes em atletas. Advindos, sobretudo, das 
camadas mais pobres da população – para quem o investimento 
temporal e familiar no esporte parece um caminho mais seguro 
que os bancos escolares (Soares, 2011).

Políticas Públicas voltadas para o esporte não podem se-
guir a gangorra dos resultados finais das competições esportivas, 
ficando ao sabor de resultados mais expressivos, tais como o con-
seguido por Rafaela Silva na Rio 2016. Também não podem estar 
atreladas ao sistema político-eleitoral que a cada dois anos para-
lisam as tomadas de decisões nos diferentes níveis de Governo.

A conquista da judoca abre um novo tipo de possibilida-
des voltadas para o terceiro setor: conciliar a seleção de talentos 
esportivos e manter os que se destacam dentro do projeto até sua 
maturação, enquanto atleta de alto nível. Diferente do que se tem 
até o momento, onde um talento esportivo descoberto é neces-
sariamente enviado aos centros de treinamento – deixando que 
outros cuidem dessa maturação –, os projetos esportivos sociais 
podem se concentrar em poucas modalidades esportivas ou até 
mesmo em apenas uma. O caráter transitório entre a descoberta 
do talento esportivo e o envio desse aos clubes e confederações 
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perde sentido, na medida que o projeto social pode se preparar 
para manter por mais tempo aqueles identificados como capazes 
de seguirem a carreira de atletas.

Nosso estudo voltou-se para um projeto social esportivo 
que investiu recursos financeiros e humanos na melhoria do trei-
namento para que crianças e adolescentes descobertos se tornem, 
aos poucos, atletas de alto rendimento.

Para o Poder Público, fica uma questão: qual a porcen-
tagem de recursos investidos deve ser destinada para programas 
sociais esportivos que tenham a formação de atletas como obje-
tivo principal?
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RESUMO

Ao identificar-se uma situação-limite relativa à formação 
para a pesquisa, que se encontrava espelhada na dificuldade de 
tessitura do trabalho monográfico no Curso de Licenciatura em 
Educação Física (CLEF) em todo o Brasil, notadamente no IFCE 
de Canindé-CE, toma-se como mote essa problemática para bus-
car propositivas que (re)orientem esta formação, na perspectiva 
de estreitar a relação pesquisa e ensino. O objetivo maior da in-
vestigação foi compreender as narrativas autobiográficas como 
dispositivo na (auto)formação para a pesquisa de licenciandos em 
Educação Física. Investe-se no método (auto)biográfico centrado 
1 Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Ceará (IFCE), Canindé, Brasil. 
Rodovia BR 020, Km 303, s/n - Jubaia, Canindé - CE, 62700-000 samaraef@hotmail.com
2 Universidade Estadual do Ceará (UECE), Fortaleza, Brasil. silnth@terra.com.br,
heraldo.simoes@uece.br
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mailto:silnth@terra.com.br
mailto:heraldo.simoes@uece.br
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em fontes das histórias de formação, no campo da pesquisa de 
abordagem qualitativa, na experiência de uma pesquisa-forma-
ção, materializada pelo Curso Convivências. Seis licenciandos do 
CLEF do IFCE Canindé foram os sujeitos-atores nessa investi-
gação. Diante dos dilemas formativos apresentados, na história 
de formação dos licenciandos, sobretudo focalizada na pesquisa, 
os sujeitos estiveram convivendo, empoderados do conhecimen-
to epistemológico, técnico, afetivo e dialogal, desvelados sobreo 
conhecimento de si e do outro, na relação da ‘ensinagem’ para a 
pesquisa por meio das narrativas autobiográficas. Conforme a ex-
periência vivida, reafirma-se que as narrativas autobiográficas pos-
sibilitam um melhor entendimento dos processos formativos pe-
los sujeitos, colocando-os em lugar de protagonista, exprimindo 
uma autonomização e responsabilização sobre suasaprendizagens.
Palavras-chaves: Formação para a Pesquisa, Educação Física, Nar-
rativas, Autobiografia.

INTRODUÇÃO

Ainda se reverbera, neste século XXI, em grande parte de 
instituições formadoras, o pensamento sobre a Educação Física 
virtualizado a uma prática hegemônica eminentemente técnica, 
limitando os espaços de formação reflexiva nos diversos cenários 
educativos, incluindo o Ensino Superior. Nesse sentido, avistamos 
a confluência de diversos tipos de racionalidades sobre o domínio 
epistêmico da área, sobremaneira, a racionalidade técnica (Alves 
& Carvalho, 2015). Como desafio, ainda operamos na perspec-
tiva de uma “intelectualização” que caminhe sobre uma prática 
epistemológica contextualizada com a realidade sócio histórica e 
sistematizada pela ação didático-pedagógica que aponte para uma 
emancipação dos atores sociais (no caso docente e discentes).
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A virada epistemológica na década de 1980 como movi-
mento das Ciências Sociais e Humanas alude ao movimento de (re)
colocação dos professores na centralidade dos debates educativos e 
dos eixos temáticos de investigação com o movimento das “histó-
rias de vida”, “autobiografias” e “biografias educativas” O alarga-
mento pelas décadas de 1990 até chegar aos dias atuais (2016) em 
torno de pensar a história de vida e formação docente por meio de 
narrativas autobiográficas como sujeito-autor de sua práxis huma-
na e entendendo-a como construto histórico-social, nos faz con-
siderar que, conhecer o sujeito dessa ação é também (re)conhecer 
o mundo/sociedade a que ele pertence. Para além de conhecer o 
mundo/sociedade ao qual o sujeito pertence, torna-se importante 
percebê-lo nele inserido como sujeito histórico (Ferrarotti, 1988).

Nesse movimento perceptivo, se inscrevem as narrativas 
autobiográficas que permitem a apreensão peculiar dos processos 
de formação, bem como sobre a compreensão de seus elementos 
formadores. “São elementos provenientes do pensamento reflexi-
vo do próprio sujeito que os expressa pela tomada de consciência 
individual e coletiva, sendo portanto, considerado um processo 
de (auto)formação” (Nóvoa & Finger, 2014, p. 23) e reflexivida-
de (Schön,1992).

Nessa interface, depreendemos que as narrativas auto-
biográficas podem constituir-se como dispositivo pedagógico, 
entendendo-o como “qualquer lugar no qual se constitui ou se 
transforma a experiência de si. Qualquer lugar no qual se apren-
dem ou se modificam as relações que o sujeito estabelece consigo 
mesmo” (Larossa, 2002, p.57), com inclinação para a percepção 
do professor como sujeito crítico-reflexivo. Ao buscarmos propo-
sitivas que (re)orientem, a formação para a pesquisa na Educação 
Física (EF) a partir de autonomização dos processos formativos, 
projetada nos dilemas permeados nos Cursos de Licenciatura em 
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Educação Física em todo o Brasil (Ducca et al., 2011), notada-
mente no Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia 
do Ceará (IFCE) campus Canindé, estávamos indo de encontro 
também à subjetivação e, portanto, do conhecimento de si e do 
outro na condição de sujeitos em formação.

Neste sentido, encontramos nas narrativas autobiográficas 
a fortaleza de constituir-se como dispositivo na formação para a 
pesquisa na EF, uma vez que ela permite a tomada de consciência 
a partir da (meta) reflexão, “na e sobre a ação” (Schön, 1992), 
podendo produzir processos emancipatórios gestados pela au-
toconsciência e autoconhecimento (Souza, 2006) de discentes e 
docentes no Ensino Superior, na perspectiva de estreitar a relação 
pesquisa e ensino.

Partindo desse pensamento, elencamos como ancora teó-
rico-metodológica os estudos de Josso (2004), Souza (2006), 
Nóvoa (1992, 2014), Pineau (1988) e Ferrarotti (1988, 2014), 
articulado ao conceito de dispositivo pedagógico (Larrosa, 2002) 
para compreender como as narrativas autobiográficas se revelam 
(auto)formadora para a pesquisa cujo entendimento é feito sobre 
o lugar de transformação da experiência de si e o lugar da aprendi-
zagem ou das modificações relacionais do sujeito consigomesmo.

A escolha desses pressupostos teórico-metodológicos é 
justificada pela limitação de estudos que evidenciam a contex-
tualidade das narrativas autobiográficas na interface da formação 
de professores, sobretudo, na perspectiva da autoformação, con-
forme trabalho do “tipo estado da arte” realizado por Bueno et 
al. (2006) cuja constatação foi feita sobre a rarefação de estudos 
que versam sobre o metódo autobiográfico/história de vida na 
perspectiva da pesquisa-formação estreitada a docência.

Neste sentido, desenvolvemos um estudo de campo na 
perspectiva da pesquisa- formação por meio da constituição do 
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Curso de Con-vivências, com alunos do 5ºsemestre do CLEF do 
IFCE-Canindé cujo objetivo maior foi compreender as narrativas 
autobiográficas como dispositivo pedagógico na formação para a 
pesquisa de licenciandos em EF.

MÉTODO

A realidade espelhada no CLEF do IFCE (também) sobre 
a formação para a pesquisa em EF refletida sobre as dificuldades 
na elaboração da monografia nos convidava a pensar numa expe-
riência que pudesse ser (auto)formadora e que buscasse amparar 
os dilemas sobrea formação para a pesquisa articulada a uma re-
lação deensinagem.

Com essa intencionalidade, elegemos o método (auto)
biográfico para realização no nosso estudo, estreitado a pesquisa-
formação, centrados nas histórias de formação, o qual se insere 
no campo da pesquisa de abordagem qualitativa e paradigma 
interpretativo. Conforme aponta Ferrarotti (2014), o método 
(auto)biográfico conduz o pesquisador a reconhecer um saber 
construído coletivamente, nas relações intersubjetivas entre os 
sujeitos. Dessa forma, se constitui um saber situado, inserido e 
incorporado (Ferrarotti, 2014).

Na pesquisa-formação “cada etapa da pesquisa é uma ex-
periência a ser elaborada para quem nela estiver empenhado pos-
sa participar de uma reflexão teórica sobre formação e os proces-
sos por meios dos quais ela se dá a conhecer” (Josso, 2004 p.141). 
Além disso, ela “revela um interesse biográfico que se aproxima 
da formação do ponto de vista do sujeito aprendente, ou seja, 
como metodologia onde a pessoa é, simultaneamente, objeto e 
sujeito da formação” (Josso, 2004, p.15).
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AMOSTRA

Constituíram-se sujeitos-atores da investigação, seis alu-
nos do CLEF do IFCE inseridos na itinerância do trabalho mo-
nográfico participantes do Curso de Extensão Con-vivências na 
Formação Inicial para a Pesquisa, instituído como lócus dessa 
pesquisa - formação. Vale ressaltar que, na lógica qualitativa, a 
representação numérica de participantes não se torna elemento 
chave para a realização da pesquisa, já que se busca aapreensão 
aprofundada da realidade, com análise interpretativa das falas e 
ações dos envolvidos, e não somente a quantificação estatísticas 
de dados.

Os critérios de inclusão foram: a) alunos (as) que estive-
ram cursando o TCC I e TCC II, no semestre 2014.1 e 2014.2, 
respectivamente, cuja temporalidade foi equivalente ao período 
de agosto de 2014 a abril de 2015, destinado ao Curso de Exten-
são Con-vivências; b) participação exitosa no Curso de Extensão 
Con-vivências na Formação Inicial para a pesquisa, ciclos I e II, 
com 75% de aproveitamento nas atividades online e 80% nas 
atividades presenciais. c) frequência de 100% na participação 
dos Grupos Reflexivos; d) assinaturas do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE); e, do Termo de Cessão, como 
procedimentos éticos da pesquisa, ancorados sobre a Resolução 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde. A caracterização dos 
sujeitos-atores é descrita na Tabela1.
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Tabela 1:
SUJEITO- 

AUTOR

SUJEITO 01

IDADE

26

SEXO

Feminino

NATURALID ADE

Fortaleza- CE

TIPO DE 

INSTITUIÇÃO 

EDUCAÇÃO 

INFANTIL

Pública

TIPO DE 

INSTITUIÇÃO 

EDUCAÇÃO 

FUNDAMENTAL

Pública

TIPO DE 

INSTITUIÇÃO

ENSINO 

MÉDIO

Pública

SUJEITO 02 23 Feminino Canindé -CE Não - formal Pública Pública

SUJEITO 03 20 Feminino Canindé - CE Privada Particular Particular
(1 e 2 ano)

Pública (3 ano)

SUJEITO 04 21 Feminino Fortaleza- CE Privada Particular Particular

SUJEITO 05 20 Masculino Nova Russas – CE Privada Particular Particular

SUJEITO 06 22 Masculino Canindé - CE Privada Pública Pública

Caracterização dos Sujeitos-Atores

Nesse sentido, na contextualidade do Curso Con-vivên-
cias demos vozes aos sujeitos- atores a partir das narrativas au-
tobiográficas para que pudéssemos extrair um olhar diante das 
relações, dos dilemas, dos processos reflexivos, dos diálogos e dos 
silêncios que contemplam esse processo de apreender a pesquisa e 
se colocar diante do ser professor pesquisador em formação, res-
saltando que “a importância da reflexividade do sujeito, atuante 
na sua expressão e, ao mesmo tempo, na interação intersubjetiva, 
contribui cientificamente para conferir a esse sujeito um estatuto 
ativo de pesquisador” (Pineau, p.125, 2012).

INSTRUMENTOS

A partir desses seis sujeitos-atores apreendemos a reali-
dade investigada e conduzimos a percepção e discussão sobre a 
formação para a pesquisa em EF no contexto formação de li-
cenciandos no itinerário da monografia. Essa contemplação foi 
proveniente das atividades desenvolvidas no curso de Extensão 
– Curso Con-vivências, na modalidade semipresencial, as quais 
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permearam: a construção das narrativas autobiográficas como 
despertamento para o movimento de autoformação, as quais se 
constituíram corpus da nossa análise.

As narrativas autobiográficas foram produzidas sobre a 
participação nas atividades dialogadas estreitadas ao curso (fó-
runs, tira-dúvidas) e grupos reflexivos como espaço colaborativo 
e como palco de reflexão dos dilemas e aprendizagens apresenta-
das em torno da experiência vivida. Nesse espaço da pesquisa-for-
mação, que teve duração de oito meses, apreendemos o corpus da 
nossa análise, ancorada pela dialogicidade produzida pelo Curso 
Con-Vivências em torno das narrativas autobiográficas.

PROCEDIMENTOS

Após apreensão do corpus utilizamos a análise interpre-
tativa compreensiva (Ricoeur, 1996) a qual nos coloca diante 
da percepção das singularidades dos diálogos dos seis alunos no 
processo de pensarem os seus trabalhos a partir da experiência 
da narrativa de si (Souza, 2006). Tomamos como elemento de 
triangulação desse entendimento e análise a relação entre o objeto 
de estudo, seus objetivos e a perspectiva da pesquisa-formação.

Caminhamos por essa estrada no intuito de desvelamento 
das ocorrências e inocorrências expressas no conjunto de narrati-
vas tomando a figuração da “leitura em três tempos” utilizada por 
Souza (2006, p.79) por considerar o tempo de lembrar, narrar 
e refletir sobre o vivido. Desta forma, a interpretação aconteceu 
desde o momento inicial da investigação-formação- tanto para 
o pesquisador, quanto para os sujeitos envolvidos no projeto de 
formação, a qual se organizou a partir dos seguintes tempos: a) 
Tempo I: Pré- análise /leitura cruzada; b) Tempo II: Leitura te-
mática – unidades de análise descritivas; c) Tempo III: Leitura 
interpretativa-compreensiva do corpus.
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Pensamos ao expor o nosso tipo de pesquisa, abordagem 
e paradigma ter embarcado em uma aventura biográfica cujos 
caminhos nos levaram a novas aprendizagens, e, portanto, nos 
deixando com o sentimento de desvelamento de uma experiência 
formadora.

RESULTADOS

Ancoradas ao conceito de dispositivo pedagógico (Larro-
sa, 2002) apreendemos as narrativas autobiográficas produzidas 
na realidade do Curso Con-vivências buscando dar visibilidade 
ao movimento de (trans)formação a partir da experiência vivi-
da cuja tônica se coloca numa dimensão retrospectiva e também 
prospectiva na relação identitária dos sujeitos- atores.

Desvelamos que o ato de escrever/narrar mobiliza o su-
jeito-ator a “viver sua singularidade, a partir do investimento em 
sua interioridade e no conhecimento de si, através dos questiona-
mentos sobre suas identidades” (Souza, 2006, p.296). Da mesma 
forma, fomentamos que “a conscientização é exigência humana, é 
caminho para pôr em prática a curiosidade epistemológica” (Frei-
re, 1996, p.31):

As narrativas autobiográficas eram essenciais, em um perío-
do onde fiquei sobrecarregado e fechado para muitas coisas externas. 
Com elas colocamos para fora nossos sentimentos, e como estava nossa 
construção. Olhar para mim. Assim foi um movimento de superação, 
tanto na etapa da pesquisa [fazer] como na etapa do ser pesquisador 
(Sujeito3).

Para além do conhecimento de si, o conhecimento do ou-
tro posto numa condição de intersubjetividade por meio das nar-
rativas autobiográficas também vai se constituindo a reflexividade 
crítica numa perspectiva de simetria invertida:
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A gente se torna mais crítica. A partir de perguntas que lan-
çamos a nós mesmos. De estarmos debatendo temas de outros colegas. 
Autonomia de me colocar no objeto do outro. Você consegue saber 
corrigir e até se acha orientador. Todo esse processo de construção do 
seu trabalho que te leva a criticidade, pela capacidade de enxergar-se 
no outro (Sujeito 1).

Além da experiência do diálogo, o ato de narrar esteve 
como dispositivo do pensamento reflexivo entoado pelo proces-
so de autoconhecimento, responsabilização e autonomia. “Mas 
o que importa é que durante todo esse processo você se auto-co-
nhece, percebe seus limites, aprende que dificuldades são postas 
para serem enfrentadas e que ninguém é tão intelectual que não 
possa aprender com o outro” (Sujeito 3).

Além disso, também despertaram para um olhar prospecti-
vo sobre os projetos de vida, projetando-se na perspectiva do desen-
volvimento profissional, onde a pesquisa é ensejada: “Meu eu-pes-
quisador não quer parar por aqui, ele grita dentro de mim que quer 
mais, quer aprender o que ainda lhe falta ensinar. E preciso que 
nós conheçamos mais além do que sabemos hoje […] (Sujeito2).”

Na mesma interface de um olhar prospectivo sobre as ex-
periências formadoras, aflorou o entendimento que a “formação é 
inevitavelmente um trabalho reflexivo sobre os percursos da vida” 
(Nóvoa, 2014, p.153): “Este processo narrativo foi importante. 
Possibilitou muito a reflexão do momento que estávamos viven-
ciando, da formação, da formação que virá. Possibilitou saber que 
temos que ir muito mais além. Nunca parar.”(Sujeito 2). É tam-
bém a expressão de um processo de inacabamento (Freire, 1996).

DISCUSSÃO

Percebemos, portanto, uma conformação dialética produ-
zida pelas narrativas autobiográficas, “entre a acção dos outros 
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(heteroformação) e a do meio ambiente (ecoformação), e de for-
ma sobreposta, parece existir, ligada a estas últimas e dependente 
delas, mas à sua maneira, uma terceira força, a do eu (autoforma-
ção) [...]” (Pineau, 1988, p. 65) (grifos nossos).

Também verificamos que as narrativas dos sujeitos evoca-
ram a compreensão de um saber constituído que tensiona/mobi-
liza a dimensão pessoal e profissional (re)conhecendo os limites e 
os enfrentamentos do ser pesquisador num processo de existência 
motivacional e espiritual. O sentimento vivo de que “o melhor 
saber é aquele que sabe superar-se” (Demo, 2001, p.16).

(Res)significamos o conceito de formação articulado ao 
ser pesquisador sob o movimento de permanente reflexividade 
sobre o vivido e pela ideia de inacabamento humano, projetado 
pelo olhar retrospectivo e prospectivo pois, “que vale uma expe-
riência que não deixe, atrás de si, uma significação ampliada, uma 
melhor compreensão de alguma coisa, um plano e um propósito 
mais claro de ação futura, em suma, uma ideia? (Dewey, 1959, p. 
156). Assim, pensamos ter ido ao encontro a uma racionalidade 
pedagógica substanciada pela intersubjetividade, dialogicidade 
e afetividade uma vez que construímos um caminho de maior 
autonomia diante de uma prática reflexiva a partir das narrativa-
sautobiográficas.

Tais características despertadas no Curso Con-vivências 
vão de encontro a uma experiência formadora uma vez que in-
cute a apreensão de atitudes, comportamentos, pensamentos, o 
saber-fazer, sentimentos que caracterizam uma subjetividade e 
identidades articuladas conscientemente, elaborada entre ativida-
de, sensibilidade, afetividade e ideação (Josso, 2004).

Fundamentalmente, torna-se emergente a aberturas de no-
vas relações sobre o tecido dialógico e que nela sejam inscritas no-
vas histórias de formação e pesquisa estreitadaem especial a Educa-
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ção Física sobre a fascinante aventura biográfica, como movimento 
epistemólogico crítico-reflexivo na (auto)formação de professores.

CONCLUSÕES

Conforme a experiência vivida, reafirmamos que as nar-
rativas autobiográficas possibilitam um melhor entendimento 
dos processos formativos pelos sujeitos, colocando-os em lugar 
de protagonista, exprimindo uma autonomização e responsabi-
lização sobre suas aprendizagens (Josso, 2004), reconhecendo-as 
como dispositivo pedagógico na formaçãopara a pesquisa dos li-
cenciandos em EducaçãoFísica.

Neste sentido, corroboramos com Souza (2006) uma vez 
que se inscrevem como processo formativo e de conhecimento to-
mando como âncora a experiência engendrada nas marcas do vivi-
do e nas mudanças identitárias dos sujeitos em processo de forma-
ção e desenvolvimento, aqui descrita no itinerário da formação para 
a pesquisa no contexto da elaboração do trabalho monográfico.
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ANÁLISE DA APTIDÃO FÍSICA RELACIONADA 
A SAÚDE EM ESCOLARES PARTICIPANTES DO 

PROGRAMA SEGUNDO TEMPO NO MUNICÍPIO 
DE FORTALEZA

Prodamy da Silva Pacheco Neto1; João Valter Gomes Neto2; Francis-

co Clineu Queiroz França1; Giselle Notini Arcanjo1; Welton Daniel 

Nogueira Godinho2

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar a aptidão 
física de escolares participantes do programa segundo tempo no 
município de Fortaleza e fazer uma relação dos resultados com a 
prática esportiva regular dos avaliados. Amostra foi integrada por 
81 escolares de 12 a 16 anos de idade que participavam do pro-
grama segundo tempo em uma escola do município de Fortaleza. 
Foram avaliados os componentes da aptidão física relacionados 
a saúde: composição corporal, flexibilidade, resistência muscular 
abdominal e capacidade cardiorespiratória. Para análise dos mes-
mos foi aplicada a bateria de testes propostos pelo PROJETO 
ESPORTE BRASIL, PROESP – BR. Os resultados demonstra-
ram que grande maioria dos escolares se manteve acima dos cri-
térios referenciados para a saúde nos componentes: composição 
corporal e flexibilidade. Os achados para resistência abdominal e 
capacidade cardiorrespiratória foram um pouco mais equilibra-
dos. No entanto observa-se que a maioria dos avaliados ficaram 
1  Centro Universitário Estácio do Ceará, Fortaleza, Brasil. Rua Eliseu Uchôa Beco, 600, 
Água Fria. E- mail: prodamypn@hotmail.com
2  Universidade Estadual do Ceará, Fortaleza, Brasil.

mailto:prodamypn@hotmail.com
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acima dos critérios de referência para a saúde. Os resultados deste 
estudo mostram bons níveis de aptidão física relacionados a saúde 
na amostra estudada. Esses resultados possibilitam concluir que, 
por se tratarem de escolares ativos, podemos relacionar os bons 
resultados encontrados com a prática esportivaregular.
Palavras-chaves: Aptidão Física, Avaliação em Saúde, Saúde Escolar.

INTRODUÇÃO

A literatura vem evidenciando os vários benefícios que a 
pratica regular de exercícios físicos trazem à saúde. A aptidão fí-
sica e a atividade física são constantemente relacionadas ao bem 
estar, saúde e á uma melhor qualidade de vida (Nahas,2001).

Estudos têm demonstrado que níveis satisfatórios de ap-
tidão física relacionados à saúde podem ajudar na prevenção e 
manutenção da capacidade funcional e ainda reduzir as chances 
de desenvolvimento de doenças denominadas crônico degenera-
tivas, proporcionando assim melhores condições de saúde e qua-
lidade de vida dos indivíduos (Dórea e colaboradores, 2006).

Nieman (1999) ainda cita que a saúde e a aptidão física são 
qualidades positivas que se relacionam com a prevenção de doen-
ças como diabetes, hipertensão, doença coronariana entreoutras.

Os estudos sobre aptidão física surgiram nos EUA em 
1954, quando Kraus e Hirschland compararam o nível de apti-
dão física de jovens americanos e europeus, observando que o es-
tilo de vida americano explicaria o baixo nível de aptidão obtido 
na pesquisa, em comparação com os europeus (Barbanti (1986) 
apud Gagliardi, Uezu e Villar, 2006).

Anos mais tarde a Associação Americana de Saúde, Educa-
ção física e Recreação (American Association of Health, Physical 
Education and Recreations – AAHPER) desenvolveu uma bateria 
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de testes para avaliar a aptidão física em crianças e adolescentes 
com idade entre 10 e 17 anos (Gagliari, Uezu e Villar, 2006).

Gagliardi, Uezu e Villar (2006) citam ainda que partir 
desses acontecimentos o conceito de aptidão física obteve uma 
importância maior na educação física e esportes.

Programas de incentivo a praticas esportivas como o pro-
grama segundo tempo,parecem ser boas ferramentas de interven-
ção neste sentido, promovendo um estilo de vida mais ativo entre 
crianças e adolescentes, contribuindo para manter bons níveis de 
aptidão física relacionados asaúde.

Destaca se no Brasil a importância do Programa Esporte 
Brasil (PROESP – BR) que foi criado tendo como um dos obje-
tivos delinear o perfil e os níveis de aptidão física relacionados a 
saúde emescolares.

Os estudos sobre aptidão física relacionados a saúde com 
crianças e adolescentes se justificam pelo fato de que os compo-
nentes dos mesmos estão diretamente relacionados a varias doen-
ças. Assim, existindo a possibilidade de se diagnosticar um ou 
mais componentes com debilidades, possivelmente este indivi-
duo poderá voltar a ter uma boa aptidão física voltada para a saú-
de, mediante a tomada de medidas efetivas em relação a mesma.

Diante disso, o objetivo do estudo foi analisar os níveis de 
aptidão física relacionados a saúde em escolares participantes do 
programa segundo tempo do município de Fortaleza.

MÉTODO
Trata-se de um estudo de natureza transversal com abor-

dagem quantitativo.

AMOSTRA
A população total era compasta de 120 alunos, da escola 

Centro Municipal de Educação e Saúde (CMES) professor José 
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Rebouças Macambira – SER I ( Secretaria executiva, regional 1) 
do municipio de Fortaleza, Ceará. Foi considerado como amostra 
alunos que tivessem entre 10 e 17 anos de idade, matriculados no 
Programa Segundo Tempo, e que tivessem realizados todos os testes, 
somando um total de 81 alunos. A participação só ocorreu mediante 
assinatura do termo de consentimento pelos seus respctivos respon-
sáveis. Sendo exluido da amostra os que deixaram de realizar um 
dos testes ou não tiveram autorização por parte de seus responsaveis.

INSTRUMENTOS

Para medição da massa corporal total foi ultilizada uma 
balança de marca Filizola com precisão de 500 gramas. Os ava-
liados foram orientados a utilizarem roupas leves no dia, e ao 
chegar sua vez de fazer o teste que retirassem seus calçados. Cada 
avaliado ao subir na balança deveria ficar o mais estático possível, 
de costas para o marcador da balança.

A estatura foi messurada com estadiometro da marca 
Sanny, modelo Standard (ES 2030). Os avaliados foram orien-
tados a retirarem seus calçados ao chegar sua vez de fazer o teste. 
Cada avaliado ao se posicionar no estadiômetro deveria ficar com 
os pés unidos, com os calcanhares, glúteos e escápulas encostados 
na parede, olhando fixamente para o horizonte, realizar uma ins-
piração e a medida seria tomada.

Nos teste para verificar flexibilidade, foi utilizada uma 
trena antropométrica com precisão de 2 mm da marca Sanny, 
modelo (TR4011). Os alunos deveriam estar descalços. Uma fita 
métrica foi colocada no solo. Na marca de 38,1 cm desta fita foi 
colocado um pedaço de fita adesiva de 45 cm em posição perpen-
dicular à fita métrica. A fita adesiva deveria fixar a fita métrica no 
solo. O avaliado deveria senta-se com a extremidade zero da fita 
métrica entre as pernas. Os calcanhares devem quase tocar a fita 
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adesiva na marca dos 38,1cm e estarem separados cerca de 30 cm. 
Com os joelhos estendidos e as mãos sobrepostas, o avaliado de-
veria inclinar-se lentamente e estender as mãos para frente o mais 
distante possível. O avaliado deveria manter-se nesta posição o 
tempo suficiente para a distância ser anotada pelo avaliador. Re-
gistrou-se o melhor resultado entre duas execuções com anotação 
em uma casadecimal.

O teste de resistencia muscular localizada, foi ultilizado 
colchonete e cronometro. O avaliado deveria deitar-se em decú-
bito dorsal com os joelhos flexionados num ângulo em torno de 
45º, e com os braços cruzados sobre o tórax. Com os pés fixos ao 
solo com ajuda do avaliador, o aluno iniciaria as flexões de tronco 
até que os cotovelos tocassem nas coxas, retornando a posição 
inicial, não sendo desnecessário encostar a cabeça no colchonete 
para realizar uma nova flexão. O aluno deveria fazer o maior nú-
mero possível de repetições em um minuto.

O teste de com predominancia da capacidade cardiorespi-
ratoria (6 minutos), foi realizado no ginásio de esportes da própria 
escola. Após a medição, constatou-se que uma volta completa no 
ginásio resultaria numa distância de 75 metros. Foram utilizados 
cones para fazer a demarcação a cada cinco metros para facilitar 
o calculo da distância percorrida por cada aluno. Os alunos fo-
ram informados sobre a execução correta dos testes dando ênfase 
ao fato de que deveriam correr o maior tempo possível evitando 
piques de velocidade intercalados com longas caminhadas, foi in-
formado também que os alunos não poderiam parar ao longo do 
trajeto e que se trata de um teste de corrida, embora pudessem ca-
minhar se eventualmente se sentissem cansados. Durante o teste 
os alunos eram informados quanto tempo de teste restava ao sinal 
do avaliador finalizando o teste os alunos deveriam permanecer 
no lugar onde pararam caminhando de forma perpendicular até 
que o avaliador tomasse nota de sua distanciapercorrida.
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Para fundamentação dos testes e mediçoes aplicados nesse 
estudo, foi ultilizado o Manual de Testes e Avaliação do Projeto 
Esprote Brasil (Adroaldo Gaya; Anelise Gaya, 2016).

PROCEDIMENTOS

A coleta de dados ocorreu no mês de janeiro, na escola 
Centro Municipal de Educação e Saúde (CMES) professor José 
Rebouças Macambira – SER I (secretaria executiva regional I) do 
município do Fortaleza, os dados foram tabulados usando uma 
planilha de organização do Microsoft Office Excell 2003/2007.

O estudo foi realizado após a aprovação do Cep/FIC, res-
peitando o que está previsto na resolução 196/96 do CNS. Por 
se tratar de um estudo com escolares, foi necessária a autorização 
de um responsável para que o voluntário participasse da pesquisa.

Além disto, a pesquisa não trouxe quaisquer ônus ou be-
nefícios diretos para o participante, mas poderá proporcionar um 
melhor conhecimento a respeito do assunto em estudo, poderão 
beneficiar outras pessoas.

Acrescente-se que foi garantido o acesso, em todas as eta-
pas do estudo, e o esclarecimento de eventuais dúvidas; a liber-
dade da retirada de seu consentimento a qualquer momento sem 
qualquer prejuízo, todas as informações obtidas foram analisadas 
em conjunto, não sendo divulgada a identificação de nenhum 
dos participantes. Os dados coletados foram utilizados somente 
para pesquisa e os resultados deverão ser veiculados por meio de 
artigos científicos em revistas especializadas e/ou em encontros 
científicos e congressos, sem nunca tornar possível sua identifica-
ção. Também foi garantida nenhuma despesa ou compensações 
pessoais para nenhum participante em qualquer fase do estudo. 
Foi esclarecido e ressaltado para todos os participantes a relevân-
cia do estudo para a sociedade, incluindo os mesmos, para tanto 
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foi garantido o acesso as informações relativas às justificativas, os 
objetivos e os procedimentos que foram utilizados na pesquisa; os 
desconfortos e riscos possíveis e os benefícios esperados.

RESULTADOS

Gráfico 1 – Distribuição da amostra em relação ao IMC, Fortaleza, 2016.

Fonte: pesquisa direta.

Gráfico 2 – Distribuição da amostra em relação a flexibilidade, Fortaleza, 2016.

Fonte: pesquisa direta.
Legenda
A.N.S : alcançaram níveis satisfatórios
N.A.N.S: não alcançaram níveis satisfatórios.
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Gráfico 3 – Distribuição da amostra em relação a resistência abdominal, For-
taleza, 2016.

Gráfico 4 – Distribuição da amostra em relação a capacidade cardiorrespira-
tória, Fortaleza, 2016.

Fonte: pesquisa direta.
Legenda

A.N.S : alcançaram níveis satisfatórios
N.A.N.S: não alcançaram níveis satisfatórios.
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DISCUSSÃO

A população amostral final totalizou 81 avaliados, sendo 
em sua grande maioria do sexo masculino, 53, e 28 do sexo fe-
minino. A média de idade foi de 13,7 anos, a moda foi de 13 e 
a mediana também 13. Analisamos também os valores de média 
(19,9), moda (18) e mediana (18,6), encontrados na análise do 
IMC, flexibilidade, (37,7; 39 e 39 respectivamente), resistência 
abdominal (28,9; 30 e 30 respectivamente) e resistência aeróbica 
(1.053, 1.095 e 1.081respectivamente).

O gráfico 1 apresenta os resultados pertinentes ao IMC, 
percebemos que grande maioria da amostra estudada alcançou os 
níveis satisfatórios, mantendo-se acima de 80% em todas as fai-
xas etárias. Os melhores resultados foram obtidos na faixa etária 
menor e maior, 12 e 16 respectivamente, onde cerca de 90% dos 
escolares alcançaram os níveis satisfatórios. Comparando com es-
tudos semelhantes realizados em outras regiões do Brasil, como 
nos achados de Bergmann (2008), em estudo realizado na região 
sul do país, onde se encontrou índices elevados no IMC, os resul-
tados encontrados se mostram satisfatórios de uma forma geral.

De acordo com Glaner (2002) o IMC é uma fonte con-
fiável tanto para caracterizar o crescimento como para a aptidão 
física relacionada a saúde.

O gráfico 2 contempla os índices encontrados para a com-
ponente flexibilidade que também apresentou resultados elevados 
acima dos níveis satisfatórios. O menor índice foi encontrado na 
faixa etária de 13 anos, onde 15% dos escolares nessa faixa etária 
ficaram abaixo dos índices satisfatórios, nas demais faixas etárias, 
todas se mantiveram acima dessa média. Os escolares de 12, 15 e 
16 anos apresentaram uma maior flexibilidade, 100% dos escola-
res destas faixas etárias alcançaram os níveis satisfatórios.
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De acordo com Ribeiro (2006) o teste de sentar e alcançar 
apesar de ser um teste de baixo custo possui grande validade cien-
tífica e sua fidedignidade é comprovada. Costa (2009) em pesqui-
sa semelhante no município de Juazeiro do Norte, no estado do 
Ceará, encontrou índices elevados abaixo do critério satisfatório. 
Cerca de 78% dos escolares avaliados não conseguiram atingir o 
índice indicado para sua faixa etária.

Em estudo realizado com adolescentes de 13 a 18 anos em 
Aracaju, Sergipe, por Araújo (2002) verificou-se que não hou-
ve diferenças significativas entre as faixas etárias nem no que diz 
respeito ao gênero dos avaliados. Ainda de acordo com Araújo 
(2002) diversos fatores influenciam no resultado do teste de sen-
tar e alcançar, como aspectos maturacionais, idade, hora do dia, 
estatura total e tamanho de membros.

Os resultados encontrados para resistência abdominal, 
apresentados no gráfico 3, através do teste sit-up, foram mais 
equilibrados. Nas faixas etárias menores (12 e 13 anos) foram 
encontrados os índices mais baixos, onde 45% e 48% respectiva-
mente dos escolares ficaram abaixo dos índices referenciados para 
a sua faixa etária. Entre os escolares de 14 e 15 anos, os índices 
mostraram-se muito bons, 70% dos escolares de 15 anos alcan-
çaram os níveis satisfatórios enquanto que 88% dos escolares de 
14 anos chegaram a mesma marca. No entanto com os escolares 
de 16 anos os resultados não foram tão bons e 43% dos escolares 
não alcançaram os níveis satisfatórios. Analisando de uma forma 
geral, 53% dos escolares obtiveram bons índices de resistência ab-
dominal, considerando os valores referenciados para osmesmos.

Em estudo realizado no município de Jequié, estado da 
Bahia, Dórea e colaboradores (2008) identificaram índices baixos 
de resistência abdominal na população estudada.
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Segundo Costa e colaboradores (2009), em seu estudo, fo-
ram identificados também níveis baixos de resistência abdominal 
em sua amostra estudada. Costa (2009) relata ainda que não foi 
observado ganho de resistência muscular com o aumento daidade.

Glaner (2002) em seus estudos encontrou índices baixos 
de resistência muscular no teste de flexão do tronco menores nas 
moças que nos rapazes, atribuindo isso ao fato de que após a pu-
berdade as diferenças hormonais no que diz respeito a produção e 
liberação dos hormônios sexuais masculinos, são fatores positivos 
para osrapazes.

Analisando os resultados dos testes de capacidade cardior-
respiratória, mostrados no gráfico 4 observa-se resultados bas-
tantes diferenciados comparando entre as faixas etárias. 65% dos 
escolares com 12 anos ficaram acima do critério satisfatório para 
sua faixa etária, já com os escolares de 13 e 14 anos esse índice caiu 
para 38% e 42% respectivamente. Com os escolares de 15 anos os 
resultados obtidos mostram que 90% atingiram os níveis satisfa-
tórios, no entanto com os mais velhos (16 anos) os resultados não 
foram tão bons, mas ainda assim, 57% dos escolares desta faixa 
etária alcançaram os níveis satisfatórios de capacidade cardiorres-
piratória. A análise final mostra que 54% dos escolares ficaram 
acima dos índices referenciados de capacidade cardioresípiratória.

Bergmann e colaboradores (2008) em outro estudo en-
contraram uma parcela que considerou grande, de escolares com 
baixos níveis de aptidão cardiorrespiratória, onde considerou 
alarmante, porém não inesperados, pois outros estudos mostra-
ram os mesmos resultados.

Dórea e colaboradores (2008) concluíram que nos resul-
tados de sua pesquisa emJequié, Bahia, os índices encontrados de 
capacidade cardiorrespiratória foram os que mais se assemelha-
ram aos valores encontrados em outras pesquisas feitas nas regiões 
Sul e Sudeste doBrasil.
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Bergmann (2009), Moreira (2009) e Silva (2009) apud 
Gaya (2009) associam os níveis baixos de capacidade cardiorespi-
ratória com ocorrências de fatores de riscos como, por exemplo, 
níveis altos de colesterol, obesidade e hipertensão.

Burgos e colaboradores (2009) relatam que índices baixos 
de capacidade cardiorrespiratória são reflexos de índices de hiper-
tensão associados a obesidade já na infância.

De uma forma geral, os resultados encontrados foram 
satisfatorios, no que diz respeito aos critérios de saúde. Amos-
tra tratava-se de escolares fisicamente ativos, assima tribuimos os 
resultados resultados ao seu estilo de vida ativo. Dada as limita-
çoes de espaço localidade, regionalidade, nivel socio economico e 
quantidade da amostra, sugere-se estudos mais abrangente sejam 
realizados.

CONCLUSÕES

Estudos sobre aptidão física relacionados a saúde ainda 
são escassos. No entanto vem se observando uma crescente no to-
cante as pesquisas sobre este tema, principalmente nas pesquisas 
comescolares.

Com base nos resultados encontrados no presente estudo, 
podemos concluir que a maioria dos escolares alcançou níveis sa-
tisfatórios para os critérios de aptidão física relacionados a saúde. 
Os resultados do IMC não apresentaram índices elevados de so-
brepeso e/ou obesidade nos escolares.

No tangente a flexibilidade observou se que grande maio-
ria dos escolares atingiu os índices satisfatórios indicados, não 
sendo observadas grandes diferenças entre os rapazes e as moças 
nem entre as faixas etárias. No entanto os resultados para resistên-
cia abdominal e capacidade cardiorrespiratória foram um pouco 
mais diferenciados em relação aos outros componentes. Não fo-
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ram observados resultados melhores de resistência abdominal nas 
faixas etárias maiores, o que seria considerado normal. No que 
se refere a capacidade cardiorrespiratória a maioria dos escolares 
conseguiu atingir os níveis referenciados para a sua faixaetária.

Fica evidenciado por tanto, a relevância de uma maior 
preocupação por parte do estado direcionada a políticas publicas 
de promoção a saúde, incentivando a pratica de exercícios físicos 
regulares prevenindo o surgimento de doenças crônicas degenera-
tivas relacionadas ao sedentarismo. No entanto há a necessidade 
de se realizar outros estudos sobre este tema.
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RESUMO

De acordo com os Parâmetros Curriculares Nacionais 
(Brasil, 1998), no terceiro e quarto ciclo do bloco conhecimento 
sobre o corpo, o aluno deve compreender os conhecimentos bá-
sicos de anatomia, de fisiologia e da bioquímica. Portanto, faz-se 
necessária uma reflexão dos alunos, docentes e coordenadores nos 
cursos de educação física das universidades e faculdades, assim 
como nas escolas, acerca da importância do estudo da fisiologia 
da criança, do adolescente e da fisiologia do exercício contex-
tualizada ao ambiente escolar, possibilitando a diversificação do 
aprendizado ao aluno, a partir da sua concepção de corpo, e o 
embasamento do planejamento das aulas pelosdocentes.
Palavras-chave: Fisiologia, escola, práticas pedagógicas, criança, ado-
lescente.
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INTRODUÇÃO

Atualmente, a educação física escolar é vista como uma 
área que se trabalha os esportes, o lazer e o corpo, desenvolvendo 
suas funções físicas e reforçando a concepção que corpo e mente 
são trabalhados em conjunto. Trata-se, portanto, não só de expor 
os alunos a um exercício físico para “fortificar os corpos” ou de 
desenvolver as habilidades esportivas, mas, sim, que o aluno passe 
a entender a função da disciplina como um universo da cultura 
corporal de movimento (Bracht, 2010). E por trás de todo esse 
processo acontecem inúmeras respostas fisiológicas do corpo ao 
exercício, como a liberação de hormônios, síntese de proteína, 
produção de energia, divisão celular, dentre outros, que são im-
portantes para manter a homeostase docorpo.

Estudos apontam que o conteúdo teórico e prático da fi-
siologia é de pouco entendimento por parte dos profissionais de 
educação física da área escolar por conta de modelos antigos em-
pregados por algumas universidades, as quais priorizam assuntos 
relacionados à área da educação, minimizando os conhecimentos 
biológicos como a anatomia, a fisiologia e a bioquímica ao longo 
do curso (Rosario & Darido, 2005). O estudo de Junior e Tassoni 
(2013), consolida ainda mais a ideia de que algumas universida-
des disponibilizam as disciplinas biológicas nos primeiros semes-
tres do curso de Educação Física e as de cunho pedagógico nos 
últimos anos, dando ênfase maior na formação do docente com 
disciplinas pedagógicas. A não correlação e/ou o distanciamento 
das disciplinas relacionadas a área da saúde durante a graduação 
do curso de educação física, fato que ocorre em grande parte das 
universidades consultadas no estudo prejudica os futuros profes-
sores, os quais necessitarão desses conhecimentos durante a sua 
prática docente para aperfeiçoar a sua práxis (Bertini Junior & 
Tassoni, 2013).
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De acordo com os Parâmetros Curriculares Nacionais 
(Brasil, 1998), no terceiro e quarto ciclo do bloco conhecimen-
to sobre o corpo, o aluno deve compreender os conhecimentos 
básicos de anatomia, tratando da estrutura muscular e óssea; de 
fisiologia, para entender as alterações que ocorrem durante a ati-
vidade física; e da bioquímica, que se encaixaria nos processos 
metabólicos de produção de energia, necessitando que o docente 
facilite na aquisição desses conhecimentos.

Estes conteúdos podem ser abordados principalmente a 
partir da percepção do próprio corpo pelo aluno, isto é, o mesmo 
poderá ser estimulado por suas sensações e, de posse de informações 
conceituais sistematizadas, analisar e compreender as alterações que 
ocorrem em seu corpo durante e depois de realizar as atividades 
físicas, ocorrendo assim uma diversificação daaprendizagem.

Portanto, faz-se necessária uma reflexão dos alunos, do-
centes e coordenadores nos cursos de educação física das univer-
sidades e faculdades, assim como nas escolas, acerca da importân-
cia do estudo da fisiologia contextualizada ao ambiente escolar, 
possibilitando a diversificação do aprendizado ao aluno, a partir 
da sua concepção de corpo, e o embasamento do planejamento 
das aulas pelos docentes.

FISIOLOGIA DA CRIANÇA

A criança não é uma miniatura de adulto, ela apresenta 
particularidades em cada estágio do seu crescimento e desenvolvi-
mento (Prado, Dias, & Trombetta, 2006). Por se encontrar numa 
fase de constante e aceleradas mudanças e desenvolvimento do 
seu corpo, seu sistema nervoso ainda não tem a capacidade de 
gerar adaptações como o de um adulto, assim, no momento de 
planejar uma aula de educação física, o professor deve estar ciente 
desses detalhes.
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Por apresentar maturação incompleta, a criança respon-
de de modo diferenciado ao estresse fisiológico da atividade ou 
exercício físico que irá executar. Um assunto relevante que o pro-
fessor de educação física deve ter ciência é sobre o metabolismo, 
assunto esse englobando a maturação biológica, visto que vários 
estudos como o de Boisseau e Delamarche (2000), Falgairette, 
Bedu, Fellmann, Van-Praagh e Coudert (1991) e Kuno et al. 
(1995) observaram que as crianças apresentam uma atenuada 
eficiência na atividade glicolítica durante a prática do exercício 
físico quando comparadas a indivíduos adultos. Sugere-se, dessa 
forma, que as mesmas consigam realizar uma atividade de cunho 
anaeróbico (sem o auxílio de oxigênio), que normalmente é de 
pouca duração e conseguem se recuperar com mais facilidade do 
que uma atividade de caráter aeróbico (com auxílio de oxigênio) 
que duraria mais tempo e, por consequência, se recuperariam 
com maisdificuldade.

Vários aspectos da fisiologia da criança devem, portanto, 
ser consideradas durante o processo de elaboração do plano de 
aula, como alterações metabólicas e/ou cardiovascular. E se tra-
tando disso, o estudo de Prado et al. (2006), já citado no texto, 
mencionou o artigo de Vinet, Nottin, Lecoq e Obert (2002), 
onde foram exploradas as respostas cardiovasculares em crianças 
e adultos durante o exercício e observaram que crianças pré-pú-
beres apresentam menores valores de débito cardíaco no pico do 
exercício, quando comparadas a jovens adultos. Dessa forma, as 
crianças apresentam menor eficiência para o retorno venoso, mas 
não significa que esses resultados apontem uma deficiência, pois 
o menor débito cardíaco acontece, também, por conta do tama-
nho do músculo cardíaco ser menor e menos hipertrofiado em 
comparação com o de um adulto. É uma característica anatômica 
normal para a criança por está em fase decrescimento.
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Nos adultos, as mudanças morfológicas cessam, pois não 
há mais processo de crescimento e desenvolvimento, seu corpo já 
está preparado para receber estímulos mais intensos durante os 
treinos, nos quais o organismo será forçado a entrar no processo 
de desequilíbrio devido à solicitação energética (Brum, Forjaz, 
Tinucci, & Negrão, 2004). Em resposta a esse estresse, o corpo 
responde gerando adaptações fisiológicas necessárias ao organis-
mo e, assim, possibilitando estímulos mais fortes.

No que se referem à criança, as alterações termodinâmicas 
merecem destaque, principalmente pelo fato de algumas escolas, 
em seus planejamentos, colocarem as aulas de educação física no 
último horário dos turnos. Fisiologicamente, as crianças possuem 
a velocidade de troca de calor com o meio maior se comparado 
com os adultos, uma vez que possuem maior superfície corpo-
ral por unidade de massa corporal (Lazzoli et at., 1998). Sendo 
assim, em dias quentes a absorção é mais acelerada e facilmente 
ocorre sua desidratação. Isso deveria ser um tema discutido nos 
planejamentos que ocorrem nas escolas e cabe ao profissional de 
educação física introduzir pontos como esse para osdiretores.

Diante do exposto, observa-se a importância do conheci-
mento e do entendimento da fisiologia para o professor de educa-
ção física. São inúmeras características, funções, estruturas e con-
ceitos para serem estudadas e analisadas durante o planejamento 
de uma aula, a qual tem duração de, em média, 50 minutos, com 
frequência de apenas uma vez por semana, na maioria dos casos, 
com exceção de algumas escolas que aumentam a carga horária 
para duas aulassemanais.
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FISIOLOGIA DO ADOLESCENTE

Assim como a criança, o adolescente tem seu corpo em 
constante desenvolvimento e não responde a atividade ou treina-
mento físico da mesma maneira que o adulto. Nessa fase ocorrem 
manifestações diferenciadas devido à atividade dos hormônios, 
tais como o aumento do tamanho, o aparecimento de pelos, o 
ganho ou a perca de peso, desenvolvimento das gônadas, dentre 
outras. Essas mudanças morfológicas que acontecem na transição 
entre a adolescência até a vida adulta são períodos de desenvolvi-
mento importantes que devem ser entendidas pelos profissionais 
de educação física atuantes não apenas em escolas, mas em qual-
quer local em que o público alvo sejam adolescentes.

A velocidade de crescimento no desenvolvimento huma-
no é caracterizada em momentos, onde se nivelam as alterações 
fisiologias que distinguem o adolescente do adulto, como na fase 
de estirão (onde o crescimento é rápido), com aceleração e pos-
terior desaceleração, até, o término do processo de crescimento 
(Lourenço & Queiroz, 2010). Isso torna a adolescência uma fase 
de grande vulnerabilidade ao desenvolvimento humano, pois os 
agravos podem ocasionar prejuízos irreparáveis a estatura final do 
indivíduo, como a baixa ingestão de alimentos nutritivos.

Cabe ressaltar que algumas fases do desenvolvimento do 
adolescente sofrem significantes influências de fatores genéticos 
tais como desenvolvimento dentário, altura final, maturação ós-
sea, dentre outros, que podem ainda interagir com o meio ex-
terno de forma distinta em cada adolescente, alterando algum 
aspecto do crescimento, mas não obrigatoriamente em todos os 
casos (Coutinho,2011).

Durante esse processo de crescimento e desenvolvimento 
algumas alterações fisiológicas incluem a liberação de hormônios 
pelo eixo hipotalâmico, como o hormônio de crescimento (GH) 
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importante no processo de crescimento e estatura, tanto na ado-
lescência quanto na vida adulta, isso com um pouco mais de es-
pecificidade no adulto, facilitando a síntese proteica, auxiliando 
no fracionamento dos carboidratos, dentre outras funções, que 
se tornam mais expressas na nessa fase. Há outros hormônios 
em destaque, como o luteinizante (LH) e o folículo estimulante 
(FSH) que são liberados pela glândula hipófise e são importantes 
na evolução da puberdade (McArdle, Katch, & Katch,2003).

Essas características, conjuntamente, nivelam as fases de 
desenvolvimento do ser adolescente até a fase adulta, destacando 
as especificidades dessa fase. O conhecimento desses pontos é ne-
cessário para o professor escolar, de forma que serão base de seus 
planejamentos e abordagens nasaulas.

FISIOLOGIA DO EXERCÍCIO NA ESCOLA

Na Educação Física Escolar a saúde ainda é pouco explo-
rada pelos professores. É importante destacar que o conceito e a 
composição do cenário da saúde vão além das questões biológi-
cas, pois, somada a elas, se têm os aspectos sociais, econômicos, 
culturais, afetivos e psicológicos (Ferreira & Sampaio, 2013). Po-
rém, pelo conhecimento desta área se encontrar englobado e ser 
fundamental na promoção segura de saúde, o professor escolar 
deve se apossar dos principais aspectos referentes à fisiologia do 
exercício da criança e do adolescente para que possa planejar suas 
aulas, tendo como norte a saúde do escolar. É preciso destacar, 
também, que o professor deve saber que os alunos podem se en-
contrar em fase distinta de desenvolvimento, mesmo que pos-
suam a mesma idade, já com presente participação de alterações 
endócrinas, estando ciente que, em detrimento desse fato, as ati-
vidades propostas poderão não ser realizadas com êxito por todos 



196

osalunos Um grande problema para abordar as funções motoras e 
cognitivas, importantes ao desenvolvimento funcional humano, 
na prática, é a quantidade de aulas referente à disciplina de Edu-
cação Física oferecida nas escolas que não condizem com os 300 
minutos semanais de atividade física, de intensidade moderada 
à vigorosa, recomendados pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS, 2010), o que reforça a ideia de que o professor deve ado-
tar medidas e estratégias, com base na fisiologia, que contribuam 
ao máximo para se alcançar essa recomendação.

No que refere aos parâmetros cardiovasculares, tais como 
frequência cardíaca (FC), volume de ejeção sistólico (VS), débito 
cardíaco (DC) e diferença arteriovenosa de oxigênio (diferença 
a-vO2), a população pediátrica apresenta um comportamento 
diferenciado tanto no nível submáximo como no máximo de 
esforço, quando comparados a congêneres adultos. As possíveis 
causas são: 1) menor volume cardíaco e sanguíneo; 2) maior esti-
mulação dos quimiorreceptores periféricos; 3) níveis mais baixos 
de catecolaminas circulantes; 4) menor responsividade dos recep-
tores beta-adrenérgicos e 5) diferença no ajuste dos mecanismos 
de termorregulação (Prado, Dias, & Trombetta, 2006).

Quanto ao desenvolvimento da força muscular, as pes-
quisas em crianças têm investigado se a prática pode trazer bene-
fícios ou não para a sua saúde, crescimento e desenvolvimento. 
Alguns pesquisadores são contra esse tipo de prática nessa faixa 
etária, alegando falta de hormônios específicos para aumentar a 
força muscular, falha no sentido de diminuir o risco de lesões 
em outras atividades, e a probabilidade de que essa prática possa 
impedir o crescimento normal da criança. Adicionalmente, des-
taca-se alguns cuidados especiais com a coluna vertebral, princi-
palmente antes da puberdade. As intensidades dos exercícios de-
verão ser inferiores à carga máxima, caso contrário poderá haver 
repercussão negativa no crescimento da criança e do adolescente, 
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comprometendo, assim, o tecido ósteo- articular. Também se 
deve respeitar as particularidades do crescimento da criança, pois 
crianças e jovens que praticam atividade física sem controle de 
carga podem sofrer micro traumatismos na junção das unidades 
músculo-tendinosas. Além disso, a forma de trabalho deve ser 
compatível com o indivíduo e atender o objetivo do praticante; 
ter planejamento a longo prazo, objetivando formação motora, 
sem pensar em alto rendimento na idade infantil e juvenil, jun-
tamente com o acompanhamento médico e de um profissional 
de educação física constante para minimizar o risco de lesão ou 
danos (Oliveira, Lopes, & Risso, 2004).

Para Lazzoli et al. (1998), o objetivo da prescrição de ati-
vidade física para a criança e o adolescente é florescer o hábito e o 
interesse pelas atividades físicas, devendo priorizar a inclusão de 
exercícios físicos no seu cotidiano, valorizando a educação física 
escolar e estimulando a prática de atividade física para toda a 
vida, de forma saudável e prazerosa. Para que se alcance esse ob-
jetivo com sucesso, o professor de educação física escolar precisa 
entender o conteúdo da fisiologia para estimular seus alunos de 
maneira correta e coerente, dentro dos princípios específicos de 
cada fase do desenvolvimento e da especificidade de cada gênero.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Levando em consideração os dados aqui expostos, é no-
tória a necessidade de uma reflexão por parte dos professores de 
educação física escolar quanto ao seu conhecimento e abordagem 
sobre a fisiologia em suas aulas. Outro ponto que necessita, ur-
gentemente, ser visto é a abordagem das universidades/faculdades 
na formação de futuros professores de educação física, preparan-
do-os, compativelmente, para seu específico campo deatuação.
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É importantíssimo que o professor de educação física se 
conscientize e exerça seu papel de propagador da promoção da 
saúde, principalmente no ambiente escolar tendo em vista a abor-
dagem em larga escala, e, para isso, a base do seu conhecimento 
precisa ser fundamentada em conhecimentos científicos.
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RESUMO

Os testes educacionais são utilizados para analisar o de-
sempenho dos alunos e quando bem elaborados possibilitam um 
diagnóstico do processo de ensino e aprendizagem. Para tanto, 
deve-se observar fatores importantes como a definição dos ob-
jetivos a serem avaliadas, as técnicas de elaboração de itens e sua 
validade de construto. Com isso, o estudo tem o objetivo de: 1) 
Classificar os itens de uma prova de Educação Física Aplicada no 
3º ano do Ensino Médio de uma escola pública a partir das ha-
bilidades do ENEM para a disciplina e a partir da Taxonomia de 
Bloom; 2) Analisar a validade de construto da prova. Para tanto, 
analisou-se as características dos itens, observando o enunciado e 
os verbos utilizados para realizar a classificação. Para a avaliação 
da validade da prova, aplicou-se técnicas psicométricas, como a 
análise fatorial exploratória e análise de confiabilidade. Os resul-
tados encontrados mostraram que os itens estão relacionados as 
habilidade H9 e H10 da Matriz de Referência do ENEM e são 
classificados nos níveis de Conhecimento e Compreensão da Di-

1 Doutoranda em Psicología de la Educación. Universidad de Salamanca. España. Conta-
to: soniaolivares@usal.es 
2 Docente do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Ceará - IFCE Cam-
pus Canindé. 
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mensão Cognitiva da Taxonomia de Bloom. A análise psicomé-
trica mostrou valores com pouca consistência com a qualidade de 
validação exploratória de um teste educacional (KMO mínimo, 
α abaixo de 0.5, baixos valores de RITC, mas significância no 
T² de Hotelling). Concluímos que a prova analisada apresenta 
baixo nível de complexidade e baixa qualidade psicométrica, evi-
denciando a necessidade de aprimoramento do instrumento de 
avaliação educacional em Educação Física escolar.
Palavras-chaves: Itens de Educação Física, Taxonomia de Bloom, 
Instrumento de Avaliação.

INTRODUÇÃO

Os testes ou provas educacionais muitas vez são utilizados 
para tomar decisões importantes sobre o aluno, como por exem-
plo, progredir ou não de ano. Para tanto, estes devem ser elabora-
dos com base em procedimentos técnicos adequados. Um desses 
procedimentos é estabelecer objetivos educacionais importantes. 
Para tanto, Bloom et al. (1956) apresenta uma Taxonomia do 
Objetivos Educacionais, e sua Dimensão Cognitiva está dividida 
em seis níveis: Conhecimento, Compreensão, Aplicação, Análise, 
Síntese e Avaliação, podendo auxiliar na elaboração dos itens.

Assim, a qualidade de testes educacionais está relacionada a 
uma série de fatores. A validade de construto e a fidedignidade estão 
entre os requisitos necessários para essa adequação (Vianna, 1983; 
1984). Validade de construto são análises que permitem identificar 
se o teste mede os construtos (traços latentes) previamente estabe-
lecidos pelo elaborador (Vianna, 1983; Pasquali, 2009).

As avaliações educacionais em formato de provas ou testes 
com itens de múltipla escolha têm sido analisados em sua valida-
de e fidedignidade através da Psicometria. Esta é uma teoria da 
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medida dos processos cognitivos, comumente aplicada em Psico-
logia e Educação em geral (Pasquali, 2009).

Atualmente a Psicometria tem duas vertentes de análise. 
A primeira é a Teoria Clássica dos Testes (TCT), em que procura 
explicar o escore total em uma série de itens,preocupando- se em 
produzir testes com qualidade (Pasquali, 2009; Sartes & Souza-
Formigoni, 2013). A segunda vertente é a Teoria de Resposta ao 
Item (TRI), que diferente da TCT têm como foco de análise o 
item e não o teste como um todo, tendo assim, a preocupação em 
construir itens com qualidade, permitindo, com isso, a compara-
bilidade dos resultados entre sujeitos, mesmo que sejam submeti-
dos a avaliações diferentes (Valle, 2000; Tavares,2013).

Pesquisas com tal objetivo têm sido realizadas no Brasil. 
No entanto, com concentração na análise dos itens de avaliações 
em larga escala. Estudos que analisam as propriedades psicomé-
tricas da prova de Psicologia do Enade (Primi, Hutz & Silva, 
2011), como também das provas de Pedagogia do mesmo exa-
me (Lopes & Vedramini, 2015). Andriola, Leite e Maia (2013) 
avançam na discussão, à medida que apresentam as possibilidades 
pedagógicas que a análise psicométrica de itens pode proporcio-
nar aos docentes para aprimoramento do processo de ensino e 
aprendizagem.

No entanto, estudos que investiguem as propriedades psi-
cométricas das provas aplicadas na Educação Básica pelos profes-
sores das diferentes disciplinas não têm sido empregados. Com 
isso, a partir da análise de uma prova de Educação Física do En-
sino Médio, espera-se contribuir no sentido de conhecer a quali-
dade das avaliações aplicadaspelos docentes nesse nível deensino.

Para tanto, partimos das seguintes questões: Quais a pro-
priedades psicométricas de uma prova de Educação Física aplica-
da no 3º Ano do Ensino Médio de uma escola pública do estado 
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do Ceará? Essa avaliação apresenta qualidade métrica, permitin-
do avaliar a aprendizagem dos alunos de forma válida e fidedigna? 
Assim, o presente estudo têm por objetivo analisar a qualidade 
de uma prova de Educação Física aplicada no 3º ano de uma 
escola pública de Ensino Médio do através de suas propriedades 
psicométricas. E especificamente: 1) Classificar os itens a partir 
da Matriz de Referência do ENEM e da Taxonomia de Bloom na 
Dimensão Cognitiva; 2) Analisar a validade de construto a partir 
de técnicas estatísticas adequadas.

MÉTODO

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

O estudo é do tipo exploratório, descritivo, de nature-
za qualitativa e quantitativa. Foi realizada a análise de 10 itens 
de múltipla-escolha referentes a conteúdos de Educação Física 
elaborados pelos professores da disciplina da escola pública de 
Ensino Médio de um município do interior do Ceará-Brasil.

As questões foram integrantes de um “Provão” bimestral 
de 45 itens da área de Linguagens, Códigos e suas Tecnologias, 
em que contemplava também as disciplinas de Língua Portugue-
sa, Língua Estrangeira (Espanhol) e Artes. A prova foi aplicada 
a 99 alunos de 3º ano do Ensino Médio de uma escola pública 
do interior do Ceará, em que 33 frequentavam o turno da ma-
nhã, 50 à tarde e 16 à noite. A aplicação ocorreu em dia único 
para todas as turmas, não podendo participar como aplicador, a 
critério da escola, os professores da área. Os alunos tinham um 
tempo mínimo de 2 horas para a resolução da prova, não po-
dendo preencher o gabarito, entrega-la ou retirar-se da sala antes 
desse tempo, sob pena de anulação. Para a realização da pesquisa 
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a coordenação da escola disponibilizou os dados (itens, gabaritos, 
informações de aplicação) daavaliação.

Para a avaliação qualitativa dos itens foi realizado a classi-
ficação de acordo com a Matriz de Referência do Exame Nacional 
do Ensino Médio – ENEM (BRASIL/INEP, 2015).

Competência de área 3 - Compreen-
der e usar a linguagem corporal como 
relevante para a própria vida, integra-
dora social e formadora da identidade.
H9 - Reconhecer as manifestações cor-
porais de movimento como originárias 
de necessidades cotidianas de um gru-
po social.
H10 - Reconhecer a necessidade de 
transformação de hábitos corporais em 
função das necessidades cinestésicas.
H11 - Reconhecer a linguagem corpo-
ral como meio de interação social, con-
siderando os limites de desempenho e 
as alternativas de adaptação para dife-
rentes indivíduos.

A Taxonomia dos Objetivos Educacionais, Dimensão 
Cognitiva, proposta por Bloom et al. (1956) também foi utiliza-
da para avaliar qualitativamente os itens em que foi observado a 
característica dos itens, o enunciado e os verbos utilizados (Qua-
dro 1).
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Quadro 1 – Características dos níveis cognitivos da Taxonomia de Bloom.

DIMENSÕES
COGNITIVAS

CARACTERÍSTICA VERBOS

Conhecimento

Consciência de fatos e infor-
mações específicas, em que exige 

memória e recordação.

reconhecer, recordar, 
identificar, definir.

Compreensão Interpretar informações apontan-
do suas consequências e efeitos.

traduzir, interpretar, 
resumir, transformar, 

ilustrar, estender aplicar, 
utilizar, generalizar, 
relacionar, transferir

Aplicação
Estender um conhecimento a uma 

situação nova, concreta, real.

classificar, discriminar,
categorizar, comparar.

Análise
Identificar e relacionar elementos 

ou partes importantes de um todo, 
organizando-as sistematicamente.

Síntese Analisar elementos ou partes espe-
cíficas para formar um todo.

integrar, formular, pro-
por, planejar, produzir, 

sintetizar.

Avaliação

Realizar julgamentos, emitindo 
um juízo de valor sobre determi-

nado objeto ou situação a partir de 
critérios definidos.

decidir, avaliar, apreciar, 
arguir, julgar.

Para a análise estatística utilizou-se da estatística descritiva 
(média, desvio padrão, coeficiente de variação), comparação dos 
resultados por turno através da Anova, Medida

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) para a adequação da amos-
tragem, teste de confiabilidade e consistência interna com fatores 
extraídos (Alfa de Cronbach), T² de Hotteling para a análise de 
existência de Efeito de Halo e Análise Fatorial Exploratória por 
meio do método de componentes principais. Os dados foram 
analisados com o software SPSS (versão 22.0).
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RESULTADOS

A análise em relação à Matriz de Referência do ENEM 
mostrou que os itens se enquadram nas habilidades H9 e H10, 
com um número de 4 e 6, respectivamente. Em relação à Taxo-
nomia de Bloom foi identificado que os itens contemplam apenas 
duas dimensões cognitivas, Conhecimento e Compreensão, com 
5 itens cada. Esses níveis são considerados de atividade cognitiva 
menos complexa, influenciando no nível de dificuldade de prova. 
Percebe-se que os resultados dos níveis de acerto foram muito 
altos, mas com grandevariação entre os sujeitos (Tabela1).

Tabela 1

Análise por descritor, taxonomia de Bloom e nível de dificuldade das questões

Questões Descritor Taxonomia Média de 
acertos

Desvio 
Padrão

Coeficiente 
de variação

Nº 01 H 10 Conhecimento .80 .40 50.5
Nº 02 H 10 Conhecimento .89 .31 35.5
Nº 03 H 10 Conhecimento .91 .28 31.7
Nº 04 H 10 Compreensão .47 .50 105.7
Nº 05 H 10 Compreensão .77 .42 55.2
Nº 06 H 10 Compreensão .74 .44 59.9
Nº 07 H 09 Compreensão .54 .50 93.6
Nº 08 H 09 Conhecimento .78 .41 53.7
Nº 09 H 09 Conhecimento .95 .22 23.1
Nº 10 H 09 Compreensão .77 .42 55.2
Total 7.61 1.88 24.7

Fonte: Pesquisa.

Em relação ao turno dos alunos, observa-se que não houve 
diferença significativa em nenhum dos resultados (Tabela 2). Isso 
nos leva a novos questionamentos: Será que isso é importante? Os 
alunos do Ensino Noturno realmente têm notas parecidas com 
os alunos dos turnos manhã e tarde? Será que não há problemas 
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na elaboração das provas? Para Fernandes, Rodrigues e Nardon 
(2013) indicam que os alunos do Ensino Médio noturno tem 
desvantagens em relação a Educação Física cobrada no ENEM, 
pois esse componente curricular é facultado, potencializando pre-
juízos de conteúdos aos demais.

Tabela 2

Resultados da prova de Educação Física por turno



208

A relação dos itens de Educação Física da prova analisa-
da com as habilidades da Matriz de Referência do ENEM pode 
ser por influencia que esse exame tem exercido na prática dos 
professores desse nível de ensino, uma vez que, desde 2009 essa 
disciplina está presente nessa avaliação (Bonesi & Sousa, 2006). 
Essa discussão foi colocada por Beltrão (2014), em que elenca a 
opinião de outros autores de que essa pode ser uma possibilidade 
de valorização da disciplina perante aos outros componentes cur-
riculares, mas que, no entanto, ressalta que isso pode influenciar 
a prática pedagógica do professor de Educação Física em suas 
metodologias de ensino e avaliação, podendo esses docentes ser 
induzidos a conduzirem suas aulas a partir do que poderá ser 
exigido na prova. A própria realização da avaliação dessa disci-
plina nesse formato, como prova objetiva e em conjunto com 
outras disciplinas, pode ser um indício dessasituação.A realização 
de prova nesse formato pode ocorrer também por conta dos Pa-
râmetros Curriculares Nacionais (PCN’s), uma vez que, é um do-
cumento de orientação nacional para a estruturação do currículo 
das escolas e apresentam objetivos de dimensão cognitiva para a 
Educação Física (BRASIL, 2000). A presença de aulas teóricas 
na disciplina, constatado pelo estudo de Pontes Júnior, Soares 
e Trompieri Filho (2014) pode ser um reflexo dessa influência.

Os itens da avaliação de concentram em duas dimensões 
cognitivas da Taxonomia de Bloom, Conhecimento e Compreen-
são, considerados de baixa complexidade. Isso indica que a prova 
estava com um nível de dificuldade considerado fácil. O nível de 
Conhecimento exige do aluno a capacidade de lembrar, recordar, 
memorizar fatos, leis, teorias e o Nível de Compreensão requer a 
capacidade de interpretação e extrapolação das informações, re-
conhecendo em situações novas (Bloom et al.,1956).

Estudos nesse sentido têm sido realizados recentemente. 
Cintra, Marques Júnior e Sousa (2014) classificaram os itens de 
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Química do ENEM a partir da Taxonomia e identificaram que 
houve uma evolução da demanda cognitiva no exame nas edições 
de 2012e 2013 e relação às anteriores. Em outro estudo (Costa 
et. al., 2014) analisou-se, a partir da Taxonomia, as atividades de 
avaliação de um ambiente virtual de aprendizagem, em que fo-
ram observados os verbos utilizados e com base nestes realizou-se 
a classificação das atividades, em que os dados mostram que pre-
dominam as categorias com níveis cognitivos menos complexos 
como conhecimento, compreensão eaplicação.

No que se refere à análise estatística realizada para avaliar 
a validade da prova, procedeu-se, inicialmente com a análise fato-
rial exploratória por meio do método de componentes principais. 
Realizou-se a análise dos valores de adequação da amostra (KMO 
= 0,54), e de variância explicada (38%), sendo esses valores insa-
tisfatórios (Maroco, 2011). No entanto, a significância no teste 
de esfericidade de Bartlett indica que os itens apresentam correla-
ção entre algumas variáveis (Hair et al., 2005).

Após essa análise inicial, foram excluídos os itens 3, 6 e 
7 por não apresentarem comunalidades e cargas fatoriais ade-
quadas. Novamente realizada a Análise Fatorial Exploratória, 
observa-se valores com pouca consistência com a qualidade de 
validação exploratória de um teste educacional, tendo KMO = 
0,64, 48% de variância explicada, α ainda abaixo de 0,5, baixos 
valores de RITC, mas significância no T² de Hotelling. Com isso, 
foram formados dois grupos (fatores): o primeiro com os itens 2, 
8, 9 e 10; o segundo com os itens 1, 4 e 5. Após a extração dos 
fatores seguimos com a interpretação teórica, em que os itens não 
se agruparam conceitualmente. Ainda nessa verificação, observa-
se que os itens não possuem confiabilidade mínima nem pelo 
Alfa de Cronbach (α=0,481) e nem pelo modelo de Guttman, 
apresentando baixos valores de RITC, mas significância no T² de 
Hotelling (p≤0.01).
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Maroco (2011) indica que os valores mínimos de variân-
cia explicada seriam de 50% e Hair et al. (2005) é ainda mais 
exigente, apontando para 60%. Em relação as cargas fatoriais e 
relação conceitual, perde-se a identidade original dos itens em 
relação ao descritores planejados, seja por erros de elaboração das 
questões, seja por baixa precisão e relação dos itens que, teorica-
mente, deveriam ser afins.

Com isso, podemos considerar que a prova de Educação 
Física aqui analisada não apresenta os requisitos mínimos de vali-
dade para um teste educacional. É relevante que um instrumento 
de avaliação apresente validade, pois envolve decisões importan-
tes a respeito do rendimento do aluno, podendo decidir entre 
a aprovação ou reprovação do aluno no semestre ou ano letivo.

O estudo de Andriola, Leite e Maia (2013) demonstra 
como as análise dos resultados de uma avaliação possibilitam um 
mecanismo de feedback do processo de ensino e aprendizagem. 
Os autores também enfatizam a importância de três fases na apli-
cação dos testes: Antes é importante que os elaboradores obser-
vem a validade dos conteúdos abordados e a aplicação observação 
criteriosa das técnicas de elaboração dos itens, o que parece não 
ter ocorrida com os itens estudados nessa pesquisa; Durante a 
aplicação é necessário assegurar que os alunos tenham condições 
iguais para a sua resolução; e Depois, fase menos observada pelos 
docentes, deve se aplicar um conjunto de técnicas adequadas para 
avaliar os resultados (Andriola, Leite & Maia, 2013)

DISPOSIÇÕES FINAIS

A partir dos resultados foi possível identificar que a prova 
de Educação Física analisada está relacionada a duas habilidades 
da Matriz de Referência do ENEM. Em relação a classificação 
dos itens a partir da Taxonomia de Bloom, observou-se que prio-
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rizam dimensões cognitivas de baixa complexidade e não possui 
os requisitos mínimos de validade, implicando em um diagnósti-
co equivocado do processo de ensino e aprendizagem, não sendo 
considerado um instrumento adequado para avaliar a aprendiza-
gem dos alunos.

Com isso, propomos um estudo de campo, em que seja 
oferecida uma formação em elaboração de itens para os professo-
res de Educação Física do Ensino Médio e avaliar o seu impacto 
na qualidade dos itens.
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AS CONTRIBUIÇÕES DA EDUCAÇÃO FÍSICA 
ESCOLAR NA FORMAÇÃO DO ESTILO DE VIDA 

DOS ALUNOS

Iranira Geminiano de Melo1; Célio José Borges2

RESUMO

O estudo teve como objetivo analisar as contribuições das 
aulas de educação física na formação do estilo de vida de estudan-
tes do ensino médio de uma escola pública federal, considerando 
o estilo de vida como conjunto de ações diárias, que reflete nas 
atitudes e valores das pessoas, e como um determinante da saúde 
ou da doença de indivíduos, grupos e comunidades. Foram ava-
liados 75 alunos dos cursos técnicos integrados ao ensino médio, 
com idade variando entre 16 e 22 anos, 42 foram do sexo mas-
culino e 33 do sexo feminino dos cursos: Edificações, Eletrotéc-
nica e Informática, os quais, sob a orientação da professora de 
Educação Física, foram submetidos a duas avaliações: uma do 
estilo de vida, a partir do questionário do Perfil do Estilo de Vida, 
desenvolvido por Nahas (2000) e, a outra, do nível de estresse 
com o emprego do Teste de nível de estresse descrito por Oliveira 
(2003). Os resultados observados foram digitados e importados 

1  Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Rondônia (IFRO), Campus 
Porto Velho Calama, Porto Velho, Brasil. Rua Mário Tavares, 5561, Flodoaldo Pontes Pin-
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UNIR). ceborges@gmail.com
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para o programa Nvivo 10, visando gerar uma imagem represen-
tativa e possibilidades de análise dos textos. Com base nos dados 
obtidos, foi possível confirmar que as aulas de educação física 
são espaços para conscientização e desenvolvimento de hábitos 
saudáveis emadolescentes.
Palavras-chaves: Educação física, estilo de vida, adolescentes.

INTRODUÇÃO

O estilo de vida, como conjunto de ações diárias que 
reflete nas atitudes e valores das pessoas, tem sido considerado 
um dos mais importantes determinantes da saúde ou da doen-
ça de indivíduos, grupos e comunidades (NAHAS, BARROS & 
FRANCALACCI, NAHAS, 2013). Por esse motivo considera-se 
relevante fazer uma reflexão a respeito desse assunto, envolvendo 
as possíveis contribuições da Educação Física escolar para adoção 
de práticas saudáveis na vidacotidiana.

Desse modo, a Educação Física pode desempenhar o pa-
pel de esclarecer aos alunos que o processo saúde-doença está di-
retamente associado às práticas corporais, à alimentação, às horas 
de sono/descanso, ao controle do estresse, aos hábitos preventivos 
e a fazer e manter amizades e boas relações.

As práticas corporais contribuirão à elevação e manuten-
ção de um nível saudável de resistência cardiopulmonar (VO2 
máximo), aptidão musculoesquelética (força, flexibilidade e re-
sistência muscular localizada) e uma composição corpórea ideal 
(Lazzoli et al, 1998; Gonçalves & Vilarta, 2004).

A alimentação saudável fornece água, carboidratos, pro-
teínas, lipídeos, vitaminas, fibras e minerais, os quais são insubsti-
tuíveis e indispensáveis para o bom funcionamento do organismo 
(BRASIL, 2007, 2008).
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O controle do estresse torna-se importante porque está 
relacionado ao bem-estar psíquico. Quando não controlado pode 
contribuir para o desenvolvimento de doenças como transtorno 
de pânico, asma, enxaqueca, obesidade e depressão (LIPP et al., 
2002; MARGIS, 2003).

Os hábitos preventivos evitam doenças relacionadas aos 
cuidados com o corpo como uso de proteção no trabalho e no 
lazer, utilização de protetor solar, o consumo de drogas (sejam 
elas lícitas ou ilícitas), a prevenção de patologias sexualmente 
transmissíveis.

Do mesmo modo, fazer e manter bons relacionamentos 
e boas amizades contribui para a sensação de estar-bem consigo, 
pois as relações interpessoais também são indispensáveis para ma-
nutenção do bom humor, otimismo e paz espiritual, ou seja, para 
as relações intrapessoais.

Assim, utilizar o estilo de vida, enquanto conteúdo de-
senvolvido sistematicamente nas aulas de Educação Física, pode 
ser uma maneira pedagógica de despertar nos alunos o interesse 
em se proteger das facilidades do mundo moderno, que favore-
cem a adoção de um estilo de vida sedentário, consumo alimentar 
inadequado em quantidade e qualidade, comportamento indivi-
dualista acompanhado por padrões, expectativas e preocupações 
distintas daqueles que promovem o bem-estar.

Essas ações diárias podem resultar em doenças da moder-
nidade como diabetes, cardiopatias (isquêmica, hipertensiva e 
congênita), obesidade, depressão, dislipidemias e até alguns tipos 
de câncer. Por esse motivo, desde meados do século XX, ações de 
saúde envolvem o “desenvolvimento de medidas comunitárias e 
individuais que contribuam para desenvolver estilos de vida que 
possam manter e melhorar o estado de bem-estar” (Ferreira, Cas-
tiel & Cardoso, 2009, p. 4; Lalonde, 1974; BRASIL, 2002).

Nesse contexto situa-se a Educação Física como uma ma-
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téria curricular que pode contribuir de forma relevante e indis-
pensável para que adolescentes, futuros adultos, possam refletir 
sobre seu estilo de vida e traçar metas para torná-lo mais saudável. 
Desse modo, o estudo teve como objetivo analisar as contribui-
ções das aulas de educação física na formação do estilo de vida de 
estudantes do ensino médio de uma escola pública federal.

MÉTODO

Este estudo se caracteriza como uma pesquisa-ação, uma 
estratégia para o desenvolvimento de professores e pesquisadores 
de modo que eles possam utilizar suas pesquisas para aprimo-
rar seu ensino e, em decorrência, o aprendizado de seus alunos 
(TRIPP, 2005, p. 445). No caso teve-se um diagnóstico inicial, a 
ação educativa a partir de um panejamento, a avaliação da ação 
realizada (a partir de textos produzidos pelos alunos) com o pla-
nejamento de melhoras práticas no estilo de vida.

AMOSTRA

Participaram da pesquisa 75 alunos dos cursos técnicos 
integrados ao ensino médio, com idade variando entre 16 e 22 
anos, sendo 42 do sexo masculino e 33 do sexo feminino. Es-
tes alunos são de diferentes regiões da cidade de Porto Velho e 
com características socioeconômicas distintas, abrangendo desde 
aqueles com renda inferior a um salário mínimo até os que ti-
nham mais de dez salários mínimos.

A amostragem se deu de forma intencional, abrangendo 
seis turmas (três do período matutino e três do vespertino) de 
terceiro ano dos cursos técnico integrados ao ensino médio, in-
cluindo: Edificações, Informática e Eletrotécnica. Foram exclui-
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dos da pesquisa os estudantes que faltaram em alguma das ações 
planejadas: avaliação diagnóstica, ação educativa, reavaliação e 
elaboração de texto reflexivo as respeito do estilo de vida.

INSTRUMENTOS

Uma forma pedagógica de sensibilizar os alunos para me-
lhoria do estilo de vida foi usar o questionário, desenvolvido por 
Nahas et al (2000), denominado “Perfil do Estilo de Vida”. Esta 
ferramenta inclui cinco componentes relacionados à qualidade de 
vida do indivíduo, quais sejam: atividade física, alimentação, con-
trole de estresse, relacionamento e comportamento preventivo.

Cada um desses componentes inclui seis questões, as quais 
têm como opção de resposta as afirmativas Nunca, Às vezes, Quase 
sempre e Sempre, correspondentes a valores de 0, 1, 2 e 3 respecti-
vamente. O resultado da soma de cada componente pode variar de 
0 a18 pontos e, conforme a pontuação alcançada, gera uma de três 
proposições de incentivo paraum estilo de vida saudável, assim des-
tacada: Para o respondente que pontua de 0 a 6 pontos, é avaliado 
na categoria “ALERTA!” e tem-se, por proposição, recomendações 
para mudanças urgentes de comportamento; Para o que obtém de 
7 a 12 pontos, encontra-se em estágio intermediário, significa que 
“PODE MELHORAR!”, com recomendações para melhorar os 
comportamentos avaliados e; Para quem obtém a pontuação de 
13 a 18, o resultado é “VÁ EM FRENTE!”, como incentivo para 
continuar nesta direção, pois os hábitos sãopositivos.

Dessa forma, o questionário trata-se de uma ferramenta 
simples que envolve aspectos amplos e específicos do estilo de 
vida, por isso, como estratégia pode ser desenvolvida com faci-
lidade na sala de aula com pelo menos três objetivos: avaliar o 
estilode vida dos alunos, possibilitar-lhes conhecer seu estilo de 
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vida e, levá-los a refletir a respeito do estilo de vida atual e das 
possibilidades de mudanças para torná-lo maissaudáveis.

Como é do senso comum que o exemplo é mais signifi-
cativo que as recomendações, passamos a relatar o uso do ques-
tionário “Perfil do Estilo de Vida” com os objetivos que acabam 
de ser mencionados: avaliar, conhecer e refletir, apresentando os 
resultados obtidos em cada etapa.

Os estudantes fizeram uma avaliação do estilo de vida 
através do questionário do “Perfil do Estilo de Vida”, desenvolvi-
do por Nahas (2000) e, paralelamente, de forma complementar, 
houve também a avaliação do nível de estresse com o emprego do 
“Teste de nível de estresse” descrito por Oliveira (2003). Segundo 
esse instrumento o respondente ao teste pode ser classificado em 
sete categorias de acordo com a pontuação, sendo que quanto 
mais baixa a pontuação mais crítico é o estado de estresse: a) de 
81 a 110 pontos indica positivo bem-estar; b) de 76 a 80 indi-
ca baixa positividade; c) de 71 a 75 indica um nível de estresse 
marginal; d) de 56 a 70 indica problemas de estresse; e) de 41 a 
55 indica sofrimento de estresse; f ) sofrimento sério de 28 a 40 
pontos e; g) sofrimento severo de 0 a 25 pontos.

É importante destacar que não se tem conhecimento da 
validação do “Teste de nível de estresse” descrito por Oliveira 
(2003) enquanto instrumento de pesquisa, no entanto, conside-
rou-se uma ferramenta adequada para promoção de uma reflexão 
dos jovens pesquisados.

PROCEDIMENTOS

Em uma primeira etapa, o questionário foi respondido 
pelos estudantes no início do ano letivo de 2013, como forma de 
avaliação diagnóstica. O resultado, depois de sistematizado pela 
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professora de Educação Física, foi apresentado a eles em um qua-
dro demonstrativo contendo o nome do aluno, sua pontuação e 
avaliação no “Teste de nível de estresse” e no questionário “Perfil 
do estilo de vida” para cada um dos cinco componentes: atividade 
física, alimentação, controle de estresse, relacionamento e com-
portamento preventivo.

Ao longo do ano, cerca de 5% dos conteúdos estudados 
estavam relacionados às práticas saudáveis. Ao término do ano, 
em nova etapa da avaliação, os alunos responderam aos questio-
nários, e dessa vez, após orientação da professora, eles próprios 
somaram a pontuação e fizeram a avaliação de cada componente 
do estilo de vida.

Uma vez cientes dos resultados dessas avaliações, foi so-
licitado pela referida professora que os alunos elaborassem um 
texto a respeito de como eles percebiam seus estilos de vida, des-
tacando possíveis tomadas de decisão, levando em consideração 
os resultados observados.

Avaliado perfil de estilo de vida individual e, comparadas 
as etapas - o antes e o depois -, observando quais componentes 
melhoraram, quais pioraram e quais foram mantidos, os alunos 
passaram a escrever um texto reflexivo objetivando planejar mo-
dificações positivas em seu estilo de vida. São esses textos a fonte 
de informação utilizadas no estudo.

ANÁLISE ESTATÍSTICA

A análise de dados considerou tais reflexões, com destaque 
nas possíveis tomadas de decisão. Os resultados observados foram 
digitados e importados para o programa de análise de dados Nvi-
vo 10, visando gerar uma imagem representativa e possibilidades 
de análise dos textos, a nuvem de palavras, que a seguir ilustra as 
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palavras escritas pelos alunos, indicando que o tamanho de cada 
unidade linguística (palavra) tem relação direta como o número 
de vezes que ela foiutilizada.

RESULTADOS

Ao se analisar os textos produzidos pelos alunos foi obser-
vado que se destacaram o substantivo “vida” e o advérbio “não”, 
os quais requerem atenção especial para compreender os resulta-
dos dessa atividade pedagógica: fazer uma reflexão sobre o estilo 
de vida, identificando possibilidades de mudanças positivas.

Figura 01: Nuvem de palavras sobre as percepções dos estudantes a respeito de 
seu estilo de vida, Porto Velho – RO, 2013.

Os principais resultados encontrados, 
por meio da filtração de palavra, in-
dicaramque o substantivo “vida” des-
tacou-se com 104 ocorrências, o que 
significa que dos 75 textos produzidos 
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essa palavra foi escrita, em alguns tex-
tos, mais de uma vez. Para melhor vi-
sualização e para que se tenha conheci-
mento do contexto em que esse termo 
foi pronunciado são destacados alguns 
trechos dos textosproduzidos:
“O estilo de vida interfere diretamente 
em seu nível de felicidade e estresse”. 
“Ter um estilo de vida equilibrado é 
essencial para a vida”.
“Obtemos uma melhora na qualidade 
de vida, quando nos submetemos a de-
terminados tipos de esportes, ativida-
des, que de uma forma contribui para 
um melhor pensamento e bem-estar”.

“Fiz um teste de estilo de vida e os resultados não foram 
muito bons. Estou praticando pouca atividade física, não me ali-
mento muito bem e meu controle de estresse é péssimo. Acredito 
que algumas mudanças de hábito irão melhorar meus números”.

Da mesma forma, o destaque foi para o uso do advérbio 
“não”, palavra mais utilizada nos textos dos alunos, tendo apare-
cido também em alguns dos 75 textos mais de uma vez, por isso 
apresentada em destaque em tamanho maior na Figura 1. Esse 
advérbio apresenta significados relativos a desculpas e/ou justifica-
tivas para não terem apresentado um estilo de vida maispositivo.

DISCUSSÃO

Dentre as argumentações são destacadas as relacionadas 
à falta de tempo para se dedicar à prática regular de atividades 
físicas, em decorrência das diversas atividades a que se envolvem, 
relacionadas a atividades escolares.
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Sobre isso, é necessário pontuar que essas ações foram de-
senvolvidas com alunos de terceiro ano, do ensino técnico inte-
grado ao médio, envolvendo seis turmas dos cursos: Edificações, 
Eletrotécnica e Informática.

Por se tratar de ensino básico, técnico e tecnológico, nesse 
ano escolar, a maioria dos alunos estuda em um período do dia e 
fazem estágio obrigatório no outro, ou seja, os que fazem o curso 
no matutino estagiam no vespertino, os que estudam no vesper-
tino estagiam pela manhã, sobrando as noites para atenderem as 
tarefas escolares.

Resumindo: os alunos apontam esse modelo de ensino 
como, direta ou indiretamente, responsáveis pela falta de con-
dições (tempo) para a prática de atividades físicas, manter uma 
alimentação saudável, ter boas noites de sono, o que definem os 
seus estilos de vidas e compromete as possibilidades das práticas-
saudáveis.

No tocante ao comportamento preventivo, uma minoria 
ingeria bebidas alcoólicas ou outras drogas e, aqueles que fazem 
uso de fumo e bebidas alcoólicas disseram que isso se dava apenas 
em festas, ou seja, ocasionalmente.

Esse foi um dos componentes do estilo de vida em que os 
alunos, em sua maioria, tiveram como resultado as recomenda-
ções para irem em frente, pois estavam no caminho certo para um 
estilo de vida saudável.

Em decorrência das diversas transformações (físicas, bio-
lógicas, psicológicas e sociais), que se dão na passagem da adoles-
cência a vida adulta, os jovens podem apresentar- se mais estressa-
dos e mais vulneráveis em casos de conflitos, como em discussões 
familiares ou com amigos (Lipp, 2001; Lipp et al. 2002). No caso 
dos alunos pesquisados, somam-se as exigências familiares, sociais 
(dos amigos) e escolares, aquelas relativas aos estágios.
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CONCLUSÕES

Neste estudo foi demonstrado que os componentes do 
estilo de vida: alimentação, controle do estresse e atividade física 
apresentaram deficiências, ao mesmo tempo em que a utilização 
de ações sistemáticas nas aulas de Educação Física pôde abordar 
esse assunto, constituindo-se em uma intervenção educacional 
importante para sensibilizar os alunos à adoção das práticas sau-
dáveis, seja para melhorar os componentes que não se apresentam 
positivos como para manter aqueles que já são satisfatórios: com-
portamento preventivo e relacionamentos.

A manifestação de comprometimento para melhorar de-
terminados comportamentos apareceu em todos os textos, indi-
cando que os alunos realmente entenderam que uma alimentação 
saudável, a prática de exercícios físicos, o comportamento pre-
ventivo, o controle do estresse e a manutenção de relacionamen-
tos são indispensáveis para se conseguir atingir e manter uma vida 
saudável, trazendo, em consequência disso, benefícios positivos 
para a qualidade vida.

A prática de atividade física, adotada durante a juventude, 
precedida de sua motivação à manutenção desta, enquanto hábi-
to, poderá contribuir, positivamente, na prevenção dos fatores de 
riscos à saúde, bem como para a formação esportiva.

Por isso, torna-se fundamental que os professores de Edu-
cação Física sejam valorizados como atores importantes para a 
formação de cidadão, conhecedor de seu perfil de estilo de vida e 
consciente das consequências (positivas e negativas) de seus hábi-
tos para a sua qualidade devida.

Considerou-se também que as ações desenvolvidas pro-
porcionaram aos alunos estarem cientes de seu estilo de vida, 
entendendo que alguns hábitos não são saudáveis e a pensarem 
numa forma de melhorar suas práticas cotidianas.
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Aqueles que apresentam resultados positivos em todos os 
componentessecomprometeram a torná-los ainda melhor, man-
tendo-se vigilantes às alterações em sua rotina. A reflexão aqui 
apresentada indica que os alunos, a partir de ações pedagógicas-
sistemáticas desenvolvidas pela professora de Educação Física, 
compreenderam que seushábitos refletem em sua qualidade de 
vida presente e futura, o que os motivou à adoção de práticas 
saudáveis para assegurar saúde e longevidade.
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RESUMO

O objetivo do estudo é analisar o nível de autoconheci-
mento de professores do Ensino Fundamental sobre primeiros 
socorros. Trata-se de um estudo de caráter quantitativo- descri-
tivo-transversal, realizado Ibicuitinga-CE, com 42 professores. 
Como instrumento de coleta de dados utilizou-se um questioná-
rio contendo perguntas de respostas abertas e fechadas (múltipla 
wwescolha e itens em escala). A análise dos dados foi realizada 
a partir do percentual e teste de normalidade e comparação en-
tre os sexos via U-Mann Whitney. Os resultados demonstraram 
que a grande maioria dos professores considera-se despreparado 
diante de muitas situações que necessitam de um conhecimento e 
atuação em primeiros socorros, como: traumas/fraturas; desmaio; 
hemorragias; lesões; queimaduras; choque elétrico e que os ho-
mens tem níveis maiores de autoavaliação em vários dassituações.

Apenas 26,2% informaram que sabem observar os sinais 
vitais. Conclui-se que os conhecimentos dos professores referen-
tes a primeiros socorros ainda são frágeis nas escolas e que um 

1 Docente do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Ceará - IFCE, Cam-
pus Canindé: nimaracruz@gmail.com.
2 Graduado pelo Centro Universitário Católica de Quixadá (UniCatólica).
3 Universidade Estadual do Ceará (UECE). Email: cyrosanders@hotmail.com
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treinamento sobre o assunto seria de fundamental importância 
para preparar estes profissionais para uma possível intervenção 
em procedimentos de primeiros socorros.
Palavras-chaves: Educação Física escolar, Ensino Fundamental, For-
mação docente

INTRODUÇÃO

As práticas de atividades físicas e esportivas estão entre 
as principais causas de acidentes entre crianças e adolescentes 
em idade escolar (Abernethy, Macauley & Mcnally, 2003; Pi-
nho, Vaz, Arezes, Campos & Magalhães, 2013; Doherty et al., 
2013; Changstrom, Brou, Khodaee, Braund & Comstock, 2014; 
Schroeder et al., 2015). Segundo Adirim e Cheng (2003) isso 
ocorre devido à maior prática de atividades físicas, esportes e re-
creação entre os adolescentes e adultos jovens que, consequente-
mente, tornam-se mais vulneráveis a ocorrências de lesões.

Em virtude do desconhecimento de grande parte da po-
pulação, sobre os procedimentos corretos na área de primeiros so-
corros, muitas vezes, nenhuma ação é realizada entre o momento 
da ocorrência da situação e a chegada da equipe de socorro, sendo 
que a atuação correta nesse intervalo pode salvar vidas e evitar 
que condições mais graves ocorram (Souza, 2013).

No ambiente escolar a frequência de acidentes também tem 
sido identificada por alguns estudos. Segundo Oliveira, Silva e To-
ledo (2013) são frequentes os acidentes entre crianças nesse espaço. 
No referido estudo, realizado no município de Cruzeiro-SP, foi pos-
sível verificar que os acidentes mais comuns na escola são sangra-
mentos com 45% das respostas, seguidos de desmaios com 18%, 
fraturas com 14%, convulsões com 12%, avulsão dentária com 8% 
e a opção outros foi escolhida por 3% dos professores entrevistados, 
sendo referidas a hemorragia externa e dores deestômago.
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Carvalho, Puccini e Silva (2007), em levantamento realiza-
do com 2.828 adolescentes do município de Belém-PA, identifica-
ram que 70% relatam ter sofrido pelo menos um acidente na escola. 
Flôres et al. (2013) em estudo realizado em escolas de uma região 
do estado do Rio Grande do Sul com 120 participantes identifica-
ram alta incidência de lesões tais como entorse, contratura, fratura, 
contusão decorridos da prática de atividades físicas e esportes.

Em pesquisa de Linakis, Amanullah e Mello (2006), em 
que se objetivou identificar a prevalência de acidentes e lesões em 
escolares de 5 a 19 nos Estados Unidos, observou-se que, dos ca-
sos de acidentes, 26% compreendiam esta idade e 16,5% ocorre-
ram na escola. Em levantamento realizado em escolas do norte de 
Portugal (Alves, Azevedo, Ramalho, Guimarães & Castro (2013) 
observaram incidência de 18% de acidentes nas aulas de Edu-
cação Física em comparação 7,7% nos intervalos com diferença 
estatísticasignificativa.

Isso pode ocorrer por conta da especificidade das aulas 
de Educação Física, uma vez que esta tem o movimento com 
característica principal, se utilizando assim, de aulas práticas de 
atividades físicas e esportes, por exemplo, exigindo muita movi-
mentação por parte dos alunos, por sua vez, tornando-se mais 
propício a ocorrência de acidentes elesões.

Diante dessa situação, há necessidade de professores com 
formação em primeiros socorros, principalmente em Educação 
Física, pois estes realizam muitas atividades práticas com os alu-
nos, aumentando os riscos de acidentes. No entanto, alguns estu-
dos identificaram a falta de professores qualificados para atuarem 
nessas ocasiões. Em estudo realizado na Irlanda, identificou-se 
que em 37% das 333 escolas estudadas, não havia até o momen-
to da pesquisa professores de Educação Física com formação em 
primeiros socorros (Abernethy et al., 2003).
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Em pesquisa conduzida por Esteves, Pinheiro, Brás, 
O’Hara e Rodrigues (2015) foi possível identificar que em geral, 
os professores de Educação Física de Portugal que estão há pelo 
menos três anos na docência possuem conhecimento médio em 
primeiros socorros, e que são mais apropriados em conhecimen-
tos teóricos do que os operacionais. No trabalho de Baser et al. 
(2007) em escolas de um estado da Turquia concluiu-se que a 
maioria dos professores não possuem conhecimentos de primei-
ros socorros, pois 65,1% responderam incorretamente perguntas 
sobre procedimentos básicos de epistaxe e 88,5% sobre queima-
duras, por exemplo. Entretanto, em pesquisa realizada em uma 
cidade do estado de Minas Gerais, Brasil, identificou-se que a 
maioria dos professores possuem conhecimentos de primeiros so-
corros (Maia, Anjos, Miranda Neto, Gomes & Deusdará, 2012).

Diante disso, é necessário aprofundar as investigações so-
bre o tema, uma vez que os estudos, principalmente no Brasil 
tem se demonstrado escassos. Assim, a seguinte pergunta é apre-
sentada como forma de orientação do estudo: Os professores de 
Educação Física das escolas de Ensino Fundamental se reconhe-
cem com conhecimentos suficientes para atuação em situações de 
primeiros socorros na escola no âmbito de sua disciplina?

O presente estudo possibilitará contribuir com o aprofun-
damento e disseminação dos estudos sobre a temática, uma vez 
que: a) permitirá conhecer como os professores se autoavaliam 
em relação aos conhecimentos em primeiros socorros; b) identi-
ficar se os professores estão preparados para atuar com situações 
de acidentes, já que estão sujeitos a vivenciar essas ocorrências em 
suas aulas. Com isso, o objetivo do presente estudo é analisar o 
nível de autoconhecimento de professores do Ensino Fundamen-
tal sobre primeiros socorros em uma escola municipal.
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MÉTODO

O estudo é de caráter descritivo de abordagem quantita-
tiva e transversal.

AMOSTRA

A amostra foi composta por 42 professores da rede muni-
cipal de ensino no município de Ibicuitinga localizado do inte-
rior do estado do Ceará, com idade igual ou superior a 18 anos, 
que concordaram em participar dapesquisa.

INSTRUMENTOS

Para a realização deste estudo utilizou-se um questionário 
com 12 (doze) itens com respostas em escala com os níveis de 
autoavaliação de preparação para situações de primeiros socorros, 
sendo “Muito preparado”, “Preparado” “Despreparado” e “Muito 
despreparado”, além de outras perguntas de respostas abertas e 
fechadas (múltipla escolha).

PROCEDIMENTOS

Apresentar todos os procedimentos funcionais e opera-
cionais que possibilitaram o projeto e desenvolvimento da inves-
tigação.

ANÁLISE ESTATÍSTICA

A análise dos dados foi realizada a partir do percentual e 
da frequência das respostas dos participantes. Nas análises dos da-
dos, foram realizadas frequência simples (n) e relativa (%), além 
de comparação de grupos via teste Teste U deMann-Whitney 
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após a confirmação da não normalidade dos dados, dada a signi-
ficância do teste de Shapiro-Wilk. Tanto do teste de comparação 
quanto o de normalidade teve como referência p ≤.05.

RESULTADOS

Participaram do estudo 42 professores da Educação Bási-
ca, sendo 69% do sexo feminino, com idade média de 34,7 anos 
(dp = 8,8) e a maioria (85,7%) possuem Ensino Superior. Em 
relação a ter tido algum tipo de treinamento, apenas 28,6% res-
ponderam de forma afirmativa e, grande parte desses casos estava 
relacionada à emissão da carteira de habilitação ou uma segun-
da formação para o serviço de saúde (técnico de enfermagem ou 
agente de saúde).

A tabela 1 apresenta o nível de preparação para situações 
de primeiros socorros, sendo possível observar que em todas as 
situações apresentadas a maioria dos profissionais se autoavalia 
como despreparado.

Tabela 1

Nível de preparação para situações de primeiros socorros

* todas as 12 situações de primeiros socorros foram comparadas em relação ao gênero e apenas 
as com dois asteriscos foram identificadas diferenças estatisticamente significativa.
** quando comparado entre os gêneros masculino e feminino, esses resultados foram maiores 
de nível de preparação dos homens do que das mulheres.
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Em relação aos sinais vitais, apenas 26,2% informaram 
saber observá-los, mas a maioria (83,3%) indicou que o primei-
ro procedimento a ser realizados era verificar os sinais vitais e 
depois chamar por socorro especializado. Pouco mais da metade 
(54,8%) sabiam informar o número do serviço deemergência.

Sobre os aspectos a serem observados em uma vítima e 
que devem ser informados ao serviço de primeiros socorros du-
rante a ligação de solicitação de ajuda, os participantes indicaram 
com maior frequência a verificação dos sinais vitais (78,6%) e se 
a vítima está desacordada (64,3%). Sobre a suspeita de fratura na 
coluna vertebral, 83,3% afirmaram corretamente que o procedi-
mento ideal é não mexer na vítima ou mobilizá-la em bloco, se 
necessário.

DISCUSSÃO

O professor de Educação Física, como um dos membros 
que compõe o corpo docente da escola, é, corriqueiramente, o 
primeiro agente a ser direcionado para prestar o socorro em situa-
ções de primeiros socorros (Patsaki et al.,2012).

De acordo com pesquisa realizada por Pereira et al. (2013) 
a respeito do nível de conhecimento de professores de Educa-
ção Física sobre primeiros socorros, constatou-se que 61,1% dos 
pesquisados apresentavam algum tipo de treinamento e, conse-
quentemente, conhecimentos prévios relacionados à temática 
“primeiros socorros”, o que vai de encontro à pesquisa de Esteves 
et al. (2015), onde o conhecimento técnico teórico foi conside-
ravelmente pior que o conhecimento prático. Tal achado concor-
da com os resultados desta pesquisa, a qual mostrou que apenas 
28,6% dos professores do ensino fundamental possuíam algum 
conhecimento sobre o tema.
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Em outra pesquisaconduzida por Siebeneichler e Hahn 
(2014), apenas com professoras do ensino pré-escolar, pouco 
mais da metade, 53,84%, afirmaram não terem sido preparadas 
durante a formação acadêmica para realizar atendimento em 
primeiros socorros, o que corrobora com nossos dados, pois, no 
presente estudo, mais da metade dos entrevistados também rela-
taram não possuir conhecimento referente a esta temática quanto 
aos aspectos práticos. Em relação à segurança no atendimento, 
Siqueira et al. (2001) mostram que os docentes não se sentem 
competentes para agir nessas situações.

Conforme Nascimento et al. (2013), o domínio de co-
nhecimentos em primeiros socorros por parte dos professores 
da educação infantil é de fundamental importância, pois,os aci-
dentes e os riscos advindos do público infantil, acontecem em 
maiores proporções devido ainda serem crianças, e, além do risco 
à vida, tais acidentes podem acarretar complicações clínicas e se-
quelas durantetoda a vida dasvítimas.

Tanto o presente estudo quanto o de Siebeneichler e Hahn 
(2014), indicam o pouco grau de informação e, de certa forma, 
o desinteresse dos docentes do ensino básico (fundamental e pré
-escolar) sobre os atendimentos de primeiros socorros, o que se 
mostra preocupante, pois, de acordo com Unicamp (2012), é de 
grande importância indivíduos capacitados por meio de ativida-
des educativas sobre a prevenção, avaliação e condutas em situa-
ção de emergência. Em pesquisa realizada por Cavalcante (2015), 
68% dos entrevistados não possuíam curso, capacitação ou qual-
quer outro tipo de formação continuada sobre primeirossocorros.

Relacionando os achados iniciais desta pesquisa, em quea 
grande maioria dos professores entrevistados possui nenhuma ou 
pouca noção de primeiros socorros, em estudo conduzido por 
Oliveira Júnior, Silva Júnior, Toledo (2013) os professores ob-
servaram a importância de uma boa preparação para um socorro 
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correto, pela possibilidade de minimizar danos advindos da omis-
são ou até de uma incorreta manipulação da vítima.

O ambiente escolar constitui-se em um espaço em que 
pode haver diversas ocorrências com os alunos, como quedas e 
lesões osteomusculares. Lin e Huang (2012) citam que as ativi-
dades físicas e desportivas são responsáveis pelas maiores causas 
de lesões e acidentes entre crianças e jovens. Contudo, a falta da 
multiplicação de informações sobre os atendimentos de primeiros 
socorros e, também, os possíveis agravantes, podem causar ou até 
transformar situações que poderiam ser reversíveis em quadros 
clínicos mais graves, podendo chegar a uma possível fatalidade 
(UNICAMP, 2012). Diante disso, conforme resolução do CON-
FEF (2008) a escola é obrigada a ter um kit de primeiros socorros 
de acordo com as atividades praticadas e os riscos de lesão.

A partir desse estudo, foi possível observar o baixo nível de 
preparo dos professores pesquisados, sobretudo em relação às si-
tuações de ocorrências. Em um estudo realizado por Cavalcantente 
(2015), constatou-se a mesma dificuldade, mostrando que a maio-
ria, 54,38%, de seus entrevistados tinham a mesma dificuldade, 
pois não se sentiam preparados para prestar os primeirossocorros.

A partir da afirmação anterior, Meireles (2014) comenta 
que se os docentes estivessem mais capacitados antes de serem 
remanejados para qualquer escola para ministrar aulas, caso al-
guma pessoa precisasse de atendimento de urgência, este seria 
executado de forma segura e eficaz, podendo evitar complicações 
futuras ao paciente. Para isso, o ideal seria que a graduação de 
qualquer licenciatura tivesse em seu currículo a obrigatoriedade 
de se estudar uma disciplina com essa temática, porém, Lockey e 
Georgiou (2013) e Ribeiro et al. (2012) comentam que para que 
isso ocorra o governo tem que tomar a iniciativa e intervir nesse 
processo de mudança.



236

Em pesquisa realizada por Maia et al. (2012) constatou-se 
que, embora os docentes pesquisados tivessem cursado a disci-
plina de primeiros socorros em suas graduações, todos relataram 
que acharam a carga horária reduzida e que esta não conseguia 
contemplar toda a base teórica do tema.

Já Esteves et al. (2015), publicou um estudo e objeti-
vou, dentre outras coisas, quantificar o nível de entendimento 
de professores de Educação Física, de Portugal, em uma situação 
de emergência e o nível teórico de conhecimentos, que o autor 
chamou de KT, para atuar em situações de emergência,de acor-
do com sua pesquisa, a classificação médioalcançou um número 
de 58,1% dos professores de Educação Física. Já o nível prático, 
no estudo chamado de “operacional”, foi próximo da metade da 
amostragem, 49,5%, diferentemente dos resultados desse estudo, 
o qual a maioria não se sentia preparado para lidar com as diver-
sas situações de primeiros socorros.

CONCLUSÕES

O presente estudo possibilitou perceber que a grande 
maioria dos professores de Ensino Fundamental pesquisados 
considera-se despreparado diante de muitas situações que ne-
cessitam de um conhecimento e atuação em primeiros socorros. 
Apenas 26,2% sabem observar os sinais vitais.

Dessa forma, a escola é um ambiente em que a prática 
de exercícios físicos é constante, seja por meio das aulas de Edu-
cação Física Escolar ou na prática esportiva e recreativa, assim, 
os conhecimentos sobre primeiros socorros são fundamentais aos 
professores para que estes possam atuar diante das mais variadas 
situações. Sugere-se que outras pesquisas sejam realizadas para 
comprovar ou refutar os resultados do presente estudo.
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AVALIAÇÃO: ENSINO APRENDIZAGEM DO AUTISTA

Adriana de Carvalho Torres1

RESUMO

O presente texto tem como objetivo refletir sobre a ava-
liação pedagógica, pois sempre foi um grande paradigma no co-
tidiano do professor, e quando se trata de aluno com deficiência 
intelectual, no caso o aluno autista, as dúvidas e as limitações 
no processo avaliativo ficam mais evidentes, e é com foco neste 
pensamento, o de analisar as opiniões dos professores da sala de 
recursos das escolas públicas municipais de Belém no Pará sobre 
avaliação pedagógica para o aluno com autismo, que realizamos 
uma pesquisa qualitativa, através da realização de uma entrevista 
com os professores da rede pública do município, que trabalham 
diretamente com o aluno autista e que atua na sala de recurso 
onde estes alunos recebem um apoio e acompanhamento peda-
gógico, o instrumento de coleta de dados foi através de uma en-
trevista direta utilizando dez questionamentos sobre o processo 
avaliativo utilizado na rede pública de ensino, e concluindo com 
uma análise dos dados e discussão sobre os resultados.
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INTRODUÇÃO

Identificando a complexidade do assunto, iniciou-se no 
estudo a importância de discutir o processo avaliativo da criança 
autista dentro do ensino regular, bem como a identificação do que 
é autismo e tentar desenvolver um diálogo sobre dificuldades e dú-
vidas sobre o transtorno do espectro autista, e a atuação dos profis-
sionais da educação no processo de inclusão e exclusão educacional.

Ao abordar os aspectos educativos de indivíduos com o 
transtorno do espectro autístico, faz-se necessário uma revisão bi-
bliográfica sobre o autismo.

Portanto desse modo, as questões a se investigar neste 
trabalho de pesquisa estão formuladas nos seguintes questiona-
mentos: qual o processo de avaliação da criança autista? Quais os 
métodos avaliativos? Qual a análise deste processo avaliativo? A 
definição do por que avaliar?

O trabalho com o aluno autista impõe ao profissional de 
educação desafios na complexidade de avaliar o processo ensino
-aprendizagem.

AUTISMO

A complexidade do processo ensino-aprendizagem e a 
avaliação pedagógica justificam os estudos para que se possa in-
vestigar sobre o tema, pois encontramos a necessidade de cons-
trução de novos conceitos para encaminhar essa nova realidade 
inclusiva. Lukesi (1997) neste contexto de avaliação apresenta 
proposta que levam as escolas a investirem em uma prática peda-
gógica construtiva.

Em se tratando do autismo, muitos estudos já foram pu-
blicados e a cada dia, surgem novas pesquisas relacionadas ao as-
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sunto. Para compreender o que é o autismo, abordamos desde os 
primeiros estudos sobre o transtorno autístico até os dias atuais.

O transtorno necessita ainda ser desvendado em sua 
totalidade e os primeirosestudos sobre o autismo surgiram em 
1943, quando o psiquiatra Leo Kanner estudou um grupo de 11 
crianças com comportamentos diferentes; na época, intitulou o 
transtorno como Distúrbios Autísticos do Contato Afetivo, por 
apresentarem inabilidade no relacionamento interpessoal - um 
distúrbio fundamental e surpreendente é a incapacidade dessas 
crianças de estabelecer relações de maneira normal com as pessoas 
e situações desde o principio de suas vidas. Outra característica 
observada por Kanner é o atraso na aquisição da fala (embora 
não em todas) e do uso não comunicativo da mesma, isto é, a 
linguagem não era utilizada enquanto instrumento para receber 
ou transmitir mensagens aos outros. Em seus estudos, Kanner 
identificou boa inteligência no sentido comumente aceito desse 
termo e acreditava no bom potencial cognitivo dessas crianças 
com autismo. Na conclusão de seus estudos, afirmou que essas 
crianças eram extremamente inteligentes.

Asperger (1994), por sua vez, identificou um aprofunda-
mento maior sobre o tema, principalmente destacando caracterís-
ticas que Kanner não observou em seus estudos anteriores, como 
a questão da criança autista apresentar dificuldades em fixar o 
olhar durante situações sociais e fez ressalvas quanto à presença 
de um olhar periférico e breve, bem como chamou a atenção para 
as peculiaridades dos gestos e da fala.

Para Asperger (1994), a síndrome por ele descrita, era 
diferente da observada por Kanner, embora ele reconhecesse al-
guma semelhança em alguns pontos, já que os dois realizavam 
estudos para a identificação das dificuldades no relacionamento 
interpessoal e na comunicação. Mas em um ponto eles concor-
davam que era chamar a atenção sobre a qualidade do comporta-
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mento social que perpassa a simples questão do isolamento físico, 
timidez ou rejeição do contato humano.

Gillberg (1990) definiu o autismo como uma síndrome 
comportamental com etiologias múltiplas e curso de um dis-
túrbio de desenvolvimento. Ele afirmava ainda que a síndrome 
acometia crianças com idade inferior a três anos, com predomi-
nância de quatro crianças a cada dez mil nascidas, concluindo 
que o autismo e se manifesta majoritariamente em indivíduos do 
sexo masculino, sendo que em quatros casos confirmados, três 
são masculinos e um feminino.

Sacks (1995) afirmava que o autismo não tinha ligação 
com a esquizofrenia. O autor concordava com Kanner e reafir-
mava que o autismo sofre a ausência de influências externas, vive 
de total isolamento e seus sintomas se apresentam bem mais cedo 
do que nos casos de esquizofrenia.

Hoje, vários outros conceitos já foram apresentados sobre 
o assunto. No entanto, alguns deles não tão bem explicados como 
transtornos orgânicos, doença incapacitante e crônica que provo-
ca comprometimentos cognitivos, pois os diagnósticos dependem 
de avaliações e de inúmeros critérios que poderão determinar se 
a criança é autista ou não e o que de fato caracteriza o autismo.

Goodman e Scott (1997) consideraram o autismo um 
transtorno invasivo do desenvolvimento, isto é, algo que faz par-
te da constituição do individuo e afeta a sua evolução, caracteri-
zando-se por alterações na interação social, na comunicação e no 
comportamento; manifestando-se antes dos três anos e o trans-
torno persiste durante a vida adulta. Afirmou ainda que outros 
distúrbios do desenvolvimento se enquadram no perfil de proble-
mas autístico, mas não incluem todas as características.

De acordo com a ASA – Autism Society of América 
(1999), o autismo é um “distúrbio de desenvolvimento, perma-
nente e severamente incapacitante”.
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Nos anos 90, segundo Wing (1996), ocorreu um cresci-
mento de crianças com autismo no Brasil; calcula-se que existiam 
cerca de 600 mil pessoas afetadas pelo transtorno, considerando-
se somente a forma típica do autismo. Os dados são da Asso-
ciação Brasileirade Autismo (1997). Conhecendo o autismo, é 
preciso saber também:

Os profissionais de educação precisam ficar atentos ao 
processo ensino- aprendizagem, pois as crianças autistas têm 
muitas dificuldades em integrarem-se em sala de aula. Estas di-
ficuldades são: Dificuldade de organização: não sabem muitas 
vezes que após utilizar objetos em sala de aula e realizar tarefas, é 
preciso arrumá-los de volta ao lugar. Distração: ruído vindo do 
exterior da sala é motivo para o aluno autista se desconcentrar, e 
identificando estes ruídos, é possível retomar a atenção do autista 
para suas tarefas. Dificuldade de sequenciar: eles possuem dificul-
dade de lembrar a ordem das coisas, portanto, faz-se necessário 
trabalhar a sequência das coisas e ações. Dificuldade de partilha: 
a dificuldade na partilha também é outro problema que deve ser 
trabalho em sala de aula porque eles precisam aprender que é im-
portante dividir com outros colegas os materiais em sala.

Diante desta visão, Santos (2008) afirmou que o nível de 
desenvolvimento da aprendizagem do autista geralmente é lento 
e gradativo, portanto caberá ao professor em sala de aula adequar 
o seu sistema de comunicação a cada aluno, com isto é possível 
desenvolver a aprendizagem respeitando a individualidade do 
aluno autista.

E este processo de aprendizado na inclusão da pessoa com 
deficiência nas salas regulares mudou a atitude dos professores, 
na ação do educar, visto que uns apresentam opiniões positivas 
com relação à inclusão, e outros professores têm sérias reservas 
sobre a educação inclusiva na prática. A realidade é que se trata 
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de um desafio à discordância ou aceitação de alguns professores 
em trabalhar com uma turma inclusiva. Por isso, a avaliação do 
autista deve ser fundamental, afirma Perrenoud (2006), pois não 
é apenas descobrir e analisar as características de comportamento 
do autista, e nem somente a interação com determinado ambien-
te. Por outro lado, necessita-se de preparo técnico e grande capa-
cidade de observação.

Santos (2005, p.23) afirma que a avaliação é algo bem 
mais complexo do que apenas atribuir notas sobre um teste ou 
prova que se faz, ela deve estar inserida ao processo de aprendi-
zagem do aluno.

A avaliação apresenta uma característica complexa, pois 
ainda não existe uma avaliação adequada, e sim apenas classifica-
tória, uma característica que deve ser superada, sair da avaliação 
tradicional, visando às necessidades e especificidades do aluno 
autista, respeitando uma educação inclusiva, disponibilizando o 
atendimento de avaliação sem fim excludente.

Hoffmann afirmou em 2005 que a avaliação se configura 
como um elemento de bastante fragilidade quando considerado a 
escolarização do aluno com deficiência.

Torna-se imprescindível a discussão sobre as práticas da 
avaliação de aprendizagem da pessoa com deficiência e da edu-
cação especial. A partir daí, devem-se buscar estratégias para os 
processos de intervenção à pessoa com autismo.

Estratégias e diálogos apresentados em estudos são sempre 
os pontos de discussão, pois o debate teórico sobre avaliação da 
aprendizagem sempre norteia os estudos de como ocorre a cons-
trução da avaliação da aprendizagem do aluno autista.

O Ministério da Educação (MEC), no documento sobre 
currículos e avaliação publicado em 2007, escreveu que a ava-
liação aparece como uma das atividades do processo pedagógico 
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necessariamente inserido no projeto pedagógico da escola, não 
podendo ser considerada isoladamente.

AVALIAÇÃO PEDAGÓGICA:

Inicio falando sobre uma época em que avaliar era apenas 
através de provas, e o professor realizava avaliação baseado nos 
conteúdos apresentados em sala de aula; avaliava apenas aspectos 
como conhecimento do conteúdo, pois avaliar aspectos como há-
bitos e atitudes era muito mais complexo. Zagury (2006) ressalta 
que não se trata de discutir o tipo de avaliação que deve ou não 
ser feita. Trata-se, sim, de verificar quais são as reais condições de 
trabalho dos professores e como aplicar as medidas de avaliação 
que possam efetivamente ser realizadas com qualidade.

Abordar sobre avaliação nos remete ao entendimento e 
reflexão da amplitude da educação, pois ela não deve ser vista de 
forma isolada, mas sim integrada a um aspecto mais amplo, que 
influencia de uma forma ou de outra a ação educativa.

O que é, portanto, “Avaliação” segundo o entendimen-
to de alguns autores, como a concepção de avaliação no Brasil, 
segundo Saviani apud Mendes(1994), que relatou 4 tipos de 
concepções filosóficas de nossa educação: Concepção humanista 
tradicional, concepção humanista moderna, concepção analítica 
ou tecnológica, concepção dialética.

No que se refere à avaliação, o ensino vem melhorando, e 
isso é notório. Há décadas a prova era considerada o melhor meio 
de avaliação, uma realidade que mudou com o passar dos anos. 
No entanto, Zagury (2006) afirmou que a prova não avalia nada, 
o que poderia induzir a injustiça com os alunos.

A avaliação é uma tarefa didática necessária e permanente 
do trabalhodocente, que deve acompanhar passo a passo o pro-
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cesso de ensino- aprendizagem. Segundo Libaneo (1994), através 
da avaliação os resultados que vão sendo obtidos no decorrer do 
trabalho, são comparados com os objetivos propostos a fim de 
constatar os progressos de aprendizagem.

Esteves (1973) afirmou que avaliação é interpretar dados 
quantitativos e qualitativos para obter um parecer ou julgamento 
de valor, tendo por base padrões ou critérios.

Cool (1994) relatou que a avaliação se mantém em gran-
de parte de suas instituições educacionais públicas e os profissio-
nais que apesar de serem instruídos, desenvolvem em sua prática 
uma educação tradicional, que não vem a atender a real demanda 
da sociedade. Ele ressaltou ainda que a avaliação deve ser uma 
prática decorrente e cotidiana da realidade escolar, devendo ser 
desenvolvida com o intuito de elevar a qualidade educacional e 
prática decorrente da escola.

André e Passos (1994) afirmou que a prática de avaliar é 
para entender o poder e a função social do ensinar, é a “fabricação 
da excelência escolar”. E disse ainda: que o professor, quer queira 
ou não, encarna a norma. Neste caso, o professor dificilmente con-
segue orientar o trabalho dos alunos sem emitir implícita ou expli-
citamente um juízo de valor, o que desvirtua o processo deavaliação.

Santomé (1993) afirmou que as formas de avaliação e 
os modelos organizativos deveriam promover a construção dos 
conhecimentos, destrezas, atitudes e valores necessários para ser 
bom cidadão. E este processo educacional e avaliativo, não deve 
ocorrer de forma isolada da realidade vivenciada a qual a realida-
de escolar está inserida.

Gadotti (1997) refere-se a uma escola autônoma dando 
um sentido novo à função social da escola e do educador, e é 
necessária uma reflexão em cima do processo avaliativo desen-
cadeado dentro do sistema educacional, pois avaliar se assume 
proporções além de medir, sondar e testar conhecimentos.
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A avaliação é uma problemática dos dias atuais onde o 
professor finge que ensina e o aluno finge que aprende, como já 
afirmava Werneck (1992), ou seja, uma representação da função 
do ensinar, em que há pouco trabalho e nenhum comprometi-
mento dos professores e até mesmo dos alunos. Uma ilusão em 
cadeia em que os professores pensam ter ensinado e os alunos 
convictos de que sabem alguma coisa.

E para tentar mudar esta realidade apresentada por Wer-
nek, Haydt (1994) simplificou a avaliação, afirmando que a ava-
liação se restringe a medir a quantidade de informações retidas. 
Uma tarefa árdua no contexto escolar, mas necessária, indo a en-
contro da pedagogia do fingimento.

Dentro deste pensamento de Haydt, o Currículo da Edu-
cação Básica do Distrito Federal (2000), apontou que a avalia-
ção permite verificar diretamente o nível de aprendizagem dos 
alunos, permite também determinar a qualidade do processo de 
ensino, isto é, o êxito ou fracasso do trabalho doprofessor.

E nos dias atuais “Avaliar” ganhou nova e complexa di-
mensão, fazendo nítida distinção entre “medir conhecimentos” e 
“avaliar desempenho”.

“Medir” (o que/quanto o aluno aprendeu) passou a de-
signar uma forma insuficiente e negativa de verificar a aprendiza-
gem, eem geral se relaciona, na prática, ao uso de provas e testes 
apenas. Zagury (p. 213.2006).

Então por quer avaliamos?

•	 Segundo Esteves (1973), avaliamos para identificar e 
verificar as capacidades do aluno, isto é, como estes 
avançam no processo de aprendizagem.

•	 Avaliamos para valorizar a educação, neste caso a ava-
liação serve de base para uma novaaprendizagem.
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•	 Avaliamos para fazer uma reflexão do processo de 
aprendizagem, uma vez que analisamos as causas e 
fatores que motivaram o desempenho excelente ou-
não do aluno.

Exames e provas nada dizem sobre por quanto tempo a 
aprendizagem será retida, segundo Salman (2013), e nada dizem 
sobre o potencial do aluno em aprender a matéria. Não dizem 
nada sobre o porquê das respostas certas ou erradas.

Neste caso, o aluno aqui estudado é o aluno com o trans-
torno do espectro autista, um desafio nos dias atuais, pois a inclu-
são ainda é um grande paradigma.

Santos (2008) destaca que o nível de desenvolvimento do 
autista geralmente é lento e gradativo, portanto caberá ao profes-
sor adequar os seus sistemas de comunicação e avaliação a cada 
aluno. Com isso, faz-se necessário, ainda, o educador adaptar e 
preparar os demais alunos para melhor incluir o aluno autista no 
contexto escolar.

Avaliar o processo de aprendizagem exige um planeja-
mento que respeite a individualidade, neste caso do aluno au-
tista, a fim de identificar se os alunos desenvolvem a concentra-
ção, paciência, compreensão, persistência e memorização sobre o 
está sendo desenvolvido em sala de aula. Devido a isso, muitos 
professores não gostam de avaliar, pois como avaliar respeitando 
todos estes pontos que formam a aprendizagem? Como avaliar a 
aprendizagem dentro do contexto de sala de aula, em uma turma 
mista, onde o trabalho desenvolvido para o processo de aprendi-
zagem da pessoa com deficiência é falho?

Para realizar esta avaliação que irá identificar o conhe-
cimento do aluno e seu aprendizado, é necessário identificar e 
ampliar sua qualidade de vida, permitindo que eles sejam mais 
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autônomos na maneira de pensar o mundo, sendo mais críticos 
e criativos. Ressalta-se a importância do estudar, do aprender e 
ensinar. Um caminho complexo e desafiador.

Paulo Freire ressalta esta importância do estudar e nos co-
loca como sujeito do estudo e não objeto deste estudo.

Esta inclusão avaliativa é desenvolvida envolvendo alunos 
e professores, para identificar ou detectar a evolução da criança 
neste processo de aprendizagem.

CONCLUSÃO

Portanto, a avaliação no contexto do novo paradigma dei-
xa de ser apenas uma questão técnica ou metodológica, segundo 
Suassuna (2007), mas sim um empreendimento ético e político, 
pois permite decidir sobre quais seus fins, a serviço de quem se 
coloca e que usos serão feitos de seus resultados e informações 
Isto porque se deve ampliar os procedimentos que levam ao de-
bate, à negociação e à instauração de relações intersubjetivas que 
fazem das instituições educativas espaços de aprendizagem, for-
mação e produção de conhecimento.

Benevides (2011) e Luckesi (2015); afirmam que mudar 
do modelo das práticas dos exames escolares para o modelo de 
avaliação da aprendizagem significa democratizar osaber. E seria 
portanto, um avanço na educação.

A avaliação possui efetivamente o poder de moldar as 
condutas dos alunos, mas não necessariamente o nível de apren-
dizagem. Esta relação de poder e subordinação dentro do proces-
so educacional são necessárias, segundo Freire (2001), desde que 
esta relação seja harmoniosa entre os dois polos.

Esta avaliação do rendimento escolar é determinante para 
o avanço da educação, respeitando os critérios de avaliação da 
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aprendizagem; os critérios permitem os julgamentos mais objeti-
vos e justos neste processo avaliativo. E este critério de avaliação 
não deve ser um instrumento do autoritarismo do professor ou 
instituição. Devemos nos despir de preconceitos durante a ava-
liação, precisamos acima de tudo respeitar a individualidade do 
aluno autista.

Diante do que foi exposto, foi possível identificar que a 
avaliação é desenvolvida para propiciar a aprendizagem, e pen-
sando assim, assumimos que a avaliação é uma atividade ainda 
confusa, mas que pode propiciar ao educando a possibilidade de 
construir e confrontar seus conhecimentos. Sendo assim, a ava-
liação se fortalece como instrumento que auxilia o professor no 
objetivo central: a prática educativa.

Dessa forma, conclui-se que a avaliação na busca do pro-
cesso ensino-aprendizagem deve ser uma constante, na melhoria 
do ensino.

Finalizando, sugere-se a leitura dos vários autores aqui ci-
tados neste estudo, bem como o livro “O Paradigma Emergente 
e a Prática Pedagógica, de Marilda Aparecida (2005) que nos leva 
a refletir sobre as crenças do profissional da educação para que 
possamos identificar de fato a importância da avaliação dentro do 
contexto do ensino-aprendizagem. Além disso, sugere-se também 
os escritos na ótica de Sant’ Anna (1998), que fala sobre avalia-
ção em um processo que procura identificar, aferir, investigar e 
analisar asmodificações do comportamento e o rendimento do 
aluno, do educador, do sistema nos apresentando uma visão mais 
geral sobre a construção dos conhecimentos dentro das atividades 
teóricas (mental) ou prática.
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EDUCAÇÃO FÍSICA ESCOLAR: UM ESTUDO DE 
CASO EM UMA ESCOLA DA REDE PÚBLICA DE 

ENSINO DE ARACATI-CE

Josenilda Soares da Silva1; Tiego da Silva Cruz1

RESUMO

O estudo objetivou analisar e pesquisar sobre o processo 
de inserção da Educação Física na proposta curricular das insti-
tuições de ensino a partir do desenvolvimento da Lei de Diretri-
zes e Bases da Educação Nacional – LDB 9394/96, assim como 
também de apresentar a organização da proposta curricular de 
Educação Física para os anos iniciais do Ensino Fundamental I. A 
pesquisa também buscou em um estudo de campo observar o tra-
balho do profissional de Educação Física, no sentido de encontrar 
dificuldades apresentadas pelos educandos e qual atitude deve ser 
tomada pelo professor. O estudo foi realizado com base em pes-
quisa bibliográfica, assim como também com base em um estudo 
de campo numa escola da rede pública de ensino do município 
de Aracati, Ceará, numa turma do 3º Ano do Ensino Fundamen-
tal I. Foi possível concluir que o papel do professor está para além 
da aplicação de atividades físicas, mas sim compete ao mesmo 
observar e analisar o desenvolvimento dos seus alunos, procuran-
do compreender as dificuldades apresentadas pelos mesmos, no 
sentido de elaborar atividades que possam promover melhorias 
ao processo de ensino e aprendizagem na área da Educação Física.

1  Faculdade do Vale do Jaguaribe – FVJ, Aracati, Brasil. Rodovia CE-040, S/N, Km 
138, Bairro Aeroporto. Aracati-Ceará. Email: josenilda1928@yahoo.com.br, tiegosilva@
outlook.com.
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Palavras-chaves: Educação Física Escolar, Ensino Fundamental I, 
Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional – LDB.

INTRODUÇÃO

Compreender a educação como ferramenta essencial ao 
desenvolvimento humano é uma necessidade na contemporanei-
dade, visto que é através do ato de educar que será possível trans-
formar a sociedade em que vivemos e possibilitar a atuação dos 
indivíduos sociais na mesma.

Diversas são as necessidades apresentadas pelos sujeitos 
sociais, os contextos são os mais diferenciados possíveis e as rea-
lidades as quais estes pertencem são mais ainda desiguais. Assim, 
compreende-se que a escola e os sujeitos que fazem a educação 
precisam estar cientes da importância de sua atuação no mercado 
educacional, visto que é necessário obter resultados positivos e 
eficazes mediante o processo ensino-aprendizagem.

Partindo para o âmbito da Educação Física, compreendi-
da como disciplina fundamental e indispensável ao desenvolvi-
mento do processo educacional, compreende-se que hoje a mes-
ma é realizada em muitas instituições de modo que o professor 
necessita usar ao máximo de sua criatividade para que as crianças, 
por exemplo, não deixem de praticar atividades corporais e psico-
motoras. E é nesse âmbito que surge a necessidade da realização 
de tal estudo, visto que, através das práticas realizadas profissio-
nalmente, foi possível perceber a dificuldade enfrentada pelos 
professores no dia a dia, além de também pelas próprias crianças 
em participarem das atividades, nas quais foi possível perceber 
que algumas delas apresentavam dificuldades quanto à motricida-
de, apresentando medo/receio em participar de brincadeiras que 
exigiam habilidade e agilidade corporal.
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Contudo, o objetivo do estudo é compreender como se 
deu o processo de inserção da disciplina de Educação Física den-
tro da proposta curricular educacional das instituições de ensino 
no Brasil através de análises a Lei de Diretrizes e Bases da Edu-
cação Nacional – LDB. O estudo também pretende observar, 
analisar e refletir sobre o processo de desenvolvimento da Edu-
cação Física no âmbito escolar e de que modo o mesmo colabora 
para o desenvolvimento da corporeidade e da motricidade das 
crianças do Ensino Fundamental I. Esta pesquisa objetiva ainda 
apresentar um relato de experiência profissional no qual foi pos-
sível elaborar e aplicar uma atividade física que colaborou com 
o desenvolvimento da motricidade de crianças pertencentes ao 
Ensino Fundamental I de uma escola da rede pública do muni-
cípio de Aracati.

MÉTODO

Esta pesquisa será realizada mediante estudos bibliográ-
ficos, com base em referências que abordam o desenvolvimento 
da Educação Física Escolar, assim como também da importância 
da mesma para o processo de ensino e aprendizagem de crianças 
das séries iniciais do Ensino Fundamental. Assim como também 
será realizada pesquisa de campo, com registros de observação e 
interferência no processo de ensino e aprendizagem através de 
proposta de atividade física com objetivo de desenvolvimento da 
motricidade das crianças daquela turma.
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A LEI DE DIRETRIZES E BASES DA EDUCAÇÃO 
NACIONAL E A INSERÇÃO DA EDUCAÇÃO FÍSICA 
COMO DISCIPLINA NO CURRÍCULO ESCOLAR

No Brasil, desde o século XIX, há registros de debates so-
bre a Educação Física nas instituições de ensino com relação a sua 
função e lugar a ocupar na proposta curricular. Porém, ainda hoje 
a disciplina ainda ocupa um lugar mínimo e irrelevante dentro 
das propostas curriculares apresentadas pelas escolas, o que sig-
nifica que há ainda muito o que se fazer para que haja uma com-
preensão da importância e influência da Educação Física para o 
desenvolvimento humano.

Segundo a Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional 
– LDB, Lei nº 4.024/61, a Educação Física pertencia, à época, à 
área de Comunicação e Expressão, assim como as disciplinas de 
Língua Portuguesa e Educação Artística. Segundo a mesma lei, 
na escola primária, o objetivo da Educação Física era a recreação, 
o que pode ser considerado um reflexo para o pensamento con-
temporâneo sobre as atividades físicas escolares.

Já a LDB de 1971, Lei nº 5.692/71, compreendia a Edu-
cação Física para os anos iniciais do Ensino Fundamental como 
“um conjunto de jogos, desportos e recreação, capaz de promo-
ver o desenvolvimento harmonioso do corpo e do espírito e, de 
modo especial, fortalecer a vontade, formar e disciplinar hábitos 
sadios [...]” (BRASIL, 1971, p. 12).

Conforme González e Schwengber (2012), essa atualiza-
ção da LDB

[...] também se preocupava com as ati-
tudes, a coordenação sensório-motora, 
o refinamento dos sentidos e o aumen-
to da sensibilidade rítmica, o esquema 
corporal, o equilíbrio, a lateralidade, a 
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orientação espaço-temporal e a coorde-
nação visomotora, capazes de favorecer 
o processo de alfabetização. Nos pri-
meiros anos, a Educação Física objeti-
vava promover, por meio de atividades 
físicas, o desenvolvimento integral da 
criança (p. 21).

Assim, a atualização da LDB apresentou outras preocupa-
ções mediante o processo de desenvolvimento da Educação Física 
Escolar e seus objetivos para com a aprendizagem das crianças. 
Então, o Ministério da Educação e Cultura – MEC apresentava 
um novo fator de fundamental importância nesse processo, o de-
senvolvimento da psicomotricidade.

As idéias de psicomotricidade ganha-
ram força a partir da presença das 
teorias da psicologia cognitiva. Nessa 
esteira, o Brasil recorre ao método psi-
cotécnico, que aposta que a educação 
do movimento contribui para desen-
volver a criança e para o sucesso esco-
lar, sobretudo da alfabetização escolar. 
A Educação Física nos anos iniciais, 
então, prevenia as dificuldades da al-
fabetização e desenvolvia os aspectos 
funcionais das aprendizagens, amplian-
do as inter-relações entre sujeito e meio 
(González & Schwengber, 2012, p. 21).

Porém, é evidente que a Educação Física, nesse período, 
conforme a LDB, Lei nº 5.692/71, era uma disciplina subordina-
da as demais disciplinas escolares. Ou seja, a Educação Física era 
compreendida como um suporte ao desenvolvimento das outras 



259

disciplinas, e não como disciplina independente, com propostas e 
objetivos próprios a partir da concepção do desenvolvimento cor-
poral e motor do indivíduo. Conforme Bracht (1999, p. 79) apud 
Gonzáles e Schwengber (2012, p. 21) essa proposta “não confere 
uma especificidade para a Educação Física Escolar, ficando seu 
papel subordinado a outras disciplinas escolares”.

Havia, então, determinada desvalorização com relação 
não somente à Educação Física, mas também com outras disci-
plinas que não eram reconhecidas como tais. Algumas disciplinas 
como Educação Artística, Inglês e Educação Física eram subor-
dinadas as demais e havia ainda orientação para que estas não 
reprovassem os alunos.

A Lei nº 5.692/71 nomeava como dis-
ciplina apenas aquelas que possuíam 
orientação teórica: Português, Mate-
mática, Ciências, História, Geografia. 
Os componentes que tinham cunho 
prático eram atividades: Educação Ar-
tística, Inglês e Educação Física não re-
provarem, exceto por faltas (González 
& Schwengber, 2012, p.21).

Nesse sentido, percebe-se que o que hoje é concebido 
como Educação Física Escolar nada mais é que uma concepção 
construída historicamente sobre a mesma, onde tal era com-
preendida como atividade escolar subordinada as demais discipli-
nas. É provável que seja por isso que nos dias de hoje a Educação 
Física na escola seja ainda vista como uma atividade dispensável 
ao processo educacional, a partir do momento em que se observa 
a falta de estrutura nas escolas, a falta de recursos e de profis-
sionais, o que remete a certa despreocupação com a mesma no 
ambiente escolar.
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Assim, em linhas gerais, continua a 
valer o princípio de que em Educação 
Física nada se ensina. Essas práticas fo-
ram constituindo a disciplina, dentro 
do espaço escolar, como um “curinga 
curricular”, pois suas aulas eram ge-
ralmente negligenciadas em função de 
outras atividades (González & Schwen-
gber, 2012, p. 22).

Porém, com a atualização da Lei de Diretrizes de Bases da 
Educação Nacional – LDB, em 1996, Lei nº 9.394/96, a Educa-
ção Física Escolar passou a ser compreendida como parte integran-
te da proposta pedagógica das instituições de ensino, conforme se 
pode analisar nas afirmações de González e Schwengber (2012):

Desde 1996, o currículo dos anos ini-
ciais está organizado segundo a terceira 
Lei de Diretrizes e Bases da Educação 
Nacional, a LDB nº 9.394/96. Ela pre-
coniza que as aulas de Educação Física, 
ao contrário das legislações passadas, 
devem ser integradas à proposta peda-
gógica da escola. A Educação Física é 
nomeada como um componente curri-
cular da educação básica, ajustando-se 
às faixas etárias e às condições da popu-
lação escolar (p. 22).

Assim, entende-se que através da inserção da Educação 
Física no currículo escolar como disciplina igualmente as demais, 
a LDB, então, afirma a necessidade de que esta seja organizada e 
planejada pelos educadores, abrangendo aspectos teóricos, didá-
ticos, pedagógicos e metodológicos, fundamentais ao processo de 
ensino e aprendizagem dos educandos.
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A EDUCAÇÃO FÍSICA NOS ANOS INICIAIS DO 
ENSINO FUNDAMENTAL: ORGANIZAÇÃO E 
PROPOSTA CURRICULAR

Com a inserção da Educação Física no Currículo Escolar 
como disciplina obrigatória e necessariamente planejada de acor-
do com as concepções pedagógicas e didáticas, assim como as de-
mais disciplinas ministradas nas escolas, as instituições de ensino 
passaram, então, a pensar, planejar e organizar os conhecimentos 
e habilidades a serem mediados no cotidiano escolar.

Desse modo, tornou-se necessário o planejamento peda-
gógico de acordo com as necessidades dos alunos. Ou seja, de 
acordo com a faixa etária, a proposta curricular da disciplina de 
Educação Física deveria especificamente elencar objetivos a serem 
alcançados através da mesma.

Essa transição da Educação Física de atividade para disci-
plina, modificou o fazer pedagógico, visto que agora tornara-se 
necessária determinada mudança com relação ao planejamento e 
aplicação das atividades físicas e motoras, o que remete ao fazer 
docente responsabilidade maior, já que a agora disciplina, exige 
dos mesmos resultados efetivos.

Tais mudanças implicam nas práticas escolares no que 
se diz respeito as formas de organização de cada instituição, dos 
conteúdos e saberes a serem transmitidos naquele âmbito de acor-
do com a faixa etária dos alunos, área do conhecimento, objeto 
de estudo, temas, conteúdos, metodologias e processos e a quais 
resultados se objetiva chegar (Libâneo, 2005).

Isso significa dizer que não somente o profissional da área 
da Educação Física, mas toda a escola deve adequar-se as novas 
exigências, no sentido de aprenderem a dar também prioridade e 
espaço a disciplinas como esta no ambiente escolar.

De acordo González e Schwengber (2012)
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A Educação Física Escolar se organiza 
em, pelo menos, três diferentes dimen-
sões de conhecimento: as possibilidades 
do se-movimentar humano; as práticas 
corporais sistematizadas vinculadas ao 
campo do lazer e à promoção da saúde 
e as estruturas e representações sociais 
que atravessam o universo das práti-
cas corporais, bem como a educação 
do corpo, nesta porção da cultura. As 
três dimensões estão vinculadas, mas 
ganham especificidade no momento 
em que um ou outro fenômeno ligado 
a elas se converte em foco de estudo da 
disciplina escolar (p.23).

Na Educação Física, a possibilidade da criança ampliar 
seus conhecimentos sobre o próprio corpo, assim como também 
a possibilidade desta movimentar-se nos espaços e no tempo são 
compreendidas como possibilidades do se-movimentar humano. 
Tais possibilidades compreendem a capacidade do indivíduo se 
movimentar mediante os desafios apresentados pelo contexto 
cultural no qual estão inseridos.

Ainda segundo Gonzáles e Schwengber (2012),

O ponto de partida é a ideia de que os 
seres humanos, em sua caminhada his-
tórica, foram descobrindo e construin-
do possibilidades de usar o corpo. Essas 
técnicas corporais se acumularam como 
conhecimento cultural nos diferentes 
grupos sociais. Tal conhecimento é atua-
lizado quando as crianças são desafiadas 
a realizarem movimentos que se enten-
dem tanto possíveis como desejáveis, a 
partir de uma determinada perspectiva 
de gênero, de classe, de etnia (p. 24).
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Compreende-se, então, que as possibilidades de se-movi-
mentar humano estão relacionadas com o desafio de fazer com 
que as crianças executem movimentos que pra elas antes eram 
desconhecidos, ou seja, são desafios motores sistematizados, pen-
sados para favorecer a elas a oportunidade de descobrir e aprender 
outras possibilidades de moverem-se, além daquelas experimen-
tadas e vivenciadas cotidianamente.

Já a segunda dimensão de conhecimentos da Educação 
Física, as práticas corporais sistematizadas, estão relacionadas ao 
campo do lazer, com os cuidados que as crianças devem ter com 
o corpo e com a saúde. Segundo González e Schwengber (2012, 
p. 25), “as práticas corporais que fazem parte do campo de estudo 
da Educação Física são acrobacias, atividades aquáticas, dança, 
esporte, exercícios físicos, jogos motores, lutas, práticas corporais 
introspectivas, práticas corporais de aventura na natureza”.

As representações sociais que constituem a cultura cor-
poral do movimento, terceira dimensão de conhecimentos da 
Educação Física,

[...] referem-se às estruturas e represen-
tações sociais que atravessam o univer-
so das práticas corporais mencionadas, 
sem estar necessariamente ligadas de 
forma específica a uma delas. [...] Essa 
dimensão é composta pelos conceitos 
que permitem refletir sobre a origem e 
a dinâmica de transformação nas repre-
sentaçõese práticas que se relacionam 
com as atividades corporais de tempo 
livre, o cuidado e a educação do cor-
po, seus vínculos com a organização da 
vida coletiva e individual, bem como os 
agentes sociais envolvidos em sua pro-
dução (Estado, mercado, mídia, insti-
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tuições esportivas, organizações sociais, 
etc.) (González & Schwengber, 2012, 
p.26).

Essa dimensão de conhecimentos da área da Educação Físi-
ca está ligada a transversalidade da cultura corporal de movimento 
a partir de conhecimentos produzidos em diversos campos cientí-
ficos. A sociologia, a antropologia, a política, a saúde individual e 
coletiva, a epidemiologia, a fisiologia e a anatomia são algumas das 
áreas que se destacam com relação à oferta de conhecimentos que 
colaboram para a compreensão dos aspectos socioculturais corre-
lacionados as práticas corporais sistematizadas (idem).

Nos anos iniciais do Ensino Fundamental as possibilida-
des do se-movimentar humano são prioridade no desenvolvimen-
to da Educação Física Escolar, já nos anos finais do mesmo, a 
disciplina prioriza as práticas corporais sistematizadas e, por fim, 
as representações sociais que constituem a cultura corporal do 
movimento.

Os estudos de González e Schewengber (2012) abordam 
as práticas de Educação Física nas séries iniciais do Ensino Fun-
damental como indispensáveis ao desenvolvimento das crianças, 
trazendo e propondo idéias de atividades e organização de temas 
e conhecimentos a serem mediados pelos educadores nas escolas. 
Esses estudos apresentam combinações de matrizes curriculares, 
“uma centrada no conhecimento do próprio corpo e a percepção do 
entorno” e a outra no “desenvolvimento das habilidades motoras 
básicas, com outras duas, vinculadas ao conhecimento das possibili-
dades expressivas do corpo e às formas dejogar”.

As matrizes são apresentadas pelos autores organizadas em 
quatro temas estruturadores, o qual o primeiro compreende que o 
movimento corporal possibilita a criança a obter informações não 
somente do próprio corpo, mas também do ambiente externo.
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O segundo tema aborda o desenvolvimento das habilida-
des motoras básicas, o qual compreende a importância da criança 
descobrir e executar “uma grande variedade de movimentos fun-
damentais com eficiência e aplicá-los em contextos em que são 
exigidas habilidades motoras especializadas”.

Já o terceiro tema aborda a expressão e comunicação pelo ges-
to e movimento, tomando como objeto de estudo e conhecimento 
a linguagem corporal – gestos, posturas e movimentos – e de que 
forma os educando podem utilizá-los para comunicar mensagens.

Por fim, o quarto tema estruturador refere-se às formas do 
jogar. Nesse âmbito, a Educação Física utiliza-se do lúdico para 
desenvolver recursos motores nas crianças. Através dos jogos, os 
educadores físicos estimulam as crianças a desenvolver habilida-
des e capacidades motoras, no sentido de que estas possam desen-
volver a cultura corporal com maiseficiência.

Contudo, é possível compreender que a Educação Física, 
ao tornar-se disciplina obrigatória no currículo escolar, implica 
no fato de que o professor junto ao núcleo gestor da instituição 
precisa estar atento a pontos como estes, que classificam e orga-
nizam osconteúdos e os saberes a serem mediados nas aulas. A 
Educação Física, então, não é apenas uma atividade que serve 
para tomar o tempo dos alunos, mas sim uma disciplina com 
finalidades e especificidades que precisam e devem ser respeitadas 
por todos os sujeitos que fazem a educação.

PRÁTICAS PEDAGÓGICAS EM EDUCAÇÃO FÍSI-
CA: UM ESTUDO DE CASO EM UMA ESCOLA DA 
REDE PÚBLICA DO MUNICÍPIO DE ARACATI-CE

Com base em experiências vivenciadas através de atuação 
profissional, foi possível perceber no âmbito escolar durante a 
realização das atividades de Educação Física, diversas dificuldades 
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apresentadas pelas crianças, o que tornou possível a realização da 
presente pesquisa através de análises e registros observados em 
campo, e que viabilizou, ainda, a possibilidade do desenvolvi-
mento de uma atividade física no intuito de colaborar positiva-
mente com o processo das aulas da disciplina no local onde a 
pesquisa foi realizada.

A pesquisa foi realizada na Escola de Ensino Fundamental 
Terra dos Bons Ventos2, localizada no Bairro Aeroporto, muni-
cípio de Aracati, Ceará. A escola é pertencente à rede pública de 
ensino do município e é mantida pela Prefeitura Municipal de 
Aracati, através da Secretaria Municipal de Educação.

Os alunos observados formam a turma do 3º Ano do En-
sino Fundamental I da referida instituição e pertencem a faixa 
etária que vai dos 8 aos 9 anos de idade. São crianças pertencentes 
à classe popular da cidade de Aracati, ou seja, são crianças que, 
em sua maioria, residem em áreas periféricas da cidade e que es-
tão expostas as mais diversas problemáticas sociais.

Algumas destas crianças apresentam, quanto ao desenvol-
vimento corporal, baixa estatura, obesidade ou desnutrição, o que 
remete ao fato de que o trabalho do profissional da área da Edu-
cação Física numa escola como esta precisa ser bem desenvolvido, 
para que se alcance bons resultados e para que se possa colaborar 
com o desenvolvimento corporal das crianças que a freqüentam.

Os alunos da turma observada têm apenas uma aula por 
semana de Educação Física, no período da manhã. É possível per-
ceber o interesse das crianças em participar das atividades, visto 
que para elas é um momento onde podem desfrutar da interação 
com as demais, além de também se divertirem e movimentarem-se 
nos espaços escolares. Assim, cabe aos educadores tomarem cons-
ciência da necessidade da realização desse tipo de atividade, pois
2  Nome fictício
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As crianças são sinestésicas, ou seja, todos 
os seus sentidos estão despertos a cada 
momento. Elas são chamadas por aquilo 
que lhes interessa, por uma curiosidade 
que as põe em movimento. Quando 
acordam de manhã, as crianças já são 
tomadas por variados interesses: querem 
subir em tudo, abrir caixinhas, brincar, 
montar, ver tatu- bola no chão, formiga 
andando, passarinho voando, o avião 
que passa (Barbieri, 2012, p. 25).

Desse modo, a escola precisa ser um ambiente mediador 
e propulsor das capacidades das crianças em se desenvolverem 
conforme suas necessidades. Logo, a escola precisa obter espaços 
adequados para o desenvolvimento sadio das crianças, priorizan-
do não somente uma ou outra aprendizagem, mas todas as que 
compõem o currículo institucional.

Segundo Barbieri (2012, p. 27), “é comum vermos o im-
pulso ativo das crianças ser represado nas escolas. Sua necessidade 
potente, conectada, presente e de movimento constante, muitas 
vezes não tem espaço nem lugar para acontecer”. Desse modo, a 
criança apresentará, sem dúvidas, dificuldades com relação ao seu 
desenvolvimento corporal e motor, o que também vir a refletir 
em seu processo de desenvolvimento em outras áreas.

Em campo, foi possível perceber que algumas crianças 
apresentavam dificuldades durante algumas atividades físicas, 
dentre elas a de pular corda, que foi a referência para o desenvol-
vimento do registro de observações, assim como para a elabora-
ção de uma atividade a ser aplicada no sentido de buscar solução 
para o problema apresentado pelos alunos.

Dentre as atividades propostas pelos profissionais de Edu-
cação Física, a brincadeira de pular corda era a atividade em que 
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os alunos aparentemente apresentavam mais dificuldades, pois 
não conseguiam acompanhar o movimento de pular a corda no 
tempo certo. Numa classe formada por trinta e sete alunos, 30% 
do total não conseguia pular corda. No entanto, era perceptível a 
vontade que os mesmos tinham em aprender esta atividade.

Daí em diante, passou-se a pensar qual seria o melhor 
método, ou seja, o método mais viável para que estas crianças 
conseguissem aprender a pular corda. Além de desenvolver o mo-
vimento de pular, foi necessário também desenvolver a capacida-
de de as crianças pularem no tempo certo, ou seja, de acordo com 
o girar da corda. Toda essa manifestação corporal dependida, de 
fato, da psicomotricidade das crianças, o que exige do profissional 
da Educação Física cautela e precisão na proposta de atividades.

Assim, pensou numa atividade a qual se denominou de 
“relógio” onde foi desenhado um círculo no chão, onde as crian-
ças se posicionaram ao redor do mesmo e do centro para fora do 
círculo duas pessoas seguravam a corda, movimentando-a girato-
riamente e ascrianças iam pulando sequencialmente.

Desse modo, foi possível, além de propor as crianças que 
elas pulassem por cima da corda, que isso acontecesse seqüen-
cialmente, dentro de um determinado período de tempo, o que 
envolvia a habilidade corporal das crianças, a força e a psicomo-
tricidade das mesmas.

Vale ressaltar que durante essa atividade, as crianças que já 
dominavam a brincadeira de pular corda, participaram também, 
no sentido de que fosse promovida a interação entre todas, além 
da colaboração, do trabalho em grupo, sem haver a necessidade 
da separação do grupo. Assim, as crianças que tinham dificuldade 
em pular corda não se sentiam diferente das outras, até mesmo 
porque não fora informado a elas o sentido da atividade, deixan-
do que elas aprendessem, então, de forma lúdica.
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Com o desenvolver das atividades, foi possível perceber 
que as crianças que antes tinham dificuldade, ficaram mais soltas, 
apresentando melhor desenvoltura como as demais crianças. Por 
fim, as mesmas tomaram posse da atividade de pular corda, as 
dificuldades foram superadas e as atividades físicas se desenvolve-
ram como se objetivou inicialmente.

CONCLUSÕES

A pesquisa colaborou para compreensão do desenvolvi-
mento histórico-social da Educação Física Escolar e sua inclusão 
nas propostas curriculares do sistema de educação vigente em 
nosso país, de tal modo que foi possível compreender que possi-
velmente a visão e valorização sobre a Educação Física atualmente 
nas instituições de ensino sejam resultantes dos percalços apre-
sentados ao longo desse percurso.

Compreendeu-se também sobre a proposta curricular, 
que precisa ser organizada conforme a faixa etária e a necessidade 
dos alunos e alunas das escolas, possibilitando aos mesmos um 
desenvolvimento sadio e aprendizagem significante com relação 
ao desenvolvimento corporal e psicomotor. Desse modo, enten-
deu-se que a escola, junto aos profissionais da área da Educação 
Física precisam estar atentos na elaboração da proposta curricular 
no sentido de ofertar aos educandos um processo de ensino e 
aprendizagem condizente com suas necessidades.

Compreendeu-se, em campo, a importância da Educação 
Física na promoção de diversas habilidades e inteligências. Pri-
meiro, entende-se a influência da Educação Física para o desen-
volvimento do corpo humano, dos movimentos, da motricidade 
e para com os cuidados da saúde, além de promover a interação, 
a afetividade e a socialização entre as crianças.
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Por fim, a pesquisa se efetivou na compreensão de que 
cabe ao profissional da Educação Física lançar um olhar sobre os 
seus alunos na possibilidade de identificar dificuldades apresenta-
das por eles, e, conseqüentemente, refletir sobre as possibilidades 
de sanar tais problemáticas. É sabido, então, que o educador é o 
responsável pelos resultados do processo de ensino e aprendiza-
gem, de acordo com a idéia de que este precisa estar atento ao seu 
aluno, ao contexto a qual ele pertence, a realidade, as habilidades 
e dificuldades.
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EDUCAÇÃO FÍSICA PARA CRIANÇAS: JOGOS, 
BRINCADEIRAS, INTERAÇÃO, SOCIALIZAÇÃO 

E OUTRAS CONTRIBUIÇÕES ATRAVÉS DAS 
PRÁTICAS PEDAGÓGICAS

Tiego da Silva Cruz11, Josenilda Soares da Silva1

RESUMO

A Educação Infantil é considerada a fase do pleno desen-
volvimento humano, de suas inteligências e habilidades que cor-
respondem a aspectos emocionais, afetivos, psicomotores, cog-
nitivos, físicos, sociais e culturais. É nessa fase também onde se 
é considerada como atividade intrínseca o ato de brincar. Com-
preender que as atividades lúdicas como brincadeiras e jogos se 
faz necessário não somente no contexto escolar, mas também no 
contexto familiar e social. Dentro dessas perspectivas, o estudo 
objetivou investigar as contribuições dos jogos e das brincadei-
ras para o desenvolvimento da socialização por parte das crian-
ças da Educação Infantil a partir da perspectiva da Educação 
Física enquanto disciplina escolar, considerando o lúdico como 
recurso metodológico funcional para esse nível de educação. A 
pesquisa possibilitou a compreensão dos recursos lúdicos como 
intrínsecos ao context de desenvolvimento das aprendizagens das 
crianças, assim como a compreensão dos jogos e das brincadeiras 
como métodos inteligentes de inserir as crianças nos processos de 
aprendizagem a partir da compreensão de seu universo.

1  Faculdade do Vale do Jaguaribe – FVJ, Aracati, Brasil. Rodovia CE-040, S/N, Km 
138, Bairro Aeroporto. Aracati-Ceará. Email: josenilda1928@yahoo.com.br, tiegosilva@
outlook.com.
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Palavras-chaves: Educação Física, jogos, brincadeiras, socialização, 
práticas pedagógicas.

INTRODUÇÃO

Durante muito tempo na história da humanidade, a in-
fância foi considerada apenas como uma fase da vida da criança 
em que o indivíduo permanecia em seu lar até que adquirisse 
maturidade para talvez frequentar uma instituição educativa. A 
partir de mudanças econômicas, políticas e sociais que ocorreram 
em nossa sociedade, houve a necessidade de um espaço para que 
as crianças com faixa etária média de seis anos fossem atendidas.

Assim, surgiu a Educação Infantil e com ela vários pontos 
positivos, ou seja, além de oferecer os cuidados básicos a saúde da 
criança, esse modelo de educação estaria responsável por acompa-
nhar os processos de desenvolvimento das inteligências da crian-
ças desde muito cedo, o que certamente reflete no desenvolvi-
mento dessas aprendizagens nos anos posteriores da vida escolar.

À infância, cabe diversas aprendizagens que são com-
preendidas como pertinentes ao seu desenvolvimento e nota-se 
a influência de conhecimentos variados nesse processo. Conheci-
mentos que são compreendidos de atividades cotidianas conside-
radas comuns à infância e que exige dos espaços escolares predis-
posição em atender tais demandas.

A compreensão de que a criança aprende através dos jo-
gos e das brincadeiras é um novo fato, visto que antes o brincar 
era conceituado como algo típico da infância e que servia para 
preencher o tempo dentro das instituições de ensino na modali-
dade infantil. Através de vários estudos e pesquisas realizados por 
importantes teóricos, ficou revelado que o conceito que se tinha 
sobre os jogos na infância era errôneo e esta concepção vem mu-
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dando gradativamente, ou seja, a criança dos tempos modernos 
se desenvolve através das atividades de jogos e brincadeiras vista 
por um olhar que compreende o desenvolvimento de inúmeras 
habilidades através destas ações.

Hoje, a Educação Infantil, que antes era concebida em 
creches e pré-escolas, tem a sua própria identidade como funda-
mental na formação do indivíduo desde a mais tenra idade, pos-
sibilitando que este chegue ao Ensino Fundamental dentro das 
perspectivas almejadas. E, neste âmbito, compreende-se aspectos 
metodológicos como a ludicidade como intrínsecos aos univer-
se infantil, onde é comum o uso de jogos e brincadeiras para o 
desenvolvimento das aprendizagens por parte crianças dentro de 
uma concepção que fundamenta a importância dessas ferramen-
tas no processo de construção e troca de conhecimentos.

Neste espaço, nota-se a dificuldade em que a escola tem 
para inserir os jogos e as práticas de Educação Física no cotidiano 
semanal, com enfoque no nível da Educação Infantil e que per-
meia o Ensino Fundamental, sendo estes substituídos, em alguns 
casos, por atividades que fogem um pouco à realidade dos alunos 
ou acabam assumindo teor de desvalorização.

Pensar de que modo a Educação Física pode colaborar 
no processo de aprendizagem e de desenvolvimento da sociali-
zação entre os alunos é importante, considerando que a escola 
como um todo tem se atribulado com tantas funções e responsa-
bilidades, o que faz com que essa concepção de que a disciplina 
Educação Física pode colaborar com esse processo é importante, 
visto que todas as disciplinas curriculares precisam se articular 
no objetivo de colaborar com os pressupostos das escolas e da 
Educação como um todo.

Pensando, então, a escola como responsável por diversas 
atribuições, pensa-se de que modo esta pode colaborar no pro-
cesso de formação dos indivíduos de modo que intervenha em 
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seus modos de se relacionar uns com os outros, e, mediante os 
desafios dessa sociedade, pensa-se na escola como espaço de de-
senvolvimento das habilidades de socialização e interação entre 
os indivíduos e que deve propiciar aos mesmos meios para que 
interajam entre si e possam desenvolver capacidades com relação 
aos quesitos socialização e interação.

Assim, a Educação Física pode inserir-se nesse processo 
como meio norteador da prática docente, onde, através dos jo-
gos poderá, a escola, desenvolver nos alunos e alunas inteligên-
cias ligadas a afetividade, socialização e interação, por exemplo, 
compreendendo que durante estas atividades, o profissional da 
Educação Física pode sociabilizar e promover tais conhecimentos 
e aptidões.

Mediante o exposto, o estudo pretende analisar e com-
preender de que forma os jogos e as brincadeiras influenciam e 
contribuem para o processo de ensino e aprendizagem através das 
aulas de Educação Física para as crianças, assim como pesquisar 
sobre as contribuições para o desenvolvimento da sociabilidade e 
interação entre os sujeitos a aprtir da realizaçao de atividades da 
disciplina.

MÉTODO

O artigo tem como metodologia a pesquisa bibliográfica 
(Gil, 2002, p. 44), buscando obras e publicações que abordam 
de maneira significativa o trabalho docente na Educação Infantil 
através da Educação Física. O estudo analisa também os pressu-
postos do Referencial Curricular Nacional para a Educação In-
fantil – RCNEI (BRASIL, 1998), assim como outras obras que 
possam colaborar de maneira direta para a construção de ideias e 
articulação de diálogos para a fundamentação teórica.
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JOGOS, BRINCAEIRAS E ATIVIDADES LÚDICAS 
NO PROCESSO DE ENSINO E APRENDIZAGEM 
DAS CRIANÇAS: REFLEXÕES INICIAIS

O processo educacional para crianças em sua plena infân-
cia requer cuidados e atenção especiais aos modos e formas como 
esse processo será desenvolvido e concretizado mediante as neces-
sidades delas. A educação para crianças tem sua importância fun-
damentada na realidade de que o processo de formação do indiví-
duo tem seu pleno desenvolvimento na fase denominada infância 
e que requer de educadores, instituições educacionais e da socieda-
de como um todo um cuidado especial para o seu desenvolvimen-
to, assim percebe-se que na educação infantil os instrumentos e 
metodologias com os quais professores irão trabalhar devem fazer 
parte do universo da criança, o que remete ao fato de que jogos e 
brincadeiras são essenciais nesse período de escolarização.

O Referencial Curricular Nacional para a Educação In-
fantil – RCNEI traz como princípios que embasam a educação 
como formadora da cidadania “o direito das crianças a brincar, 
como forma particular de expressão, pensamento, interação e 
comunicação infantil” (Brasil, 1998, p. 13). Nesse sentido, en-
tende-se que as escolas devem propor para as crianças atividades 
lúdicas, de jogos e de brincadeiras, no intuito não somente de 
transmitir conteúdos disciplinares, mas também de proporcionar 
momentos de interação, socialização e comunicação, onde haverá 
a troca de informações e conhecimentos entre as crianças e onde 
será possível também compreender e perceber a forma como estas 
se relacionam com o mundo e com o meio, podendo, conseguin-
temente introduzir valores e conteúdos nessas atividades, além de 
propiciar um desenvolvimento corporal saudável.

É preciso compreender que a brincadeira tem um impor-
tante significado para a criança e que há uma necessidade clara 
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em desenvolver atividades desse cunho no ambiente escolar. As-
sim, será possível perceber as atitudes das crianças e as formas 
como elas representam o mundo e as informações que lhe são 
oferecidas. Nesse sentido, está dispostono RCNEI o fato de que:

[...] para brincar é preciso apropriar-se 
de elementos da realidade imediata de 
tal forma a atribuir-lhes novos signifi-
cados. Essa peculiaridade da brincadei-
ra ocorre por meio da articulação entre 
a imaginação e a imitação da realidade. 
Toda brincadeira é uma imitação trans-
formada, no plano das emoções e das 
ideias, de uma realidade anteriormente 
vivenciada (Brasil, 1998, p.27).

Diante dessa colocação, entende-se que o brincar é uma 
atitude da criança para representar o mundo, mesmo que pareça 
a primeira vista que ao brincar elas estão se divertindo ou passan-
do o seu tempo livre. Ao contrário dessa concepção, ao brincar 
as crianças estão transformando em ação os conhecimentos, as 
informações e principalmente as ações que ela viu outras pessoas 
executarem. Ao brincar, a criança está representando esses aspec-
tos ao seu modo, dentro de sua concepção do que é o mundo, do 
que são as pessoas, do que é o ambiente no qual ela convive e do 
que significa as ações alheias.

É possível perceber em determinadas brincadeiras que as 
crianças costumam representar papéis de profissionais, por exem-
plo, seja de um professor, de um motorista ou de uma cozinheira. 
Tomando o exemplo das brincadeiras onde a criança representa 
um professor, ela demonstra em suas ações o modo como ela en-
tende as ações dos educadores. Ao adentrar o ambiente escolar, 
ela passa a perceber os modos como seu professor ou sua profes-
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sora age. Aos poucos vai captando não somente as informações 
que os educadores lhe transmitem, mas também o modo como 
agem no cotidiano, seus gestos e sua relação com o meio e com 
os outros. No ato de brincar, ao representar um professor, não vai 
somente tomar fantasiosamente a postura de um professor, mas 
também irá imitar os gestos, os modos, as ações e inclusive as falas 
que costuma ver seu professor realizar no dia-a-dia. Assim, é pos-
sível perceber que a brincadeira é um elemento muito mais sério 
que se imagina, pois há nessa atividade uma abordagem da reali-
dade muito ampla que a criança realiza. Nessa visão, encontra-se 
no Referencial Curricular Nacional para a Educação Infantil, a 
seguinte informação:

O principal indicador da brincadeira, 
entre as crianças, é o papel que assu-
mem enquanto brincam. Ao adotar 
outros papéis na brincadeira, as crian-
ças agem frente à realidade de maneira 
não-literal, transferindo e substituindo 
suas ações cotidianas pelas ações e ca-
racterísticas do papel assumido, utili-
zando-se de objetos substitutos (Brasil, 
1998, p. 27).

Nesse sentido, o Referencial também informa que:

Pela oportunidade de vivenciar brin-
cadeiras imaginativas e criadas por elas 
mesmas, as crianças podem acionar 
seus pensamentos para a resolução de 
problemas que lhe são importantes e 
significativos. Propiciando a brinca-
deira, portanto, cria-se um espaço no 
qual as crianças podem experimentar o 
mundo e internalizar uma compreen-
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são particular sobre as pessoas, os sen-
timentos e os diversos conhecimentos 
(Brasil, 1998, p. 28).

Desse modo, pode-se entender que nas brincadeiras as 
crianças estão transformando as suas reflexões advindas dos co-
nhecimentos e informações que vivenciou em açõespróprias do 
seu universo. Essa representação que a criança faz é um fator mui-
to importante para o desenvolvimento não somente dos conheci-
mentos acerca do mundo em que vive, mas também de conheci-
mentos subjetivos como afetividade, criatividade e sociabilidade, 
pois através da interação com o meio e com o outro através das 
atividades lúdicas, a criança desenvolve concepções emocionais, 
sociais e de criação que podem ser percebidas em suas ações.

Fica claro que as atividades lúdicas são fundamentais ao 
processo educacional, principalmente para a educação de crianças 
de zero a seis anos, pois estas ainda estão vivenciando seus primei-
ros contatos com a escola, assim como ainda estão começando a 
perceber o mundo e a quantidade e significância das informações 
e dos conhecimentos para a vida delas. Nessa linha de pensamen-
to, Negrine (1994) afirma que:

As contribuições das atividades lúdicas 
no desenvolvimento integral indicam 
que elas contribuem poderosamente 
no desenvolvimento global da criança 
e que todas as dimensões estão intrin-
secamente vinculadas: a inteligência, a 
afetividade, a motricidade e a sociabili-
dade são inseparáveis, sendo a afetivi-
dade a que constitui a energia necessá-
ria para a progressão psíquica, moral, 
intelectual e motriz da criança (p. 19).
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Nesse sentido, acrescentam-se às afirmações acima, a con-
cepção de Santos (1997), em relação às colaborações das ativida-
des lúdicas ao processo educacional:

O desenvolvimento do aspecto lúdico 
facilita a aprendizagem, o desenvolvi-
mento pessoal, social e cultural, cola-
bora para a saúde mental, prepara para 
um estado interior fértil, facilita os 
processos de socialização, comunica-
ção, expressão e construção do conhe-
cimento (p. 12).

Essas concepções dão a ludicidade, aos jogos e as brinca-
deiras uma dimensão inenarrável de importância para o processo 
de ensino e aprendizagem das crianças, levando em consideração 
o fato de que essas atividades pertencem ao universo infantil e 
quando são acrescidas às metodologias pedagógicas só tendem a 
colaborar no processo educativo dos indivíduos.

Cabe aos educadores se conscientizarem sobre a impor-
tância desses recursos para o desenvolvimento do processo educa-
cional, levando sempre em consideração não somente a aquisição 
de conhecimentos conteudistas, mas também de conhecimentos e 
informações necessários à vida em sociedade que podem ser traba-
lhados de tão interessantes formas. Assim, é correto afirmar que:

É preciso que o professor tenha cons-
ciência que na brincadeira as crianças 
recriam e estabilizam aquilo que sabem 
sobre as mais diversas esferas do conhe-
cimento, em uma atividade espontânea 
e imaginativa. Nessa perspectiva não se 
deve confundir situações nas quais se 
objetiva determinadas aprendizagens 
relativas a conceitos, procedimentos 
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ou atitudes explícitas com aquelas nas 
quais os conhecimentos são experi-
mentados de uma maneira espontânea 
e destituída de objetivos imediatos pe-
las crianças. Pode-se, entretanto, utili-
zar os jogos, especialmente aqueles que 
possuem regras, como atividades didá-
ticas. É preciso, porém, que o professor 
tenha consciência que as crianças não 
estarão brincando livremente nestas si-
tuações, pois há objetivos didáticos em 
questão (Brasil, 1998, p.29).

Cabe ao professor, então, perceber qual e como se devem 
realizar intervenções pedagógicas durante os momentos em que as 
crianças estão brincando. Lembrando que é necessário que haja brin-
cadeiras livres e brincadeiras com objetivos didático-pedagógicos.

Nos momentos das brincadeiras livres, os educadores po-
dem perceber os conhecimentos e informações que elas trazem 
de casa e de outros ambientes nas quais perpassa além da escola 
e também que se apropria através de suas relações interpessoais. 
Nos momentos onde serão realizadas brincadeiras com intuitos 
didáticos, o educador deve buscar desenvolver essas informações 
trazidas pelas crianças de modo que se possa propor um processo 
significativo e eficaz para o desenvolvimento delas.

SOCIALIZAÇAÕ E INTERAÇÃO ENTRE AS CRIAN-
ÇAS ATRAVÉS DA EDUCAÇÃO FÍSICA ESCOLAR: 
JOGOS, BRINCADEIRAS E SUAS CONTRIBUIÇÕES

Podemos considerar o jogo como parte integrante da vida 
dos sujeitos, pois estão presentes desde a infância até a fase mais 
adulta, o que infere que a Educação Física tem sua importância 
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no desenvolvimento dos sujeitos e que se configura como indis-
pensável ferramenta no desenvolvimento das aprendizagens es-
colares.

No processo de desenvolvimento, os sujeitos apresentam 
dificuldades de socialização como, por exemplo, em aceitar nor-
mas ou regras de convivência, ser solidário, entre outros aspec-
tos. Uma importante ferramenta para que os educadores possam 
estabelecer o desenvolvimento da sociabilidade entre as crianças 
é o jogo, visto que essa atividade desenvolve no ser social vários 
aspectos que vão desde o cognitivo ao emocional.

Leontiev (1998, p. 139) revela que “é através da ativida-
de lúdica que se desenvolvea habilidade de subordinar-se a uma 
regra. Dominar as regras significa dominar o próprio comporta-
mento, aprendendo a controlá-lo e a subordiná-lo a um propó-
sito definido”.

Desse modo, compreende-se que a o jogo através da Edu-
cação Física precise ser compreendida como uma atividade séria 
na vida de alunos e alunas, pois dentro desse contexto é possível 
que eles nos mostrem nas ações, nas etapas realizadas, suas con-
dutas para com outros sujeitos, o que reflete diretamente em suas 
vivências sociais.

O jogo, principalmente quando orientado com cuidado 
pode proporcionar diversas aprendizagens aos alunos. O profis-
sional de Educação Física deve elaborar suas aulas com planeja-
mento responsável e objetivar através deste pontos que permeiam 
a aprendizagem dos alunos e como isso vai refletir em suas vivên-
cias sociais.

Durante os jogos, pode-se perceber que há troca de valo-
res, desenvolvimento da autonomia, autoconfiança, construção 
da própria identidade, entre outros valores que implicam no de-
senvolvimento dos alunos. No que diz respeito à interação social 
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através dos jogos, é necessário que se promovam momentos onde 
os alunos e alunas poderão atuar, interagindo entre si, podendo, 
assim, trocar conhecimentos e informações.

A interação social em situações diver-
sas é uma das estratégias mais impor-
tantes do professor para a promoção 
de aprendizagens [...] Assim, cabe ao 
professor propiciar situações de con-
versa, brincadeiras ou de aprendizagens 
orientadas que garantam a troca entre 
as crianças, de forma a que possam 
comunicar-se e expressar-se, demons-
trando seus modos de agir, de pensar e 
de sentir, em um ambiente acolhedor e 
que propicie a confiança e a autoestima 
(Brasil, 1998, p. 31).

Entende-se que a interação entre os sujeitos é importante 
para que haja não somente a troca de conhecimentos e infor-
mações, mas também estimular o convívio social, pois durante 
os jogos o aluno tem contato com os outros alunos e precisam 
respeitar as normas de convivência nas dinâmicas esportivas.

De acordo com Lameirão (2007, p. 21), o indivíduo “pla-
neja a brincadeira e, ao pôr intencionalidade na ação, transforma 
sua relação com o grupo de companheiros e amigos, criando uma 
nova vivência social”. A autora afirma também que a consciência 
de grupo pela criança se dá também através do ato de brincar, 
quando estas se unem eparticipam da mesma brincadeira.

Para o Ministério da Educação - MEC, “é importante 
frisar que as crianças se desenvolvem em situações de interação 
social, nas quais conflitos e negociações de sentimentos, ideias e 
soluções são elementos indispensáveis” (Brasil, 1998, p. 31).
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Sendo assim, compreende-se que a interação entre os alu-
nos é fundamental no processo de desenvolvimento das habilida-
des e inteligências delas, o que remete ao uso de

ferramentas como jogos e brincadeiras para essa faixa etá-
ria, visando este desenvolvimento através de atividades lúdicas 
que correspondam ao universo da criança.

Nas atividades de Educação Física, é possível, de forma 
discreta, realizar observações da postura dos alunos, da forma que 
falam, qual a intensidade das formas corporais, da autoridade, da 
autonomia, da humildade etc. Por isso, é importante conside-
raros momentos onde os alunos e alunas estão interagindo para 
que se possa também intervir positivamente no modo com eles 
se relacionam.

A práticar da educação física na escola é importante para o 
desenvolvimento do corpo, além de cuidar da saúde e de ter uma 
boa qualidade de vida, o cuidado com a saúde inicia bem cedo, 
na escola, entretanto é uma parte inicial que se tem a esses certos 
cuidados, além disso, as atividades físicas ajudam no desempenho 
escolar e no desenvolvimento físicoe mental. Vale destacar tam-
bém que é importante no fortalecimento das articulações e ossos, 
ajuda em relação no exercício de cognição em determinadas ati-
vidades praticadas nas aulas de educação física.

A Educação Física é uma área do co-
nhecimento que tem seu objeto de 
estudo e aplicação no movimento hu-
mano e em todas as suas manifestações, 
seja a mais corriqueira às mais comple-
xas. Desde exercícios físicos, ginástica, 
lutas, jogos, esportes, dança e muitas 
outras atividades. Os movimentos hu-
manos podem objetivar um fim em si 
mesmos ou revelar outras finalidades 
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tais como: prevenção e reabilitação de 
problemas de saúde, formação cultural, 
educação e reeducação motora, rendi-
mento físico-esportivo e no lazer (Pra-
do, 2015, p. 7).

Compreende-se a Educação Física como um elemento 
importante no processo educacional, que tem como ferramenta 
as atividades físicas exercidas no ambiente escolar, mas que pos-
sibilitam um leque de dimensões no desenvolvimento cognitivo, 
motor e afetivo- social das crianças e dos adolescentes, indispen-
sável ao desenvolvimento humano.

Os Parâmetros Curriculares Nacionais - PCN (Brasil, 
1998) relatam que numa aula de educação física não basta ape-
nas fazer exercícios, mas, sim vivenciar experiências e ter relações 
interpessoais. É evidente que aspectos corporais e a aprendiza-
gem está entrelaçada ás experiências de praticas, no qual o aluno 
precisa levar em consideração seus aspectos cognitivo, afetivo e 
corporais. Destacando também que não se restringe em certos 
exercícios de habilidade e destreza, mas que com ela possibilita o 
individuo a ter autonomia e exercê-la perante a sociedade.

Essa perspectiva lança um olhar sobre a Educação Física 
como um meio de educar pelo corpo, pelo movimento e pela in-
teração, onde a mesma implementa-se no meio escolar por traba-
lhar a educação de maneira dinâmica, convencer o corpo a reagir 
de maneira disciplinada e fazer com que o sujeito use do poder 
cognitivo para apreender as normas de convivência e socialização, 
deixando clara a importância da Educação Física no contexto es-
colar numa correlação da prática exercida nesse espaço para com 
as vivências e experiências sociais dos alunos e das alunas.
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CONCLUSÕES

A realização da pesquisa revela diversos fatores importan-
tes, dentre eles, o olhar crítico-reflexivo sobre a própria reflexão 
que nos ajuda, enquanto profissionais atuantes ou em formação, 
a pensarmos sobre a nossa atuação e a nos colocarmos enquanto 
investigadores do processo educacional onde estamos ou estare-
mos inseridos.

Em análises às pesquisas bibliográficas, observou-se que 
os recursos lúdicos, os jogos e as brincadeiras são ferramentas de 
fundamental importância e de indispensável uso para o desen-
volvimento do processo de ensino e aprendizagem na Educação 
Infantil, que é uma fase que exige extremos cuidados e atenção 
por parte não somente dos educadores, mas também do corpo 
escolar, da família e de toda a sociedade a qual a escola tem ofe-
recido seus empenhos.

A pesquisa muito colaborou para a compreensão da Edu-
cação Física no meio escolar dentro do processo de formação 
inicial de crianças, assim como a entender a relação entre a disci-
plina e as vivências e experiências sociais dos sujeitos a partir da 
perspectiva educacional de contribuição de valores pensada para 
a prática pedagógica.

Contudo, compreendeu-se a importância do olhar de pes-
quisador que devemos ter sobre a nossa profissão, assim como 
para com as competências que muitas vezes são atreladas a ela, 
pois, embora profissional da área da Pedagogia, é necessário ter 
esse olhar atento aos sabers que nos rodeiam, para que possamos 
colaborar com o desenvolvimento das práticas exercidas em nos-
sos ambientes de trabalho.
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ESCOLA PROMOTORA DA SAÚDE, DA ATIVIDADE 
FÍSICA E DO ESPORTE

Lilia Braga Maia1, Jorge Mota2, Ana Maria Fontenelle Catrib3

RESUMO

Objetivos: Há um declínio da atividade física entre os 
estudantes jovens, especialmente entre as garotas. Este estudo 
objetivou os efeitos de um programa de intervenção no aumen-
to da atividade física (AF), do esporte e da percepção sobre a 
disciplina Educação Física (EF) escolar com base nas diretrizes 
do Programa Escolas Promotoras da Saúde (EPS) em uma escola 
pública da cidade de Fortaleza, Ceará. Métodos: Estudo de caso 
do tipo intervenção em três turmas de uma escola do ensino 
médio, no qual a amostra foi pareada (n=76) na fase do diagnós-
tico, (n=76) após a intervenção. Resultados: 23 semanas após a 
intervenção foram encontrados valores significativos na partici-
pação dos alunos nas atividades físicas e na percepção da EF ((P 
<0,05). Conclusão. De acordo com os resultados, constatou-se 
que o programa de intervenção na escola, baseado nas diretrizes 
da EPS, teve impacto no aumento do nível de atividades física e 
da prática de esportes.
Palavras-chave: Escola, Promoção da Saúde, Atividade Física.
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INTRODUÇÃO

Vários ambientes podem ser considerados para a imple-
mentação de programas de Promoção de Educação da Saúde dos 
jovens. Os cenários apropriados refletem dois aspectos: os lugares 
onde os jovens passam a maior parte do seu tempo, bem como as 
pessoas que podem ter influências sobre eles.

A escola exerce papel fundamental na formação do cida-
dão crítico, estimulando a autonomia, o exercício de direitos e 
deveres (Brasil, 2009). Por ser um espaço de construção da cida-
dania, é apontada como local privilegiado para o desenvolvimen-
to de ações de promoção da saúde (Bressan & Medeiros, 2014). 
Influencia e orienta as atitudes e valores dos estudantes ao longo 
de toda a sua escolaridade, concientizando-os a adotar hábitos que 
permitam uma melhor qualidade de vida (Ilha & Soares, 2015).

Para se construir, um ambiente escolar saudável é necessá-
rio prevenir os comportamentos de risco e promover os fatores de 
proteção relacionados à saúde dos estudantes.

O termo comportamento de risco expressa o envolvimen-
to dos adolescentes em situações que podem prejudicar sua saúde 
física e mental (Pena et al., 2016). Comportamentos de risco à 
saúde são frequentemente iniciados na infância e adolescência e 
representam um grande risco para o desenvolvimento de doenças 
crônicas não transmissíveis (Lopes, Mielke & Silva,2015)

O período da adolescência caracteriza-se como uma fase de 
difícil transição física e mental, junto com as influências da socie-
dade, os jovens assumem fatores de risco, tais como, uso de drogas 
lícitas e ilícitas, inatividade física, atividade sexual precoce (Lima; 
Fonseca & Guedes, 2010; Brito; Hardman & Barros, 2015), as-
sassinatos (Stahl, 2015), insegurança pessoal, exposiçao ou envolvi-
mento em situações de violência, tristeza intensa ou ideação suicida, 
baixo consumo de frutas e verduras (Pena et al., 2016), entre outros.
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Por outro lado, a escola pode oferecer fatores protetores, 
como habilidades para a vida (Botvin, 2009), proteção, apoio e 
estímulo. Realização dos direitos (direito de sobreviver e se de-
senvolver; direito de aprender; direito de crescer sem violência; 
direito de proteger-se do HIV/aids; e o direito de Ser Adolescen-
te) segundo o Fundo das Nações Unidas para a Infância - UNI-
CEF (Brasil, 2012).

Avaliações clínica e psicossocial, detectação precoce da hi-
pertensão arterial sistêmica (HAS), acuidade visual e auditiva, ava-
liação nutricional e saúde bucal são responsabilidades das equipes 
da Estratégias de Saúde da Família (Brasil, 2009). Já a avaliação da 
aptidão física, a qual está relacionada à saúde, é responsabilidade 
do professorde Educação Física, o que significa saúde na escola.

Outras atividades protetoras são aquelas que que promo-
vam a autoestima, o diálogo, a convivência, as atitudes saudáveis, 
ou seja, atividades culturais, de lazer, atividades físicas e esportivas.

Há fortes evidências de que a prática de atividade física 
(AF) é benéfica para a saúde física, mental, social e cognitiva en-
tre os adolescentes. A AF é essencial para prevenção e tratamento 
da obesidade e excesso de peso. A prática diária adequada melho-
ra também a saúde cardiovascular, metabólica, mental e cerebral 
e o músculo-esquelético (Institute of Medicine [IOM],2013).

A prática do esporte pode contribuir para a formação de 
cidadãos comprometidos com a construção de uma sociedade 
melhor e mais justa (UNICEF, Brasil, 2011). AEducação Física, 
através dos esportes e das atividades recreativas, é relevante no 
desenvolvimento da autoestima e da alegria por propiciar a expe-
riência de novos desafios e da confiança em participar (Guedes & 
Silveira Neto, 2013).

Telama et al. (2014) empreenderam uma das análises 
mais completas de estudos longitudinal dos 6 a 27 anos de idade. 
Os autores em questão constataram que um estilo de vida fisi-
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camente ativo quando começa durante a infância persiste com 
moderada a alta estabilidade na juventude e idade adulta. Des-
taca-se ainda o fato deste estudo preocupar-se com a prática da 
atividade física e do esporte com o intuito de promover a saúde 
dosescolares no ensino médio.

Apesar dos benefícios da AF, ou seja, o fato de trazer es-
tabilidade até a idade adulta, muitas crianças e adolescentes não 
são fisicamente ativo. Em países muitos desenvolvidos, apenas 
uma pequena proporção atende às recomendações diárias de AF 
(Hallal et al., 2012). Em toda a Europa e América do Norte, a 
maioria dos adolescentes não pratica tempo suficiente de exercí-
cios diários. (Kalman et al., 2015).

Globalmente, 81% dos adolescentes com idades entre 11-
17 anos eram insuficientemente ativos fisicamente em 2010, ou 
seja, eles realizavam menos do que os 60 minutos de atividade 
física diária moderada a vigorosa, como recomendado pela OMS. 
Constatou-se também que as garotas eram menos ativas do que 
os rapazes (WHO, 2014).

A Inatividade física está rapidamente se tornando um dos 
problemas de saúde pública mais urgentes (Pena et al., 2016). 
Pesquisas demonstram consistentemente que a atividade física 
diminui com a idade (Kwan et al., 2012).

Em vista disso, vê a Educação Física como o ponto de en-
trada para a participação destes adolescentes em atividades físicas 
ao longo da vida (UNESCO, 2015).

As escolas representam um ambiente ideal para a promo-
ção da atividade física entre os jovens, porque apresentam a disci-
plina Educação Física como veículo responsável pela combate ao 
sedentarismo (Lonsdale et al., 2015).

São inúmeras as possibilidades de intervenções, visto o 
imenso arsenal de recursos e estratégias que o professor de educa-
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ção física dispõe e domina para a promoção de um estilo de vida 
ativo e saudável.

Neste estudo optamos pela Escolas Promotoras da Saú-
de (EPS) porque suas diretrizes abordam de forma integral o ser 
humano.

A proposta da EPS comporta uma visão ampla e integral do 
ser humano, envolvendo saúde e educação. Além disso, considera as 
características culturais da população para promover saúde, autono-
mia, criatividade e para melhorar a qualidade de vida e participação 
dos alunos, professores, funcionários, familiares e comunidade.

A promoção de saúde no âmbito escolar com enfoque 
integral, a EPS, tem três componentes relacionados entre si: 
educação para saúde com enfoque integral, incluindo o desen-
volvimento de habilidades para a vida; criação e manutenção de 
ambientes físicos e psicossociais saudáveis; e oferta de serviços de 
saúde, alimentação saudável e vida ativa (Cardoso; Reis & Iervo-
lino, 2008).

Para desenvolver novas práticas de saúde na escola, deve-
mos abordar as quatro dimensões que caracterizam as EPS: curri-
cular, psicossocial, comunitária e ecológica (Navarro, 1999).

A dimensão curricular enfatiza uma consonância entre os 
conteúdos dos programas e a vida. A psicossocial aborda um am-
biente em que os alunos gostem de estar, sentindo-se bem e com 
bons relacionamentos intra e interpessoal. A dimensão comunitária 
parte da premissa de que a comunidade deve fazer parte ativa da es-
cola e esta deve conhecer os problemas da comunidade. Já a dimen-
são ecológica privilegia um ambiente físico agradável e seguro para 
as atividades físicas regulares e refeições equilibradas esaudáveis.

As escolas que assumem atitudes dentro desses princípios 
participativos estarão atuando na perspectiva da promoção de saú-
de, pois estarão investindo na melhoria da qualidade de vida de 
toda comunidade escolar, propiciando o desenvolvimento,apren-



292

dizagem e a aquisição de habilidades para a vida. Portanto, estas 
podem ser denominadas de Escolas Promotoras de Saúde.

É à luz dessas dimensões\componentes\atividades da EPS 
que este artigo se direciona. Admitimos, porém, que abranger as 
quatro dimensões só é possível com projetos bem elaborados e 
apoiados por toda a comunidade escolar.

A intenção e direção deste estudo constitui-se na preocu-
pação com a promoção da saúde, das práticas de atividaes físicas e 
esportes por intermédio de uma uma intervenção educativa junto 
aos alunos, professores, gestores e pais em uma escola pública do 
ensino médio. Sendo assim, objetivamos investigar os efeitos de 
um programa de intervenção em relação às práticas de atividades 
físicas e esportivas.

MÉTODO

Este estudo trata-se de um estudo de caso de intervenção 
quantitativa descritiva longitudinal.

AMOSTRA

A população alvo do estudo pertence a região metropoli-
tana de Fortaleza que tem cerca de 3.415.455 habitantes, sendo 
uma das cinco maiores áreas urbanas do Brasil e a terceira maior 
do Nordeste. Possui 114 bairros divididos em seis Secretarias Re-
gionais (SERs). Cada uma das regionais é gerenciada, no campo 
da educação, por três coordenadores (ensino, monitoramento e 
gestão): 21º CREDE (Regionais I e III); 22º CREDE (Regionais 
II e VI); 23º CREDE (Regionais IV e V).

A Regional II, a qual foi sorteada neste estudo, possui 
25 escolas e 11.005 alunos matriculados no ano de 2006, dis-
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tribuídos em 22 bairros. A pesquisa de campo desta investigação 
ocorreu de janeiro a dezembro de 2006. Entretanto, o ano-base 
do estudo-piloto, da seleção da população e da amostra foi 2005.

A população geral da cidade de Fortaleza era de 2.141.402 
habitantes, com 454.927 jovens na faixa etária de 10 a 19 anos. 
Segundo dados estatísticos da Central de Dados da Secretaria 
Básica de Educação (SEDUC, 2005), o número de estudantes 
matriculados era de cerca 287.304, em 183 escolas estaduais de 
Fortaleza distribuídas em seis regionais de educação.

Partindo da análise dessas informações, efetuou-se o procedi-
mento da seleção da população e amostra do estudo em três etapas.

O processo de seleção das escolas foi aleatório e realizado 
em três estágiosdistintos. Primeiro, sorteou-se a região do Muni-
cípio de Fortaleza, depois foi feito um pareamento de 10 escolas 
mediante observação dos seguintes critérios de inclusão: locali-
zação geográfica; número de alunos de cada escola; e estrutura 
administrativa efísica.

Das escolas selecionadas, uma foi sorteada para ser a esco-
la da intervençao.

Em razão da falta de apoio logístico e de recursos huma-
nos para a execução deste projeto de investigação e com a inten-
ção de fazer um programa bem elaborado, planejado e eficiente, 
não foi viável proceder à intervenção em mais de uma escola, 
nem em todas as turmas e turnos da escola sorteada.

Em seguida, foi selecionado o período de aulas para ser 
realizado o programa de intervenção. O turno noturno foi excluí-
do em razão de a LDB (Brasil, 1996a) ter estipulado a disciplina 
Educação Física como facultativa nesse horário.

Depois de escolhidas a escola e o turno, foram delimita-
dos dois subgrupos: três turmas foram sorteadas uma turma do 
primeiro, uma do segundo e uma do terceiro ano.
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O turno sorteado foi o da manhã e a região a II Regional, 
pertencente ao 22º CREDE, composta de 25 escolas e de 45.794 
alunos matriculados no ano de 2006.

Primeiramente, procurou-se a autorização do 22º CRE-
DE para a realização da pesquisa. Posteriormente, a escola foi 
sobre os procedimentos metodológicos da investigação, por meio 
de uma entrevista individual semiestruturada e leitura do termo 
de consentimento que foi assinado pela gestora da escola.

Como citado anteriormente, a aplicação de questionários 
a todos os estudantes da duas escolas não seria um procedimento 
eficiente e até mesmo necessário ao objetivo desta investigação.

Para a seleção da amostra deste estudo, adotou-se os se-
guintes critérios de inclusão e exclusão. Os critérios de inclusão 
foram: estudantes com faixa etária de 14 a 19 anos; estudantes 
das turmas sorteadas; estudantes do turno da manhã; estudantes 
das 3 séries do ensino médio; e estudantes que responderam as 
duas avaliações (pré-teste, pós-teste).

Os critérios de exclusão foram: estudantes que não aten-
dem os critérios de inclusão; estudante que se recusarem a parti-
cipar do estudo; estudantes novatos e/ou transferidos de turnos, 
turmas e escolas, que não participaram da primeira avaliação rea-
lizada em fevereiro (pré-teste); ausência de informações impor-
tantes do questionário (sexo e data de nascimento); questionários 
devolvidos incompletos, rasurados e com muitas questões em 
branco ou contendo respostas inválidas.

Salientamos que os alunos acima de 19 anos de idade fo-
ram excluídos da avaliação, mas não do programa de intervenção.

Este estudo, está direcionado somente a escola do grupo 
intervenção (GI) e duas avaliações pré-teste e pós-teste. Portanto, 
a amostra total foi composta por 125 adolescentes no pré-teste e 
107 no pós-teste do turno da manhã, entre 14 e 19 anos, de am-
bos os sexos, divididos entre o primeiro, segundo e terceiro anos 
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do ensino médio matriculados no ano de 2006. Para este estudo, 
pareamos os dados e obtivemos a amostra final composta de 76 
alunos no pré-teste e 76 alunos no pós-teste do GI.

INSTRUMENTOS

O instrumento utilizado foi denominado PRINT-EVA 
(Programa de Intervenção- Estilo de Vida Ativo), sendo construí-
do mediante composição e adaptação de fragmentos extraídos de 
questionários utilizados em estudos nacionais e internacionais tes-
tados e validados cientificamente. Foi realizado um estudo-piloto 
com um grupo de 237 escolares do ensino médio pertencentes a 
uma escola da segunda região do Município de Fortaleza, para 
que essa amostra fosse a mais próxima possível da amostra. Na de-
terminação das medidas de fidedignidade e validade do questio-
nário, recorreu-se ao programa SPSS for Windows (versão 15.0). 
Utilizou-se a análise fatorial (Método dos componentes principais 
com rotação – VARIMAX) para analisar a validade de constructo 
das escalas e efetuou-se o Alpha de Cronbach para avaliar a fidedig-
nidade de consistência interna dos itens do questionário.

A partir dos resultados, foi possível concluir que as partes do 
questionário apresentaram uma consistência interna e precisão alta 
nas suas medidas. O instrumento foi considerado válido por meio 
de teste empírico de fidedignidade e validade de constructo. Com 
base nesses resultados, elaborou-se a versão final do instrumento.

As variáveis analisadas foram: características sócio demo-
gráficas; fatores relacionados com a escola e a disciplina Educação 
Física; e atividade física geral (AFG).

As características sócio-demográficas foram: turma; faixa 
etária; sexo; estado civil; coabitação; número de irmãos; trabalha 
fora de casa; e renda familiar.
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Os fatores relacionados à escola foram: Você gosta do tempo 
que passa na escola? Seus colegas são simpáticos e prestativos? Em 
geral, como você avalia o grupo de professores e administradores 
da sua escola? Sobre a disciplina Educação Física, as características 
levantadas foram: Sua escola oferece Educação Física? Quantosdias-
porsemanavocêtem aulas de Educação Física? Tem aula de Educa-
ção Física? Você gosta das aulas de Educação Física? Como você se 
sente nas aulas de Educação Física na escola? Na sua opinião, os alu-
nos têm vantagens (benefícios) em participar nas aulas de Educação 
Física? Na escola, você costuma participar dos esportes escolares?

Acerca da prática de atividades físicas e desportivas, pro-
curou-se acatar os critérios e recomendações referentes à aptidão 
física relacionada à saúde e não à performance dos jovens da faixa 
etária de 14 a 19 anos.

Segundo Sallis e Patrick (1994), todos os adolescentes de-
vem realizar atividade física diariamente ou pelo menos três ou 
mais sessões semanais de intensidade moderada a vigorosa, cada 
uma com duração de no mínimo de 20 minutos, conjugando as 
distintas formas de atividade física (lazer, jogos, aulas de Educa-
ção Física, transporte, atividades físicas formais einformais).

Portanto, para a classificação do nível da AF, adotou-se o 
consenso obtido pelos autores mencionados e as medidas deriva-
das das respostas de três itens do questionário: esporte na escola; 
atividades físicas informais; e esportes praticados fora da escola 
(critérios de frequência, duração e intensidade).

Os estudantes que relataram prática de atividade física en-
tre cinco e sete dias por semana, com cada sessão superior a 45 
minutos de intensidade moderada e vigorosa, foram classificados 
como “muito ativos”. Aqueles que relataram praticar exercícios 
entre três e cinco dias, com tempo de vinte a quarenta e cinco 
minutos e/ou a média (32,5 minutos) de sessão, com intensida-
de vigorosa e moderada, foram classificados de “ativos”. Aqueles 
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que relataram praticar menos de 20 minutos em cada sessão de 
atividade física, de um a três dias por semana, foram designados 
“pouco ativos”. Os demais alunos foram denominados “inativos”.

PROCEDIMENTOS

A coleta de dados foi realizada no mês de mês de fevereiro 
(pré-teste) e após 23 semanas do término do período de acompa-
nhamento do programa de intervenção, no final de junho (pós-
teste) de 2006 nas três salas pela pesquisadora. O questionário foi 
aplicado em sala de aula previamente agendado com a diretoria 
e colegiado da escola, após esclarecimentos da não identificação 
dos alunos, explicações sobre a pesquisa e intervenção, a assinatu-
ra do termo de consentimento livre e esclarecido. O tempo mé-
dio de preenchimento do instrumento foi de 50 minutos.

O programa de intervenção foi de janeiro a julho de 
2006. Foi composto por várias ações educacionais, ambientais 
e comportamentais com os alunos, professores e familiares: Ex- 
atletas foram convidados a participar e a dar depoimentos, gru-
pos de dança, lutas e ginástica fizeram várias demonstrações nas 
escolas, instrumentalização dos professores, voluntários (alunos 
de EF), convênios com clubes, academias, centro comunitários 
e Secretária do Esporte e da Juventude , o que permitiu oferecer 
aos alunos 19 modalidades físicas e desportivas, materiais, três 
avaliações da aptidão física relacionada à saúde, além é claro, da 
participação da professora de EF. Eram duas, mas a segunda tirou 
licença e passou 12 meses fora da escola. Murais educativos, car-
tilhas, folders, aulas didáticas e vídeos estiveram presentes de for-
ma contextualizada e transversal e com a participação da maioria 
dos professores da escola. Houve ainda reunião com os familiares 
(pouca participação), entre outras atividades.
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O presente estudo foi aprovado pelo Comissão Nacional de 
Ética em Pesquisa (CONEP) em Brasília, por se tratar de um estu-
do nacional e internacional e pelo Comitê de Ética da Pesquisa em 
Seres Humanos da Universidade de Fortaleza – UNIFOR (COÉTI-
CA, Parecer no. 387\2006), cidade onde a pesquisa foi desenvolvida.

ANÁLISE ESTATÍSTICA

Primeiro, as variáveis de estudo entre os tempos (pré e 
pós-teste) foram descritas.

Para tanto, utilizou-se as frequências relativas através do 
programa Excel do Windows.

Em seguida, as diversas variáveis qualitativas (resposta bi-
nária: sim e não) foram comparadas no pré e pós-intervenção. 
Para atingir o objetivo proposto, utilizou-se o teste de McNemar, 
o qual é um teste não paramétrico usado para comparação de 
duas amostras pareadas em que a resposta é qualitativa binária. O 
índice de significância adotado foi p<0,05. O teste foi realizado 
pelo procedimento PROC FREQ do software SAS 9.4.

RESULTADOS

A amostra estudada teve um total de 76 alunos, cuja faixa 
etária foi de 14 a 19 anos, sendo constituída metade pelo sexo mas-
culino e a outra pelo sexo feminino, a maioria solteira, sem filhos e 
distribuída em três turmas do ensino médio, com maior número de 
alunos no primeiro ano. Todos os participantes afirmaram morar 
com a família, tendo como predomínio na coabitação o número de 
cinco ou mais pessoas na mesma casa. No número de irmãos, des-
tacou-se a quantidade de até dois irmãos. A maioria não trabalhava 
e a renda familiar mensal familiar era de R$ 500,00. (Tabela1).
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Tabela 1

Características da frequência relatada do perfil sócio demográfico dos alunos 
do grupo intervenção, no período do pré-teste.

Perfil sócio demográfico n %
De 14 a 15 anos 31 40,79

De 16 a 17 anos 34 44,74

De 18 a 19 anos Sexo Masculino 11
38

14,47
50

Feminino Estado Civil Solteiro 38
73

50
96,05

Casado 2 2,63

Outro Tem filhos Não 1
75

1,32
98,68

Sim Turma
Primeiro ano

1
33

1,32
43,42

Segundo ano 24 31,58

Terceiro ano
Mora com a família Não

19
0

25
0

Sim 75 100
Número de pessoas que moram na sua casa

Até 4 pessoas 31 40,79
5 ou mais pessoas 45 59,21
Número de irmãos que moram juntos na mesma casa

Até 2 irmãos 48 63,16
3 ou mais irmãos
Você trabalha fora de casa? Não

28
54

36,84
71,05

Sim 22 28,95
Qual a renda familiar mensal (total) da sua família?

Até R$ 500,00 45 67,16
Mais de R$ 500,00 22 32,84
Total 76 100

Fonte: Elaborado pelo autor.
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FATORES RELACIONADOS à ESCOLA E DISCI-
PLINA EDUCAÇÃO FÍSICA (EF)

No que se refere aos fatores relacionados à escola, no pe-
ríodo do pré-teste, observou-se que (85,71%) dos participantes 
declararam que os colegas são simpáticos e prestativos; (82,19%) 
avaliaram que o grupo de professores e administradores da esco-
la são muito bons ou bons; (77,33%) declararam que a escola 
oferecia Educação Física no período das aulas; (85,83%) declara-
ram fazer um ou dois dias de aula de Educação Física por sema-
na; (85,53%) afirmaram que a escola oferecia Educação Física; 
(90,54%) disseram gostar muito, gostar ou gostar mais ou menos 
das aulas de Educação Física; (75%) declararam se sentir bem ou 
muito bem nas aulas de Educação Física; (59,21%) relataram não 
participar de esportes escolares; (56,58%) informaram não ter 
nenhuma vantagem nas aulas de educação física.

Em comparação ao pós-teste, percebemos que foram sig-
nificativas as seguintes variáveis (p-valor < 0.05): (41,89%) dos 
participantes tiveram alteração das aulas do período das aulas, 
estas passaram para o período extraclasse (p = 0.0003); (32%) 
dos participantesque não participavam de esportes escolares co-
meçaram a participar no período pós-intervenção(p = 0.001); 
(33,34%) dos alunos que não viam vantagem nas aulas de educa-
ção física passaram a achar que têm vantagem em participar das 
aulas no período pós-intervenção (p =0.0015). (Tabela 2).
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Tabela 2

Frequência relativa e absoluta dos fatores relacionados a escola, no pré-teste e 
pós-teste e o respectivo resultado do teste de McNemar.

Tabela 2 

 Frequência relativa e absoluta dos fatores relacionados a escola, no pré-teste e pós-teste e o respectivo 

resultado do teste de McNemar.

  Fatores relacionados à escola Pós *p-valor 

  
 Seus colegas são simpáticos e prestativos? 

      

 Não Sim  

Pré 
Não 7.58 7.58 0.4054 

Sim 12.12 72.73  

 Em geral, como você avalia o grupo de professores e 
administradores da sua escola? 

Muito bom/ 
Bom Regular / Ruim  

Pré                         Muito bom /Bom 70.83 11.11 0.405 
                          Regular / Ruim 6.95 11.11  

 Sua escola oferece Educação Física? Período das 
aulas Extra classe / Não  

Pré Período das aulas 41.89 36.48 0.0003 
 Extra classe / Não 8.1 13.51  

 Tem aula de Educação Física? Não Sim  

Pré Não 5.33 8 0.2253 
 Sim 14.67 72  

 Gosta das aulas de Educação Física? Gosto Não gosto  

Pré Gosto muito/Gosto/Gosto mais ou menos 75.35 15.07 
0.0707  

 
Não Gosto/Detesto/Sou dispensado/Não tenho 

 
 

5.48 
 
 

4.11 
 
 

 

  Como você se sente nas aulas de Educação Física na 
escola? Mal Bem  

Pré Muito mal/mal/mais ou menos/sou dispensado/não tenho 12.51 11.11 0.2008 

 Bem/muito bem 18.07 58.33  

 Na escola, você costuma participar dos esportes 
escolares? Não Sim  

Pré Não 26.67 32 0.001 
 Sim 8 33.33  

 
Na sua opinião, os alunos têm vantagens (benefícios) 

em participar nas aulas de Educação Física? 
Não Sim  

Pré   
 

 Não 22.67 33.34 0.0015 

  Sim 9.33 34.66   

Fonte: Elaborado pelo autor. *Diferença significativa de p-valor < 0.05 

 
Fonte: Elaborado pelo autor. *Diferença significativa de p-valor < 0.05
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NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA GERAL (AF)

Em relação aos níveis de atividades físicas dos alunos, no 
período pré-intervenção: 57,9% dos alunos tinham níveis de ati-
vidade física geral ativos ou muito ativos; 22,37% dos alunos ti-
nham níveis do esporte na escola ativo ou muito ativos; 59,21% 
dos alunos tinham níveis de atividades físicas informais ativo ou 
muito ativos; 7,9% dos alunos tinham níveis de atividade física 
fora da escola ativo ou muito ativos.

Vale destacar que foram significativas as variáveis (p-valor 
< 0.05) atividades físicas informais. 26,31% dos alunos tiveram 
alteração dos níveis inativo/pouco ativo para ativo/muito ativo 
(p=0,041). Já na categoria esportes fora da escola, 31,58% dos 
alunos tiveram alteração de nível de inativo/pouco ativo para ati-
vo/muito ativo (p= 0,0015).

Apesar de não ter sido significativo, é expressivo notar 
que no nível de atividade física geral, 11,84% dos alunos tiveram 
alteração de inativo/pouco ativo para ativo/muito ativo. Assim 
como o esporte praticado na escola, 21,05% dos alunos tiveram 
alteração inativo/pouco ativo para ativo/muito ativo. (Tabela 3)
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Tabela 3

Frequência relativa e absoluta dos níveis de atividades físicas dos alunos, no 
pré-teste e pós-teste e o respectivo resultado do teste de McNemar.

Fonte: Elaborado pelo autor. *Diferença significativa de p-valor < 0.05

DISCUSSÃO

DIAGNÓSTICO INICIAL

No diagnóstico, foram coletadas informações sobre indica-
dores sociais, econômicos e educacionais, os quais permitiram ob-
servar que o grupo intervenção era equivalente em todos os aspectos.

Outros estudos de natureza epidemiológica descritiva en-
tre escolares brasileiros relataram características sociais semelhan-
tes (Barros, 2004).

Acerca dos fatores relacionados à escola, conhecer alguns 
aspectos relacionados à instituição escolar pode contribuir de for-
ma substancial na elaboração e implementação da intervenção 
educativa com os jovens. Além disso, as relações no trabalho, no 
ambiente escolar e em casa, refletem, de certa forma, as expecta-
tivas dos adolescentes.
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No que se refere ao primeiro questionamento, todos os alu-
nos no diagnóstico afirmaram gostar do tempo que passam na esco-
la. Resultado similar ao encontrado por Teixeira (2006) em uma pes-
quisa feita com alunos do ensino médio (com idade de 14 a 21 anos) 
do período noturno de uma escola pública estadual da cidade de São 
Paulo. Neste estudo a maioria relatou (86,3%) gostar daescola.

A percepção dos alunos sobre a escola é influenciada pelas 
relações com seus amigos e professores ou com aqueles que repre-
sentam a instituição escolar. É necessário, portanto, conhecer e 
observar como os alunos constroem seus vínculos neste espaço.

Enfim, a escola pode ser um ambiente de êxito ou de fra-
casso. Vale salientar, entretanto, que qualquer dos eventos men-
cionados, quando acontece no período da adolescência, pode ser 
um fator de risco à baixa autoestima, a uma autoimagem negativa 
e distorcida, à insegurança e à timidez excessiva, entre outros, 
podendo gerar risco. Dessa forma, cabe à escola, professores e 
gestores ficarem atentos a essas mudanças repentinas e/ou cons-
tantes de certos comportamentos. Porém, para identificá-los, é 
preciso conhecê-los.

Por outro lado, o fato de gostar da escola, além dos educa-
cionais, pode trazer benefícios para a saúde em geral. Por exemplo, 
para os adolescentes portugueses que relataram gostar do tempo 
que passam na escola, foram associados a maior prática de ativida-
des físicas, o dobro de felicidade, maior facilidade no diálogo com 
os pais e menor interesse pelas drogas (Matos & Equipa, 2003). 
Na Espanha, entre os escolares de ambos os sexos, uma atitude po-
sitiva com a escola se relacionou negativamente com o consumo 
de cigarro, álcool e maconha (Castillo & Balaguer, 2002).

Um percentual elevado de alunos do GI descreveram 
seus colegas como simpáticose prestativos, além disso, avaliaram 
o grupo de professores e administradores da escola como muito 
bons ou bons.
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O resultado deste estudo é similar ao encontrado na pes-
quisa realizada por De Bem (2003), o qual relata que tanto os 
rapazes quanto as moças acham seus colegas simpáticos e prestati-
vos e, em geral, avaliam o grupo de professores e administradores 
como bom.

Sobre o questionamento acerca de a escola oferecer aulas 
de Educação Física (EF), os alunos declararam que há, no pe-
ríodo das aulas, sendo praticada uma ou duas vezes por semana.

Na sentença sobre gostar das aulas de Educação Física, a 
resposta dos alunos foi positiva. Entretanto, quando questiona-
dos sobre sua participação na prática desportiva escolar, mais da 
metade não participava.

A inatividade física entre adolescentes foi positivamente 
associada a não participação nas aulas de Educação Física, ao pe-
ríodo de estudo, à série acadêmica do aluno, ao grupo etário mais 
velho e ao nível socioeconômico (Ceschini, 2007).

Na última sentença sobre a EF os alunos declararam não 
ter nenhuma vantagem nas aulas de educação física. Esse diag-
nóstico inicial possibilitou perceber como a disciplina EF esta 
desvalorizada, e a imagem do professor desgastada, perdendo, 
assim, terreno nos últimos anos. (Matsudo; Bracco Andrade, 
2007). Percebe-se ainda a falta de quadra de esportes, improvisa-
ção de espaços, desvalorização da disciplina e do próprio trabalho 
do professor de Educação Física (Wilhelms & Sampaio, 2014).

“O ensino da educação física está em declínio em todas as 
regiões do mundo. A OMS descreve como uma pandemia o au-
mento dos níveis de sedentarismo e os grandes riscos de doenças 
associadas” (UNESCO, 2015, p. 6).

Atualmente, as escolas estão em uma posição ideal para 
promover a atividade física. Entretanto, muitas não oferecem às 
crianças uma atividade suficiente ou garantem que elas tenham 
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as habilidades e motivações para tornarem-se ativas para além do 
ambiente escolar (Lonsdale et al., 2016).

O relatório Healthy People 2020 (Centers for Disease Con-
trol and Prevention [CDC], 2016) prescreve que a Educação Física 
seja ministrada diariamente para promover entre os jovens um 
estilo de vida ativo, produtivo e saudável.

O IOM (2013) salienta que os 60 minutos por dia de ati-
vidade física para melhorar a saúde é quase impossível de alcançar 
através da disciplina Educação Física, mesmo com um currículo 
de alta qualidade para essa disciplina.

Em relação aos esportes praticados nas escolas, o percen-
tual de alunos inativos e pouco ativos foi de 77,64%, já de ativi-
dades físicas informais correspondeu a 40,79% dos participantes, 
o número de alunos que disseram praticar esporte fora da escola 
foi de 55,26%. Respectivamente em relação aos níveis ativos e 
muito ativos: esportes na escola (22,37%); atividades físicas in-
formais (59,21%); esportes fora da escola (44,73%).

Assim como observado nesta investigação, também tem 
sido elevada a proporção de jovens insuficientemente ativos nos 
âmbitos brasileiro e internacional.

Em Hong Kong (China), em 2000, 18,3% dos escolares 
do ensino médio eram sedentários, 50,2% pouco ativos e 31,5% 
ativos com nível suficiente para alcançar benefícios à saúde (Hui, 
2004). Na cidade de Pelotas (RS), ocorreu um declínio signifi-
cativo na proporção de adolescentes (entre 11 e 18 anos) ativos, 
especialmente entre as meninas (Azevedo et al., 2014). Na ci-
dade de Maringá (PR), a prevalência da inatividade física junto 
aos adolescentes foi de 56,9% (garotas=57, 9%, rapazes= 55,7%, 
p=0,46) (Moraes et al., 2009).
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PÓS-INTERVENÇÃO

Foi possível perceber alguns resultados positivos após o 
término do período de 23 semanas do programa de intervenção.

Como foram ofertadas outras modalidades físicas e espor-
tivas em diversos horários e turnos, os alunos marcaram a opção 
da alteração do período das aulas de EF para extraclasse.

Outro ponto positivo é que os escolares passaram a parti-
cipar dos esportesescolares, das aulas de EF. Verificou-se que al-
guns determinantes citados na literatura na promoção da ativida-
de física emergiram com esses resultados. De acordo com Bidlle 
(2006), fatores extrínsecos, como a pressão positiva do professor 
de Educação Física, influenciam o interesse, a importância e a 
participação dos alunos nas aulas.

Observou-se também que a intervenção causou efeito no 
estímulo da percepção positiva sobre a disciplina Educação Fí-
sica, no aumento da participação dos alunos nas aulas e na ma-
nutenção da frequência até o final do programa de intervenção. 
Outros fatores emergentes destes achados foram o aumento da 
percepção das barreiras, a atitude de ultrapassá-las e a mudança 
de comportamento em aderir às aulas de EF. Vale salientar que, 
além de os professores estarem em greve, as instalações da escola 
estavam deterioradas e a “quadra” em reforma, o que enaltece essa 
conquista dos alunos do grupo intervenção.

Intervenções anteriores também foram bem-sucedidas 
ao acrescentar a participação dos alunos nas aulas de EF, tais o 
TAAG (The Trial of Activity for Adolescent Girls) que se utiliza de 
três estratégias principais na promoção de atividades físicas para 
as jovens garotas: aumento do reforço positivo para a atividade; 
redução de barreiras; e reforço positivo ou ênfase nos comporta-
mentos sedentários (Elder et al., 2007).
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O fato é que a disciplina EF não atende às recomendações 
do nível ideal de atividade física relacionada com a saúde dos 
jovens (Wang et al., 2006). Entretanto, segundo Young, Felton, 
Grieser, Elder, Johnson, Lee et al. (2007), as escolas têm políti-
cas e práticas que suportam a atividade física, embora as práticas 
existentes sejam desfavoráveis. Os autores sugerem que as escolas 
trabalhem em parceria com a comunidade para proporcionar am-
bientes saudáveis e apoiar a prática da atividade física, especial-
mente as escolas que atendem a alunos de baixa renda.

Os alunos do GI no pós-teste, também mudaram a per-
cepção em relação a ter vantagens na participação nas aulas de 
educação física. A intervenção foi efetiva para estimular a per-
cepção positiva sobre a EF, o que gerou a adoção do interesse, do 
prazer e a adesão à prática, evidenciados pelo aumento da parti-
cipação do grupo intervenção nas aulas de EF. Além disso, o pro-
grama foi efetivo também ao manter o interesse e a participação 
dos alunos nas aulas de EF até o fim da intervenção.

Em relação à prática de atividade física\esportes, a maioria 
dos alunos tinha os níveis inativo e pouco ativo no diagnóstico. 
Na fase do pós-teste, ocorreram mudanças positivas e significa-
tivas entre os alunos do grupo intervenção, pois todos melhora-
ram, dois deles com valores significativos (AF informal e esporte 
praticado fora da escola) e os demais estudantes, os quais eram 
considerados inativos\pouco ativos passaram para os níveis ati-
vos\muito ativos, resultados não significativos, mas importantes, 
quando se trata de mudança de comportamento.

Em divergência, um estudo de intervenção no contexto 
dos adolescentes brasileiros chegou a resultados que indicaram 
que: a intervenção não foi efetiva no aumento da prática de ati-
vidades físicas; ocorreram uma redução do tempo semanal médio 
de prática de atividades físicas e uma significativa redução no nú-
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mero médio de atividades físicas de que os estudantes relataram 
participar, no período de acompanhamento (Barros,2004).

Estudos de intervenção anteriores obtiveram resultados 
semelhantes no acréscimo da prática de atividades físicas. Entre-
tanto, raros foram os que aumentaram significativamente, tanto 
nas aulas de Educação Física como na prática desportiva e de 
atividade física.

Na avaliação do impacto de uma intervenção escolar dire-
cionada para 63 garotas sedentárias, após três anos de acompanha-
mento e sucessivos cortes transversais, os resultados demonstraram 
que o programa foi efetivo no aumento da prática da atividade 
física, da capacidade aeróbia e do conteúdo mineral ósseo (Schnei-
der, Dunton, Rassin, Graham, Eliakim & Cooper, 2007).

Nos EUA, um estudo de caso com 24 escolas somente 
para garotas (Lifestyle Education for Activity Program- LEAP), ba-
seado no modelo Coordinated School Health Program (CSHP), 
abordou atividades físicas, serviços de saúde na escola, Promoção 
da Saúde pelos professores e por alunos universitários, envolven-
do, assim, a família e a comunidade, mostrou, após dois anos, um 
acréscimo na participação e nos níveis de atividade física, espe-
cialmente de moderada para alta intensidade (Felton, Saunders, 
Ward, Dishman, Dowda & Pate, 2005).

Nesse estudo, adotou-se as ações, os princípios concei-
tuais e a filosofia do programa Escolas Promotoras da Saúde 
(EPS, OMS, 1997), o qual aborda três focos: modificação no 
ambiente e em normas, ações educativas, treinamento e engaja-
mento de pessoal.

Este estudo possuiu algumas limitações. O primeiro ponto 
a ser observado foi o número de desistência dos alunos da escola, o 
que diminuiu o poder de observação do estudo. O segundo diz res-
peito ao instrumeto de pesquisa, o qual foi constituido por um au-
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torrelato, ao invés de medidas objetivas dos níveis de AF. Por fim, o 
programa de intervenção foi realizado no Município de Fortaleza, 
portanto, os resultados devem ser analisados com cautela em razão 
das diferenças culturais, regionais, nacionais e internacionais.

CONCLUSÕES

Este estudo iniciou-se com o difícil propósito de se reali-
zar um programa de intervenção na promoção da atividade física 
e do esporte sobre as diretrizes das Escolas Promotoras da Saúde.

Reconhece-se que esta é uma questão complexa e contí-
nua, visto que uma intervenção educativa com alunos do ensino 
médio, por meio de diversas ações, estratégias, abordagens, entre 
outros, envolvendo ao mesmo tempo os professores de Educação 
Física e de outras áreas e familiares, torna-se uma tarefa árdua.

Para se chegar a esse objetivo e com a revisão da literatura, 
conclui-se ser a escola um local ideal de Promoção da Saúde, por-
que é um ambiente onde os jovens passam boa parte de suas vidas 
e onde se encontram pessoas que podem ter influência sobre eles, 
ou seja, quando os jovens frequentam a escola regularmente, tor-
nam-se um público cativo.

Traçando um paralelo entre os resultados e respectivas 
discussões com os objetivos deste estudo, foi possível chegar as 
seguintes conclusões:

Sobre os fatores relacionados às escolas, a intervenção foi 
efetiva em expandir a participação dos alunos nas aulas de Edu-
cação Física em curto prazo e em aumentar a percepção sobre o 
valor das aulas de aulas de Educação Física.

Sobre o nível de atividade física geral, a intervenção foi 
efetiva e teve forte impacto no AFG e no acréscimo dos níveis de 
atividade física para todos os alunos a curto prazo.
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Diante do que foi exposto, constatou-se que o programa 
de intervenção alcançou suas metas principais e produziu efeitos 
positivos, porém, verificou-se também que o processo exige um 
aprendizado contínuo e sistemático dos professores e do envolvi-
mento de todos os que fazem parte da comunidade escolar, assim 
como a inclusão desse tema no projeto político-pedagógico das 
escolas.

O programa, para que possa ser aplicado, tanto com 
crianças, jovens e adultos, necessita de investigações adicionais 
com amostras representativas em diferentes contextos e múltiplos 
métodos de avaliação.
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EVASÃO DOS ALUNOS DO ENSINO MÉDIO NAS 
AULAS DE EDUCAÇÃO FÍSICA: BUSCANDO AS 

POSSÍVEIS EXPLICAÇÕES PARA ESSE “FENÔMENO”

Valmir Arruda de Sousa Neto1, Vivian Alves Araújo2, Letícia Maria 

Alves Braz2, Raissa de Lima Andrade2,Matheus Pontes Lopes2

RESUMO

O presente artigo aborda sobre a evasão dos alunos do 
Ensino Médio nas aulas de Educação Física, no qual se discutirá 
possíveis causas e motivos dessas evasões, buscando na sua histó-
ria relações que podem ter influenciado no modo do professor 
ministrar essas aulas. Tendo como objetivo descobrir a causa das 
evasões nas aulas de educação física no ensino médio, verifican-
do o motivo dessas evasões e a opinião dos alunos em relação às 
aulas. Privilegiamos a pesquisa documental, onde tentamos reu-
nir informações, partindo de artigos, monografias, dissertações 
e teses, que pudessem nos auxiliar na resolução de tais questões.
Palavras Chaves: Educação física; Escola; Evasão

INTRODUÇÃO

A busca pelo entendimento de como se constitui um 
componente curricular perpassa por uma fundamentação epis-
temológica, o que vale ressaltar, traz a luz elementos que podem 
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Substituto da Universidade Estadual do Ceará – UECE.
2  Discente do curso de Educação Física da Universidade Estadual do Ceará - UECE
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estar obscuros, com a educação física não foi diferente. Prima 
pobre da medicina não poderia se sustentar apenas no discurso 
higienista, precisa afirmar-se enquanto ciência para assim justifi-
car-se dentro da escola.

Tentamos em nossa pesquisa mostra essa “caminhada” da 
educação física pela história em nosso país e sua incessante bus-
ca por afirmação dentro da escola, como componente curricular. 
Para tanto trouxemos as leis e seus processos de construção, a 
construção de seus referencias para que tentemos compreender 
exatamente suas raízes epistemológicas.

Atualmente, a Educação Física vem lutando pela sua iden-
tidade, querendo conquistar um lugar junto com as demais dis-
ciplinas. Para Barni (2003) a Educação Física busca seus funda-
mentos principais, questionando seus objetivos e seusconteúdos.

Darido (2004) aponta como um dos objetivos da discipli-
na dentro da escola, oferecer ao educando condições para que o 
mesmo seja crítico em aspectos da cultura corporal, oferecendo-o 
condições para que mantenha essa prática de atividades físicas 
após o enceramento de sua formação.

Entretanto não se pode ensinar alguém a prática de ati-
vidade física se o mesmo não comparecer as aulas, sendo esse o 
grande problema encontrado para essa pesquisa. Porque alunos 
do ensino médio não participam das aulas de Educação Física? 
Qual seria o motivo dessa evasão? Sendo o objetivo buscar o por-
quê dessas evasões, seus motivos e causas.

Para tanto privilegiamos a pesquisa documental, onde 
tentamos reunir informações, partindo de artigos, monografias, 
dissertações e teses, que pudessem nos auxiliar na resolução de 
tais questões.
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1 CONTEXTUALIZAÇÃO HISTÓRICA DA EDUCA-
ÇÃO FÍSICA NOMUNDO

Desde os primórdios encontramos registros do víncu-
lo entre o homem e o movimento corporal. Segundo Oliveira 
(2006), o homem da pré-história vivia em constate mudança de 
território nas quais dependiam do movimento para sobrevivên-
cia. Quando deixa o caráter nômade, surgi então a primeira idea-
lização de esporte, pois o que antes era utilizado para sobreviver, 
passa a criar valores de ordem social e moral.

Darido e Rangel (2014) afirmam que em vários períodos 
de sua trajetória, a educação física encontra diferentes concep-
ções que variavam de acordo com a necessidade, lugar e objetivo 
de cada época. Os gregos da antiguidade referiam-se ao exercício 
físico como um instrumento importante no fortalecimento do 
corpo e espirito, preocupando se também com a preparação dos 
seus cidadãos para as guerras. Em Roma quebra-se o conceito da 
educação integral do homem, e o exercício físico é limitado para a 
preparação militar e para os espetáculos. A Idade Média, período 
dominado pela Igreja, a educação física não é vista com nenhum 
fim educacional, sendo assim colocada em segundo plano e usada 
apenas para o adestramento do físico.

Oliveira (2006) relata que na Idade Moderna, a educa-
ção física recebe um reconhecimento no âmbito pedagógico, isso 
aconteceu pelo aparecimento de pensadores intelectuais que pas-
sam a reconhecer esta disciplina como uma aliada para a educa-
ção da moral e do intelecto. No final do século XVIII e início do 
século XIX nos deparamos com as Revoluções industriais e com 
elas a necessidade de fortalecer o homem para suportar longas ho-
ras de trabalho. A partir de então foram criadas as sistematizações 
dos exercícios físicos, que favoreceu o surgimento de movimentos 
ginásticos em toda a Europa.
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EDUCAÇÃO FÍSICA NO BRASIL

Ao longo dos anos a educação física passou por diversas 
mudanças e no Brasil não foi diferente. Em 17 de fevereiro de 1854 
através do decreto 1.331-A (Reforma Couto Ferraz), ela passa a 
ser obrigatória nas escolas do município da corte, entretanto não 
houve esforços para estimular a disciplina como prática pedagógi-
ca, assumindo caráter higienista e militarista (OLIVEIRA, 2006).

Para Castellani Filho (2014) nesta época houve resistência 
emreconhecer estadisciplina como conteúdo educacional, pois 
não a considerava uma atividadeintelectual por estar vinculada 
ao trabalho manual e físico. Rui Barbosa um dos defensores da 
ginástica nasescolas,apresentanoanode 1882,umconceitode que 
corpoe mente estãoligadose a atividade física torna se uma ferra-
menta importante para o sucesso das atividades intelectuais.

No projeto de lei que Rui Barbosa apresentou para a edu-
cação física escolar, nos deparamos com uma realidade distinta 
para aquela época. Oliveira (2006) menciona algumas das reco-
mendações tratadas no projeto:

a)obrigatoriedade de Educação Física 
no jardim de infância e nasescolas pri-
mária e secundária, como matéria de 
estudos em horas distintas das do re-
creio e depois das aulas;
a) distinção entre os exercícios físicos 
para os alunos (ginástica sueca) e para 
as alunas (calistenia);
c) prática de exercícios físicos pelo me-
nos quatro vezes por semana, durante 
30 minutos, sem caráteracrobático;
d) valorização do professor de Edu-
cação Física, dando-lhe paridade, em 
direitos e vencimentos, categoria e 
autoridade, aos demais professores[...] 
(Oliveira, 2006.p.54-55)
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TENDÊNCIAS E ABORDAGENS PEDAGÓGICAS 
DA EDUCAÇÃO FÍSICA

Ghiraldelli Junior (1991) apresenta diferentes modelos 
que surgiram na educação física escolar, o primeiro foi higienis-
ta, que tinha como objetivo formar homens, mulheres sadios e 
fortes, usando alguns princípios biológicos, com a tentativa de 
solucionar os problemas da saúde pública e um pensamento que 
a educação e a escola como agente regenerador das falhas sociais.

Na década de 30 ela foi vista como uma ferramenta para 
auxiliar o fortalecimento do estado, desenvolvendo obediência 
e submissão as autoridades. A primeira referência especifica da 
educação física na constituição foi em 1937, incluindo a como 
pratica educativa obrigatória em todas as escolas brasileira, com 
a intenção de melhorar e fortalecer as capacidades produtivas do 
trabalhador (Brasil, 2001).

Ghiraldelli Junior (1991) afirma que com fim do Esta-
do Novo e da segunda guerra mundial, houve debates sobre os 
rumos da educação brasileira, nesse mesmo período a educação 
física no Brasil ganha destaque nas revistas cientificas, que passam 
a publicar mais estudos sobre o desporto. A tendência pedagogi-
cista veio com o intuito de valorizar o profissional de educação 
física, promover a educação integral, ajudar na formação de cida-
dão e acabar com o conceito que as práticas corporais não apenas 
capaz de desenvolver a saúdeou ser a disciplinadora da juventude.

No ano em que ocorreu o golpe militar e o início da dita-
dura, a educação física é utilizada para entretenimento do povo 
e como forma de encobrir os protestos contra o governo, elimi-
nando as críticas internas e voltando a sociedade aos atletas que 
passavam a ser representados como “heróis”. Passou a priorizar a 
competição esquecendo se completamente das práticas pedagógi-
cas que esta disciplina oferece (Ghiraldelli Junior, 1991)
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Segundo Darido e Rangel (2014) no final da década de 
70 surgem estudos chamados de abordagens pedagógicas que dão 
novas finalidades a educação física brasileira, esses novos estudos 
vêm com um objetivo comum de romper o padrão proposto no 
início da história, que era os modelos tecnicista, esportivista e 
tradicional. As abordagens pedagógicas da educação física são: 
humanista, femenológica, psicomotricidade, jogos cooperativos, 
cultural, desenvolvimentista, interacionista-construtivista, critico 
superadora, sistêmica, critico emancipatória, saúde renovada e os 
parâmetros curriculares nacionais.

A psicomotricidade é o primeiro movimento articulado, 
contrapondo -se aos modelos anteriores, inicialmente foi voltada 
para crianças com deficiências intelectuais e motoras. Preocupa 
se com desenvolvimento da criança trabalhando nelas também 
os processos cognitivos, afetivos e psicomotores. A introdução 
dessas abordagens proporciona a educação física a ampliação da 
visão da área, tanto no que se diz a respeito à sua natureza, quanto 
aos pressupostos pedagógicos de ensino e aprendizagem. Os ob-
jetivos educacionais se tornaram mais amplos, indo além da for-
mação do físico, concebendo o aluno como ser humano integral.

ASPECTOS LEGAIS DA EDUCAÇÃO FISICA ES-
COLAR

A EDUCAÇÃO FÍSICA NA LEI DE DIRETRIZES E 
BASES DA EDUCAÇÃO NACIONAL

De acordo com Darido e Rangel (2014), a obrigatorie-
dade da educação física no sistema educacional estava amparada 
através da primeira divulgação das Leis de Diretrizes e Bases apro-
vada no ano 1961, porém limitando a pratica até a idade de 18 
anos. Outra reforma educacional ocorreu em 1971, nesta nova 
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divulgação da LDB, a disciplina torna-se obrigatória a todos os 
níveis e ramos educacionais, mas sendo facultada a sua pratica 
para, alunos do curso noturno com a carga horaria de trabalho 
superior a seis horas diárias, maiores de 30 anos, fisicamente in-
capacitados ou prestando serviço militar, além do mais ela en-
tendida apenas como uma atividade fora do currículo da escola, 
fortificado o conceito do governo da época que a pratica servia 
como ferramenta de preparação do trabalhador.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional, sancio-
nada em 17 de dezembro de 1996 (LDB – 9394/96),à Educação 
Física deixa de ser considerada como atividade física e passa a 
compor o currículo escolar, com o seguinte texto presente em seu 
artigo 26, parágrafo 3º: “A educação física, integrada à proposta 
pedagógica da escola, é componente curricularda Educação Bási-
ca, ajustando-se às faixas etárias e às condições da população es-
colar, sendo facultativa nos cursos noturnos” (BRASIL, 1996).A 
lei ainda não explicitava a obrigatoriedade para a prática da edu-
cação física na escola e isso fez com fosse aprovado uma alteração 
do artigo 26, parágrafo 3 onde a palavra “obrigatório” foi inserida 
antes da expressão curricular, mas ainda deixou várias lacunas, 
causando uma nova alteração em 2003.

A educação física, integrada à propos-
ta pedagógica daescola, é componente 
curricular obrigatório da educação bá-
sica, sendo sua prática facultativa ao 
aluno:
I – que cumpra jornada de trabalho 
igual ou superior a seis horas;
II – maior de trinta anos deidade;
III – que estiver prestando serviço mi-
litar inicial ou que, em situação similar, 
estiver obrigado à prática da educação 
física;
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IV – amparado pelo Decreto-Lei no 

1.044, de 21 de outubro de 1969;
V –(VETADO)
VI – que tenha prole (Brasil, 2003)

PARÂMETROS CURRICULARES NACIONAIS 
PARA EDUCAÇÃO FÍSICA NO ENSINO MÉDIO.

Com o objetivo auxiliar os estados e municípios na ela-
boração do currículo escolar, o Ministério da Educação criou os 
Parâmetros Curriculares Nacionais – PCN´s. Neste documento 
é contido orientações para o ensino das disciplinas que formam a 
base nacional eapresenta cinco temas transversais para subsidiar a 
escola no cumprimento de seu papel constitucional na consolida-
ção da cidadania (Darido et al.,2001).

Os PCN´s para o Ensino Médio propõem o melhoramen-
to do sistema educacional, dando orientações de maneira objetiva 
para que a disciplina seja trabalhada de forma lúdica e educativa, 
resultando no desenvolvimento de competências que produzam 
conhecimento e situe o educando no mercado de trabalho. As 
áreas de conhecimento foram divididas em três, sendo que, a 
educação física está inserida na área de Linguagens, códigos e suas 
tecnologias. Conforme este documento o propósito da educação 
física para o ensino médio é aumentar e aprofundar os conheci-
mentos já obtidos no ensino fundamental, colocando o professor 
como ferramenta principal para o nivelamento entre as demais 
disciplinas, sabendo se que não há valorização por parte de diver-
sas escolas. Com isso deve se utilizar metodologias diversificadas 
para que as aulas se tornem mais “atraentes” e o número de evasão 
diminua (Brasil, 2000)

Nascimento (2012) afirma que a educação física dentro 
dos PCN´s é vista com o objetivo de proporcionar aos alunos o 
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desenvolvimento de habilidades corporais, participando de ativi-
dades culturais, como jogos, esportes, lutas, ginásticas e danças, 
percebemos que se encontra intrínseco nos PCN´s o pensamento 
de adaptar o homem à sociedade, alienando-oda sua condição de 
sujeito histórico, detentor de uma identidade e capaz de interferir 
na transformação da mesma.

Os PCN´s apresentam uma extensa abordagem da Edu-
cação Física, o que há uma dificuldade para estabelecer com clare-
za uma concepção apenas, pois nota-se desde os ideais higienista 
da aptidão física aos conhecimentos reconhecidos da cultura cor-
poral, tendo um campo de conhecimentos, diferentes e iguais. A 
educação escolar segundo esta perspectiva mostra-se voltada para 
um social demarcado e determinado, o que reflete bem o modelo 
ideológico hegemônico.

2 OS CONTEÚDOS DA EDUCAÇÃO FÍSICA ES-
COLAR SEGUNDO OS PCNS.

O ministério da Educação e do Desporto mobilizou um 
grupo de pesquisadores e professores no intuito de elaborarem os 
Parâmetros Curriculares Nacionais (PCNs), que tem como objetivo 
subsidiar a elaboração ou a versão curricular dos estados e municí-
pios. Os PCNs são compostos por documento introdutório, temas 
transversais-como saúde, meio ambiente, ética, pluralidade cultural, 
orientação sexual, trabalho e consumo- e tambémdocumentos que 
abordam o tratamento a ser oferecido em cada um dos componen-
tes curriculares (Darido, 2001). De acordo com os PCNs (Brasil, 
1997 & 1998), as séries foram dividas em ciclos, onde o primeiro 
e segundo ciclos correspondem a 1° a 4° série e o terceiro e quarto 
ciclos correspondem a 5° a 8° série do ensino fundamental.

De acordo com a classificação de Coll (2000), as três 
dimensões dos conteúdos escolares correspondem as seguintes 
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questões; “o que se deve saber?” para a dimensão conceitual; “o 
que se deve saber fazer?” para a dimensão procedimental e “como 
se deveser?” para a dimensão atitudinal.

Darido (2005) apresenta alguns exemplos de conteúdos 
da Educação Física nas três dimensões; Dimensão Conceitual: 
conhecer as mudanças pelas quais passaram os esportes, conhe-
cer os modos corretos da execução de vários exercícios e práticas 
corporais cotidianas e etc. Dimensão Procedimental: vivenciar e 
adquirir alguns fundamentos básicos dos esportes, danças, ginás-
ticas, lutas, capoeira e vivenciar situações de brincadeiras e jogos.
Dimensão Atitudinal: valorizar o patrimônio de jogos e brinca-
deiras do seu contexto. Predispor a participar de atividades em 
grupos, cooperando e interagindo.

Os conteúdos que devem ser desenvolvidos durante o 
ensino fundamental estão divididos em três blocos que se arti-
culam entre si, evidenciando quais tipos de objetos de ensino e 
aprendizagens devem serutilizadas pelo professor. A estrutura dos 
blocos é bastante flexível, então fica a critério do professor como 
trabalha-los de forma adequada e equilibrada.

Figura 1. Blocos de conteúdo.Fonte: Brasil, 1997, p. 35.
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2.1 CONTEÚDOS DE EDUCAÇÃO FÍSICA PARA O 
ENSINOFUNDAMENTAL.

Durante o primeiro ciclo, devido à transição entre as brin-
cadeiras de caráter simbólico e individual para as brincadeiras so-
ciais e regradas, os jogos e as brincadeiras que devem ser traba-
lhados são aqueles de regras mais simples como esconde-esconde, 
pique- bandeira, morto-vivo e etc. Esses tipos de jogos permitem 
que a criança vivencie uma série de movimentos dentro de certas 
delimitações. Outro beneficio trazido por esses jogos é o contato 
que as crianças vão ter com as regras, onde é possível o aprendi-
zado de movimentos como frear antes de uma linha ou desviar de 
obstáculos (Brasil, 1997).

Uma característica marcante desse ciclo é a diferença das 
experiências e competências de movimento entre meninas e me-
ninos. O conteúdo deve ser trabalhado de forma que evidenciem 
as competências, onde seja possíveluma troca entre os dois gru-
pos (Brasil, 1997). Jogos e atividades de ocupação, que permi-
tem uma ampliação nas habilidades de posicionamento e deslo-
camento também devem ser trabalhados e consequentemente a 
criança vai desenvolver as habilidades motoras para alcançar os 
objetivos das atividades.

Durante o segundo ciclo,devido às experiências obtidas 
durante o primeiro ciclo, espera-se que as crianças já tenham 
um entendimento maior sobre regras, organização e trabalho em 
equipe, dessa forma, facilitando o aprofundamento nos blocos de 
conteúdo que dizem respeito a esportes, jogos, lutas, lutas e gi-
nastica.Os conteúdos abordados nesse ciclo serão desdobramen-
tos e aperfeiçoamentos dos conteúdos anteriores, as habilidades 
e capacidades já podem ser tratadas de forma mais específica e as 
brincadeiras podem ser inseridas em contextos mais significati-
vos. As habilidades corporais devem envolver habilidades mais 
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complexas como correr-quicar uma bola, saltar-arremessar, saltar
-rebater, girar-saltar, entre outros.

A Educação Física no terceiro e quarto ciclos têm como 
proposta que o processo de ensino e aprendizagem aborde si-
multaneamente a diversidade, a autonomia e as aprendizagens 
específicas. A diversidade diz respeito à cultura corporal de mo-
vimento, quese caracteriza pela diversidade de práticas, manifes-
tações e modalidades de cultivo. A Educação Física escolar tem 
diversas formas de abordagem para o aprendizado, entre elas os 
jogos coletivos, exercícios de preparação corporal, circuitos, ati-
vidades recreativas, atividades aeróbicas, dança, atletismo e entre 
outros como podemos ver nos blocos de conteúdos.Em relação 
à autonomia, os objetos de ensino e aprendizagem sãoconteúdos 
procedimentais de pesquisa, organização e observação, que possi-
bilitam os alunos a fazer escolhas, localizar problemas, checar hi-
póteses e também atribuir sentido e significado à aprendizagem.
Na aprendizagem especifica, é importante que o aluno sinta-se 
comprometido e capaz de dar significado à aprendizagem não de-
pendendo apenas das intenções do professor. A aula de Educação 
Física, além de proporcionar desenvolvimento corporal, pode se 
configurar num momento de reflexão sobre o corpo, a sociedade, 
a ética, a estética e as relações inter e intrapessoais (Brasil,1998).

2.2 CONTEÚDOS DE EDUCAÇÃO FÍSICA PARA O 
ENSINOMÉDIO.

Além de poder trabalhar com todas as atividades desenvol-
vidas nos ciclos do ensino fundamental, durante o ensino médio o 
aluno pode obter uma ampla compreensão e atuação das manifes-
tações da cultura corporal. Projetos como a elaboração de jogos, 
resgate de brincadeiras populares, narração de fatos e elaboração 
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de coreografias podem articular-se perfeitamente com outras dis-
ciplinas como História, Geografia, Sociologia e etc. (Brasil, 2000).

A importância do trabalho em grupo está em valorizar a 
interação aluno-aluno e professor-aluno como fonte de desenvol-
vimento social, pessoal e intelectual. Situações de grupo exigem 
dos alunos consideração das diferenças individuais, respeito a si 
e aos outros (Brasil, 1999). Dessa forma, se o professor trabalhar 
com atividades de regras estabelecidas, irá propiciar a realização 
de atividades conjuntas.

Em relação a desenvolver habilidades mais especificas du-
rante o ensino médio, o professor pode investir em atividades de 
luta com regras mais simples, como pedir aos alunos que tentem le-
var o oponente para fora de um espaço delimitado, repetir essa ativi-
dade com alunos mais altos, leves, fortes, levará ao desenvolvimento 
de pequenas estratégias de ataque e defesa. Então cabe ao professor 
socializar as conquistas individuais de cada um (Brasil, 1999).

3. AMPLIANDO AS POSSIBILIDADES DE INTER-
VENÇÃO DO PROFESSOR DE EDUCAÇÃO FÍSI-
CA ESCOLAR.

Este capítulo abordará outros campos de participação 
para os alunos dentro do universo da Educação Física. Nesse 
contexto, serão abordados os outros campos de intervenção do 
professor, além do padrão esportivista.

O papel da Educação Física passou por diversos segmen-
tos e dúvidas. Pode-se constar que, no século XVIII, ela foi vista 
como difusora da educação integral do corpo do indivíduo, ten-
do em vista aspectos físicos e mentais (Betti & Zuliani, 2002). 
Esse foi um ponto de partida essencial para entender suas possi-
bilidades e intervenções nos dias de hoje.
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Além de entender o objetivo da disciplina, é válido salien-
tar a função do professor de Educação Física, este que possui um 
papel fundamental na vida dos alunos, visto que irá fundamentar 
as bases culturais do movimento do corpo, para uma amplitude 
de abordagens que o cidadão poderá usufruir, entre elas jogos, 
danças, lutas etc. (Betti & Zulian, 2002).

De maneira alguma essa abordagem é maléfica para a comu-
nidade escolar, mas cabe refletir sobre outras possibilidades de in-
tervenção, visto o campo vasto que a Educação Física proporciona.

O ato de lecionar é uma tarefa complexa por si só, quando 
se inclui a Educação Física nesse conjunto, a problemática ganha 
volume. Passadas algumas décadas, alguns resquícios da história 
dessa disciplina ainda a subtraem atualmente, em uma época 
marcada por exclusão, a difusão de uma mera atividade física 
buscava o rendimento e a assepsia corporal. Todos esses critérios 
são colocados à tona por alguns alunos, visto que ainda enxergam 
a Educação Física com essas metodologias, simplesmente. Para 
isso, o professor tem que se sobressair e ser reconhecido, trazer 
outras perspectivas para as aulas.

Uma das alternativas de abordagem seria o tópico sobre 
saúde e qualidade de vida, que incluiria o conjunto de todas as 
disciplinas e temas relacionados no campo de educação da Edu-
cação Física Escolar, visto sua relevância na comunidade global 
atual. Esse contexto é válido para o professor de Educação Física 
tratar na escola, pois há uma grande parcela da sociedade adulta 
que vive sob condições de risco devido a doenças cardiovascu-
lares, por exemplo, acometidas devido a hábitos não saudáveis 
(Pinto, 1999). Diante disso, os jovens que futuramente poderão 
ser esses adultos, se forem bem instruídos sobre essa temática, 
dificilmente serão atingidos por essas patologias.
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O estudo sobre a qualidade de vida necessita ser com-
preendido pelos alunos, os quais devem ser estimulados a pro-
curar hábitos e estilo de vida sadios, visto que como profissional 
de Educação Física, devemos nos preocupar com os aderentes do 
nosso processo de ensino e lhes oferecer o melhor (Pries, 2002).

Além disso, outra possibilidade seria o tema corporeidade, 
visto que desde os anos 80 há uma discussão para se tratar de um 
tema que fuja do mecanicismo e tecnicismo (Bastos & Renato, 
2004). Esta abordagem é de total afim com a cultura de conhe-
cimento do próprio corpo, conhecer o mover-se, o movimento e 
todas suas implicações.

A corporeidade permite o entendimento do ser humano 
como um ser complexo, e todas suas qualidades enclausuradas 
em seu próprio corpo (Bastos & Renato, 2004). Diante dessa 
perspectiva, seu objetivo é trazer a reflexão dos alunos acerca da 
complexidade do ser humano, de seu corpo, seus sentidos etc.

Devido à metodologia intensa de técnica esportivista, a 
formação integral do aluno fica debilitada, visto que terá defasa-
gem em valores, como, por exemplo, cooperação,respeito mútuo 
e afetividade (Guimarães, et al, 2001).

Constantemente as aulas de Educação Física são deixadas 
em segundo plano, seja por motivos de descrença dos próprios 
alunos na disciplina, ou então pelo contexto social em que vivem 
certos escolares. De certo, o profissional tem que inovar e acredi-
tar no processo de aprendizagem, na difusão do conhecimento. 
Para isso, um bom exemplo de abordagem seriaa pedagogia dia-
lógica, pois, segundo Silva e Gonçalves, quando todos tem sua 
parcela de contribuição no método de ensino e na aquisição do 
conhecimento, este se torna acolhedor e fundamental.

Nesse viés, esse método consiste em dialogar com todo o 
contexto inserido no âmbito escolar. Isto inclui pais, professores e 
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funcionários. Dessa maneira, todos estão inclusos no caminho do 
conhecimento, onde todos serão atores principais. Essa educação 
é baseada no diálogo e conversa entre docentes e discentes, onde 
há um intermédio, que seria a problemática, e todos os lados con-
vergem para a compreensão.

Independente do tema abordado pelo professor de Edu-
cação Física, ele deve estar ciente de que na escola os valores que 
permeiam a sociedade estão se dissipando pelas aulas, e que tra-
balhá-los de forma consciente e ética é primordial, visto que os 
alunos irão reforçar seus princípios, refletir ou repensá-los (Gui-
marães, Archangelo, et al, 2001).

Dessa maneira, a Educação Física escolar não ficará tão 
reducionista como acontece em alguns casos. A prática e a vivên-
cia de diversas realidades são essenciais para a formação do aluno. 
O ambiente escolar é tido como destaque no enfoque à formação 
humana e difusão de seus valores pessoais, diante do objetivo de 
desenvolver a cidadania no aluno, por isso o papel primordial é o 
do professor (Guimarães, Archangelo, et al, 2001). Independen-
te do conteúdo abordado, o professor de Educação Física deve 
ser orientador nesse processo de desenvolvimento integral do ser 
humano.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A Educação Física escolar encontra-se num momento 
onde seu objetivo como prática pedagógica deixou de se resu-
mir apenas a ser uma matéria de prevenção de doenças. As aulas 
de Educação Física também passaram a ter como finalidade tra-
balhar a socialização, o trabalho em equipe, o desenvolvimento 
motor, o conhecimento a cerca da cultura do movimento, conhe-
cimentos socioculturais, entreoutros.
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Durante o 3º ano do ensino médio, fica claro que a Edu-
cação Física ainda não alcançou o seu principal objetivo: ter sua 
verdadeira importância reconhecida na escola. Vemos isso quan-
do as aulas de Educação Física são excluídas da grade curricular 
para serem substituídas por matérias de “grande relevância para 
o vestibular”.

Além deste problema, muitos professores vêm se limitan-
do à prática do esporte como abordagem em suas aulas, deixan-
do passar inúmeros conteúdos importantes, se restringindo, na 
maior parte das vezes, ao ensino prático de algumas modalida-
des esportivas como, por exemplo: futebol, voleibol, ente outros. 
Essa prática vem se tornando cada vez mais comum, repetindo 
os mesmos conteúdos durante todo o período escolar do aluno, 
visualizando, a cada bimestre, uma modalidadediferente.

Acentua-se o problema quando encaramos o fato de que, 
geralmente, as aulas teóricas resumem-se em aprender regras de 
jogos, quando, na verdade, esta aula poderia ser aproveitada para 
explicações dos benefícios da atividade física, por exemplo.

Porém, apesar de tais problemas encontrados pelo profis-
sional de Educação Físicana escola, ainda há muitos professores 
que mostram que esse paradigma pode ser quebrado, ministran-
do aulas ricas em conteúdos diversificados e de grande importân-
cia para o aluno, indicando que o problema não está na formação 
acadêmica dos professores e que essa realidade pode sim sermu-
dada.
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EXPERIÊNCIAS DE APRENDIZAGEM E DE 
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RESUMO

O estudo tem como objetivo relatar as experiências das 
atividades desenvolvidas pelo Laboratório de Brinquedos da Ca-
tólica de Quixadá (LABRINCQ), e as contribuições desse espa-
ço para a formação docente em Educação Física. As atividades 
desenvolvidas ocorreram durante o semestre 2015.1. Entre os 
profissionais envolvidos destacam-se os Professores, acadêmicos 
e bolsista do curso de Educação Física, bem como acadêmicos do 
curso de Psicologia e Odontologia, em que todos tiveram um pa-
pel específico e interdisciplinar. Os atendimentos tiveram como 
público os Alunos de escola pública, acadêmicos e filhos de fun-
cionários da UNICATÓLICA, pessoas com necessidades espe-
ciais e crianças da comunidade local. Para melhor compreensão, o 
estudo se divide nas observações e análisesde quatro experiências: 
Projetos para pacientes especiais (PROPAD), Dia do brincar, 
Primeiro arraiá lúdico do LABRINCQ e Oficina de fantoches. 
Concluímos que a implantação de brinquedoteca nas Institui-
ções de Ensino Superior (IES) contribui em partes na formação 
docente, através de atividades que norteiam e diversifica o . Ca-
1 Centro Universitário Católica de Quixadá (UniCatolica).
2 Universidade Federal do Ceará (UFC). Contato: anapaula_tahim@yahoo.com.br 
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repertório das práticas pedagógicas. Suas contribuições também 
refletem na comunidade local, através de atividades lúdicas e do 
brincar, possibilitando o desenvolvimento integral de crianças e a 
recuperação de pessoas enfermas.
Palavras-chaves: Brinquedoteca, Crianças, Brincadeiras, aprendizagem.

INTRODUÇÃO

Constantemente o ser humano de maneira espontânea 
está aprendendo coisas novas sobre o meio que o cerca através da 
própria vivência. Dessa maneira, a infância se mostra como a fase/
idade de brincadeiras, na qual por meio delas as crianças podem 
satisfazer seus anseios e necessidades, construindo, descontruindo 
e reconstruindo sua dada realidade. Sendo que, a partir do lúdi-
co, crianças desenvolvem um crescimento global que, de maneira 
positiva, contribui para a aprendizagem, convívio social como ser 
participativo, criativo e crítico (Dallabona & Mendes,2004).

Todavia, o lúdico compreende jogos, brincadeiras e/ou di-
vertimento, sendo o brincar mediador/construtor da cultura lú-
dica, e a mesma é produto da interação social dos indivíduos para 
com os outros, ou seja, tornando o brincar como co-mediador/
construtor. De certa forma, entende-se que a cultura lúdica não é 
repassada de indivíduo para indivíduo, mas construída de manei-
ra espontânea com diversidade de significações que são elaboradas 
no cotidiano dos indivíduos (Duarte, 1986; Brougère, 1998).

Dessa forma, a brinquedoteca é um espaço diversificado 
para as crianças e de todos os envolvidos, sendo um ambiente 
lúdico e de aprendizado por meio do brincar. Esse ambiente não 
se mostra só como um cantinho ou depósito de brinquedos, e sim 
lugar onde as crianças interagem com as outras, com o mundo 
imaginário e utiliza o brincar para realização de seus desejos e suas 
vontades próprias (Peters, 2004; Porto, 2005; Rodriguez, Pena & 
Fernandes, 2006).
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Awinda nessa perspectiva, a brinquedoteca como meio 
de oportunizar vivências, caracteriza-se como espaço destinado 
para o brincar e a finalidade de atender às capacidades lúdicas e 
afetivas das crianças em diferentes contextos como cultural, edu-
cacional e psicológico, por sua vez, podendo estimular na infân-
cia a afetividade e espontaneidade (Drummond, Pinto, Santana, 
Modena & Schall, 2009; Jurdi & Amiralian, 2012).

Contudo, a implantação de brinquedotecas nas univer-
sidades, em cursos de formaçãode professores como de Educa-
ção Física, foi/vem sendo fundamental na compreensão do real 
significado do processo de brincar das crianças, bem como no 
desenvolvimento de novos estudos relacionados às teorias e mé-
todos que sustentam as discussões sobre o brincar para aprender 
(Vectore & Kishimoto, 2001; Kishimoto & Ono, 2008).

São através de ações e resultados que apresenta a impor-
tância da brinquedoteca no âmbito educacional, pois ao desen-
volver atividades existem interações e ciclos de experiências a se-
rem tomadas, tanto para os docentes quanto para os discentes, 
crianças e demais envolvidos (Lima, Paula & Polomanei, 2014). 
Sendo assim, por meio desse ambiente se reflete sobre a cultura 
de raízes antigas e estabelece relações entre crianças e adultos, 
levando em consideração as mudanças históricas/sociais e quais 
influências sobre a cultura lúdica (Kishimoto, 2001).

Diante do exposto, o Laboratório de Brinquedos da Cató-
lica de Quixadá (LABRINCQ) teve suas atividades iniciadas no 
ano de 2013, tendo além do desenvolvimento pedagógico/acadê-
mico dos alunos da instituição, um espaço aberto para todos os 
públicos da comunidade local.

Durante o período de experiência, entendemos o espaço 
do LABRINCQ como ferramenta fulcral na formação de pro-
fessores, construindo um elo entre teoria e a prática, contudo, 
considerando o brincar como sinônimo de desenvolvimento da 
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criança e interrelacionando ensino, pesquisa e extensão (Mello et 
al., 2015).

Estudos (Vanderlinde, Vieira & Vieira, 2011; Nez & Mo-
reira, 2013) tem demostrados às contribuições de brinquedotecas 
na Educação Básica bem como no âmbito hospitalar (Oliveira, 
Gabarra, Marcon, Silva & Macchuaveni, 2009; Machado & Ne-
ves, 2013; Lima, Oliveira, Magalhães & Silva, 2015) visando à 
recuperação de pessoas enfermas. Nessa perspectiva, o estudo tem 
como objetivo relatar as experiências das atividades desenvolvidas 
pelo Laboratório de Brinquedos da Católica de Quixadá (LA-
BRINCQ), e as contribuições desse espaço na formação docente 
em Educação Física, bem como para a comunidade local.

MÉTODO

O estudo trata-se de um relato de experiência, de abor-
dagem qualitativa, de caráter descritivo e transversal (Thomas, 
Nelson & Silverman, 2012). As experiências foram desenvolvidas 
no Centro Universitário Católica de Quixadá – Unicatólica. As 
atividades contaram com a participação direta ou indiretamente 
de Professores, acadêmicos e bolsista do curso de Educação Fí-
sica Licenciatura, bem como acadêmicos do curso de Psicologia 
e Odontologia, em que todos tiveram um papel específico e in-
terdisciplinar, contribuindo para o desenvolvimento das ativida-
des (Fazenda, 2015). Os atendimentos tiveram como público os 
alunos de escola pública, acadêmico e filhos de funcionários da 
Unicatólica, pessoas com necessidades especiais e crianças da co-
munidade local. As atividades desenvolvidas ocorreram durante 
o semestre 2015.1. A Tabela 1 apresenta características das ativi-
dades.
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Tabela 1
Características das atividades desenvolvidas.

______________________________________________________________________
Local: Centro Universitário Católica de Quixadá (Bloco M)

Organizadores: Professores, acadêmicos e bolsista do curso de Educação Física Licenciatu-
ra,bem como acadêmicos do curso de Psicologia e Odontologia.

Público atendido: Alunos de escola pública, acadêmicos e filhos de funcionários da UniCa-
tólica, pessoas com necessidades especiais e crianças da comunidade local.

Projetos/atividades realizadas: Projeto Para Pacientes Especiais(PROPAD), Dia do Brincar,
Primeiro Arraiá Lúdico do LABRINCQ e Oficina Lúdica de Construção deFantoches
______________________________________________________________________
Dados dapesquisa.

Foi elaborada uma ficha composta com informações de 
identificação do sujeito em que seu preenchimento era feito após 
cada atendimento. Já para registros das solicitações de materiais 
para serem utilizado em outras atividades fora do espaço do LA-
BRINCQ, se deu através de planilhas e de relatórios sobre as vi-
vências desenvolvidas com o material.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Apresentaremos nos seguintes subtópicos uma visão críti-
ca e reflexiva das atividades e suas contribuições tanto na forma-
ção acadêmica quanto para os indivíduos beneficiados da comu-
nidade local.

PROJETOS PARA PACIENTES ESPECIAIS (PROPAD)
O Projeto Para Pacientes Especiais (PROPAD) do curso 

de Odontologia ocorreu entre os meses de abril e junho de 2015, 
sendo no total de 04 encontros, com a presença de 11 pacientes 
com necessidades especiais, 18 acadêmicos do curso de Odonto-
logia e dois bolsistas do curso de Educação Física.
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No entanto, é necessário que se tenha uma formação que 
permita experimentar, descobrir, conhecer as possibilidades para si 
próprios, na perspectiva de uma experiência transformadora, ou seja, 
que contribua para a construção de uma outra concepção do lúdico 
e para uma intervenção de melhor qualidade junto aos seus alunos 
independentemente da idade que eles tenham (Andrade, 2009).

Esses momentos com os pacientes têm motivado as crian-
ças a cuidar de forma lúdica e dinâmica da saúde bucal, por meio 
de atividades como teatros, fantoches e desenhos. Dessa forma, 
ver-se a importância do brincar na aquisição de novos hábitos 
saudáveis (Brito & Perinotto, 2014).

Durante as atividades era notória a satisfação das crian-
ças com o espaço e os brinquedos, bem como um olhar atento 
em virtude de nunca terem frequentado/participado de ativida-
des em ambiente como o do LABRINCQ. Diante disso, Cunha 
(2010) afirma que é normal que o paciente ao entrar nesse am-
biente e ao realizar as atividades encontre certas dificuldades seja 
de interação, conhecimento ou no manuseio de objetos, mas que 
no decorrer das atividades a criança se sentirá mais liberto, au-
mentando a interrelação com o grupo.

Diante desse contexto, Rocha, Dias, Fossa e Horibe 
(2015) ao investigar sobre a importância da brinquedoteca no 
restabelecimento da saúde da criança hospitalizada, perceberam 
que esse ambiente contribui para trazer de volta a autoestima da 
criança enferma. Este resultado assemelha-se com o do presen-
te estudo, ao se perceber que no momento de saída do espaço 
do LABRINCQ os pacientes/crianças estavam menos ansiosos e 
com autoestima para serem consultados na clínica de tratamento 
da Unicatólica.

DIA DO BRINCAR
As atividades ocorreram no dia 25 de maio de 2015 no 

período da manhã e tarde, utilizando salas do complexo esporti-
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vo do curso de Educação Física e principalmente o ambiente do 
LABRINCQ. Foram atendidas 115 crianças de uma escola do 
munícipio de Quixadá-CE, em que compareceram mediante o 
acompanhamento dos professores da escola. As crianças se orga-
nizaram em pequenos grupos para vivenciar as diferentes ativida-
des como danças, jogos, lutas, competições, histórias utilizando 
fantoches e figurinos.

No decorrer das atividades, as crianças demostraram serem 
bem participativas e construtivas, a ponto de fazerem alterações 
das atividades planejadas. Segundo França e Silva (2015) essa 
ideia se mostra como um ponto positivo na formação da criança, 
principalmente no que se refere à tomada de decisão e autonomia.

Moyles (2009) apresenta algumas razões para justificar 
o brincar como fator de desenvolvimento humano tais como: 
desenvolve confiança em si e em suas capacidades, em situações 
sociais, presença nas interações sociais e a ser empático com os 
outros; oportunidade de explorar conceitos como liberdade, aju-
da no desenvolvimento da independência, autodomínio e auto-
confiança, permite explorar potenciais elimitações.

Ainda nessa perspectiva, é importante que a criança tenha 
recursos (brinquedos, vivências e orientações), nos quais possibi-
litarão a vida fora dos “problemas” do cotidiano, além de poten-
cializar o desenvolvimento do repertório motor condizente com 
cada faixa etária (Santos, 2012). No entanto, essa não é a reali-
dade encontrada com frequência pelos profissionais de Educação 
Física, em que muitas vezes a instituição não oferece recursos pro-
pagadores de qualidade (Carvalho,2015).

Por outro lado, esse momento proporcionado pelo LA-
BRINCQ, contribui em partes para o desenvolvimento afetivo, 
cognitivo e motor de cada criança, tendo o brincar como um 
meio de aprendizado, ou seja, um subsídio para o seu desenvolvi-
mento integral (Dantas, Santana & Nakayama, 2012).
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PRIMEIRO ARRAIÁ LÚDICO DO LABRINCQ
Através do atendimento semanal, foi realizado no dia 10 

de junho de 2015 o primeiro Arraiá Lúdico do LABRINCQ, 
aliando o brincar com a tradição junina, por meio de brincadei-
ras, jogos e comidas típicas.

Houve a participação de 15 crianças, todas vestidas com 
roupas juninas, chapéus e desenhos característicos dessa tradição. 
Foram desenvolvidas atividades como cantigas e brincadeiras de 
roda, pescaria e desenhos juninos que é habitual nessa data. Todas 
as crianças demostraram satisfação em participar do festejo (Nez 
& Moreira, 2013).

A oferta das atividades nessa data justifica-se pela cons-
cientização que as crianças devem ser estimuladas a valorizar e 
conhecer suas culturas, tradições e movimentos sociais, para não 
ficarem limitadas apenas em uma rotina e/ou tarefa (Leite et al., 
2013). Dessa forma, ver-se as contribuições da brincadeira na re-
presentação da cultura (Souza & Silva, 2010).

OFICINA LÚDICA DE CONSTRUÇÃO DE FAN-
TOCHE

Com o objetivo de divulgar e incentivar a participação 
dos acadêmicos no LABRINCQ, bem como ofertar oficinas im-
portante na formação acadêmica, foi realizado no dia 12 de maio 
de 2015 a primeira oficina lúdica, que levou o tema “Construção 
de Fantoches” contendo a presença de apenas 5 acadêmico do cur-
so de Educação Física.

A divulgação foi realizada pelos responsáveis e colabora-
dores do LABRINCQ, no curso de Educação Física e áreas afins. 
Poucos acadêmicos do curso de licenciatura participaram, quando 
normalmente são estes que deveriam estar mais envolvidos, pela 
possibilidade de posteriormente trabalhar nessa temática ou seme-
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lhante (Antunes, Mendonça, Silva & Pinto, 2015). Vale ressaltar 
que essa é uma das propostas que deve ser apresentadas nas ativida-
des didático-pedagógicas (Dantas, Santana & Nakayama, 2012).

Durante a oficina os participantes exploraram sua imagi-
nação e construíam os fantoches, para logo após emprega-los nas 
construções e nos conhecidos roteiros de história (Chapeuzinho 
Vermelho, João o Pé de Feijão, A Galinha e os Ovos de Ouro). 
Essas atividades também foram desenvolvidas com crianças no 
estudo de Vargas e Bussoletti (2013) em que considerou seus re-
sultados satisfatórios.

Há sempre certas dificuldades e curiosidade de como fa-
zer, como manusear e qual história deve ser contada, e isto pode 
ser evidenciado nessa oficina. Dessa forma, torna-se relevante vi-
venciar atividades direcionadas para esse tipo de atividades ainda 
na graduação (Dantas, Santana & Nakayama, 2012).

Para Azanha (2004) a formação de educadores não é li-
near, é no brincar que observamos a criança mais à vontade para 
intervir, contribuir e lançar propostas desafiadoras para o profes-
sor. O lúdico é o espaço de estar com, com as crianças e também 
com os adultos. Desta forma, o professor pode permitir-se entrar 
no brincar, agindo como um adulto que brinca, e, não tendo que 
lançar mão de um modo de ser criança.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Concluímos que a implantação de brinquedoteca nas Ins-
tituições de Ensino Superior (IES) contribui em partes na for-
mação docente, através de atividades que norteiam e diversifica o 
repertório das práticas pedagógicas. Suas contribuições também 
refletem na comunidade local, através de atividades lúdicas e do 
brincar, possibilitando o desenvolvimento integral de crianças e a 
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recuperação de pessoas enfermas. Quando maior for o significado 
que o educador atribuir a essa experiência e maior for a qualidade 
das vivências, maior também será a possibilidade e expressão de 
suas faculdades criativas e imaginativas que são elementos essen-
ciais ao desenvolvimento humano. Dessa forma, acredita-se que 
as observações relatadas neste estudo possam contribuir tanto na 
iniciativa para implantação de brinquedotecas, seja no âmbito da 
Educação Básica ou Superior, bem como a participação na comu-
nidade nas atividades ofertadas.
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RESUMO

O estudo tem como objetivo identificar os fatores intrín-
secos e extrínsecos que contribuem para a participação efetiva nas 
aulas de Educação Física no Ensino Médio do município de Qui-
xadá-CE. A amostra foi constituída por 123 alunos, apresentando 
as características: sexo, 60 homens e 63 mulheres; tipo de escola, 
68 de pública e 55 de privada; série de estudo, 61 do 1º, 34 do 2º 
e 28 do 3º ano regularmente matriculados. Observamos que fato-
res intrínsecos como gostar de atividades físicas e gostar de apren-
der novas habilidades, e fatores extrínsecos como a integração ao 
grupo e o reconhecimento do professor e dos colegas, são exem-
plos de motivações que fazem presentes na população estudada. 
Dessa forma, mostra-se a importância da intervenção docente na 
formulação de estratégias que atuem sobre esses fatores para que 
venham a estimular os alunos à participação nas aulas.
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INTRODUÇÃO

Os Parâmetros Curriculares Nacionais (1997) direcionam 
a disciplina de Educação Física com uma proposta de diversificar 
as práticas pedagógicas, democratizar e humanizar com o intuito 
de ampliar a visão biológica para que dessa forma as dimensões afe-
tivas, cognitivas e socioculturais sejam trabalhadas com os alunos.

A escola desempenha um papel importante na formação do 
ser humano, sobretudo no Ensino Médio, período em que o alu-
no estará finalizando o Ensino Básico, porém, em preparação para 
ingressar no Ensino Superior e/ou no mercado de trabalho. Dessa 
forma, se faz necessário uma visão crítica do professor de Educação 
Física possibilitando a ampliação de diferentes dimensões que nor-
teiam essa grande área de conhecimento (Freire, 2006).

No entanto, os Parâmetros Curriculares Nacionais (2000) 
menciona habilidades e competências para serem desenvolvidas 
nas aulas de Educação Física no Ensino Médio, possibilitando aos 
alunos autonomia no desenvolvimento de atividades corporais, 
competências para debaterem e adequarem regras, a adoção há-
bitos positivos na prática de atividades físicas, a participação em 
atividades que integrem grandes e pequenos grupos, bem como a 
convivência e a práticas possibilitem o crescimento coletivo. Por-
tanto, um viés para postura democrática sobre diversos pontos de 
vista e comprometimento no surgimento das múltiplas variações 
de atividades físicas.

A partir disso, compreende-se que essa disciplina tem a 
responsabilidade de oportunizar aos alunos situações motoras e 
cognitivas contextualizadas com o cotidiano de sociedade em que 
estão inseridos (Chicati, 2000).

O professor de Educação Física tem como um dos seus 
objetivos durante a trajetória do aluno na escola a busca de co-
nhecimentos e atitudes que possibilitem a adesão em atividades 
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físicas regulares e constantes, seja na escola ou na comunidade 
(Régio & Martins Júnior, 2007). No entanto, de maneira orga-
nizada, sistematizada e através de ambientes científicos, as meto-
dologias de ensino são fundamentais para resultados favoráveis 
(Mattos & Neira, 2004).

A finalidade do professor de Educação Física, com base 
em Chicati (2000), não se configura como uma simples missão, 
porém, conta com ajuda de fatores motivacionais em que são ne-
cessários para à assimilação dos conteúdos e participação efetiva 
nas aulas. A motivação está presente em algo a ser conquistado 
como também em um desejo consciente de alcançar algo (Ferrei-
ra, Silva & Bistafa, 2004).

De acordo com Xavier (2007), são inúmeros elementos 
que motivam o indivíduo no seu cotidiano, tanto de forma in-
trínseca como extrínseca, sendo que, a influência de cada moti-
vo e suas características ocorre pela individualidade de cada ser. 
Compreende-se que o autor associa a motivação com um fator 
inerente a cada indivíduo. Vale ressaltar, que neste estudo iremos 
nos deter a dois tipos de motivações, a intrínseca e a extrínseca.

Para Peres, Letelier e Brauner (2012), a motivação in-
trínseca é resultado de um envolvimento do indivíduo com as 
atividades que não exerce uma carga excessiva de pressão, amea-
ça e recompensa, havendo a valorização de si mesmo. Ou seja, 
impulso interno dos próprios indivíduos. A motivação extrínseca 
resulta de fatores externos que impulsiona o indivíduo a realizar 
determinadas tarefas, como por exemplo, a vontade de fazer algo, 
o prazer em realização, à satisfação de conquista (Rufini, Bzuneck 
& Oliveira, 2011).

Compreende-se que a motivação é importante no pro-
cesso de ensino-aprendizagem, sendo tarefa do professor propor-
cionar aos alunos satisfação com as atividades desenvolvidas nas 
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aulas de Educação Física. Desse modo, se faz oportuno adotar es-
tratégias didático- pedagógicas e diferentes metodologias de ensi-
no que atraiam e atendam as necessidades dos alunos, bem como 
abarcando os conteúdos que os parâmetros sugerem (Andrade & 
Tassa, 2015; Duarte, 2015).

O não interesse dos alunos nas aulas de Educação Física, 
mais precisamente o público feminino, atribui-se a inúmeros as-
pectos, tais como o período menstrual, não quererem cansar, suar 
e por estarem com roupas inapropriadas. Já o público masculino 
justifica-se por meio da não identificação com o esporte traba-
lhado pelo professor, constrangimento por não terem habilidades 
para realização das atividades desenvolvidas, dentre outras (Fer-
reira, Silva & Bistafa, 2004).

Diante do exposto, a realização do estudo foi motivada 
pela carência de trabalhos científicos com essa mesma temática 
em escolas de Ensino Médio de regiões próximas, mais precisa-
mente na localidade investigada.

Pretende-se com este estudo oferecer subsídios para os 
futuros profissionais de Educação Física que venham assumir o 
papel de professores do Ensino Médio, bem como, os que já exer-
cem a profissão, servindo como parâmetro para melhorar o pla-
nejamento das aulas com base nos possíveis fatores motivacionais 
que podem ser constatados neste estudo. No entanto, a pesquisa 
consiste em contribuir no desempenho dos professores de Educa-
ção Física no Ensino Médio.

Nessa perspectiva, o estudo objetivou identificar os fato-
res intrínseco e extrínseco que contribuem para a participação 
efetiva nas aulas de Educação Física no Ensino Médio do muni-
cípio de Quixadá-CE.
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MÉTODO

AMOSTRA

Esta pesquisa é de caráter descritivo, de abordagem quan-
titativa e aplicada transversalmente (Thomas, Nelson & Silver-
man; 2012). O estudo foi realizado em duas escolas, sendo uma 
pública e uma privada do Ensino Médio do município de Quixa-
dá-CE. A amostra foi constituída por 123 alunos, apresentando as 
seguintes características: quanto ao sexo, 60 homens (48.7%) e 63 
mulheres (51.2%); quanto ao tipo de escola, 68 de escola pública 
(55.2%) e 55 de escola privada (44.7%); quanto à série de estudo, 
61 do 1º (49.5%), 34 do 2º (28.4%) e 28 do 3º ano (22.7%). To-
dos regularmente matriculados do 1º ao 3º ano do Ensino Médio.

INSTRUMENTOS

O processo de coleta de dados ocorreu pela utilização do 
questionário elaborado por Kobal (1996), validado nacionalmen-
te, que avalia fatores de motivações intrínsecas e extrínsecas nas 
aulas de Educação Física. O questionário é composto por três 
questões com o total de 32 afirmações, sendo 16 relacionadas à 
motivação intrínseca e 16 motivação extrínseca. As afirmações 
foram respondidas através de uma escala do tipo Likert 5 (cinco) 
níveis assim denominadas: “Discordo muito” atribuído escore 0, 
“Discordo” atribuído escore 1, “Estou em dúvida” atribuído es-
core 2, “Concordo” atribuído escore 3 e “Concordo muito” atri-
buído escore 4.

A aplicação do questionário deu-se inicio com questões 
referentes à motivação intrínseca, em seguida foram às questões 
relacionadas à motivação extrínseca. Tal ordem se deu opcional-
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mente, porém, as ordens de aplicação não interferem nos resul-
tados. O questionário foi respondido por todos os participantes, 
de ambos os cursos. Realizou-se a Análise Fatorial Exploratória 
pelo método Componentes Principais e rotação Varimax e para a 
análise de fidedignidade do instrumento foi utilizada o coeficien-
te Alfa de Cronbach.

ANÁLISES DOS DADOS

Foram realizadas análises estatísticas dos dados, adotan-
do-se frequência simples (fi) e relativa válidas (%). Para as análises 
utilizamos o software SPSS versão 22.0.

ASPECTOS ÉTICOS

Após esclarecimento dos objetivos e dos procedimentos a 
serem realizados nesse estudo, os responsáveis dos alunos assina-
ram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
tornando legível a participação no mesmo. A resolução do ques-
tionário foi efetuada pelo próprio aluno de maneira individual, 
preservando sua privacidade e fidedignidade das respostas.

RESULTADOS

Verificando a força do instrumento, a amostra se apresen-
tou adequada na validação de constructo, pois foram obtidos no 
teste KMO valores de 0.82 e 0.72 em grupo de respostas “P” e 
“Q” respectivamente, e significância para p menor que 0,001 no 
teste de Esfericidade de Bartlett. Hair et al (2009) apontam que 
os valores mínimos do KMO deve ser de 0.7. Para a determina-
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ção dos fatores, foram utilizados o Critério de Kaiser para auto-
valores acima de 1. Os itens possuem cargas fatorias acima de 0.6 
em grupo de respostas “P” e comunalidades também estavam em 
níveis adequados, ou seja, superiores a 0.4 exceto dois valores, 
e a variância total explicada foi de 52.2%. Respeito o grupo de 
respostas “Q” os itens possuem cargas fatorias acima de 0.5 e co-
munalidades também com valores superiores a 0.4 (exceto dois) e 
a variância total explicada foi de 49.3%. No grupo de itens P, foi 
excluido na análise da fatorial o P2C e no grupo Q oQ1B.

Tabela 1. Comunalidades e cargas fatorias dos itens o grupo de respostas P

Cargas fatorias

Comunalidades Fator 1 Fator 2

P1B .668 .817
P1A .593 .762
P2E .587 .762
P2D .595 .755
P1E .546 .738
P1C .563 .712
P2F .442 .640
P2A .429 .603
P2B .369 .607
P1D .241 .441
P3D .704 .839
P3C .611 .767
P3E .548 .717
P3A .465 .657
P3B .483 .628

Auto-valor 1.00
% de Variância explicada 34.76 17.51
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Tabela 2. Comunalidades e cargas fatorias dos itens o grupo de respostas Q

Cargas fatorias
Comunalidades Fator 1 Fator 2 Fator 3

Q3D .581 .758
Q3A .542 .725
Q3B .599 .720
Q3E .401 .632
Q3F .436 .615
Q3G .391 .606
Q3C .386 .585
Q2D .611 .759
Q2C .526 .697
Q2B .615 .694
Q2A .340 .537
Q1C .589 .727
Q1A .574 .701
Q2E .539 .644
Q1D .269 .493

Auto-valor 1.00
% de Variância explicada 24.80 14.60 9.93

No que diz respeito a fatores relacionados à motivação 
intrínseca, os resultados foram favoráveis quanto à participação 
nas aulas de Educação Física no que diz respeito a gostarem de 
atividades físicas (84.6%), por acharem importante aumentar o 
conhecimento sobre esportes e outros conteúdos que permeiam 
a disciplina (88.7%). Em suma, vale ressaltar que a maioria 
(84.6%) afirmou que um dos momentos que o fazem gostar das 
aulas de Educação Física é quando se aprendem uma nova habi-
lidade (90.2%).

Em contrapartida, fatores intrínsecos que levam os alu-
nos a não gostarem das aulas, tiveram relação com as limitações 
encontradas ao participarem de certas atividades (49.6%), por 
pouco exercitar o corpo (50.4%), bem como, por não haver 
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oportunidade de jogar (61.8%). Esses e outros resultados são 
apresentados na Tabela 3.

Tabela 3. Fatores relacionados à motivação intrínseca

1. Participo das aulas porque:
a )Gosto deatividadesfísicas 0.8 8.9 5.7 35.8 48.8
b) As aulas medãoprazer 0.0 17.9 8.1 48.8 25.2
c) Gosto de aprendernovashabilidades 0.0 5.7 4.1 39.8 50.4
d) Acho importante aumentar meus conhec-
imentos sobre esportes e outros conteúdos 0.8 3.3 7.3 0.8 0.8
e) Sinto-me saudável comasaulas 0.8 8.9 7.3 47.2 35.8

2. Eu gosto das aulas de Educação Físicaquando:
a) Aprendo umanova habilidade 2.4 7.3 5.7 35.8 48.8
b) Dedico-me ao máximonaatividade 3.3 10.6 14.6 44.7 26.8
c) Compreendo os benefícios das atividades 

propostas em aula
0.0 6.5 11.4 54.5 27.6

d) As atividades medãoprazer 4.9 7.3 10.6 53.6 23.6
e) O que eu aprendo me faz quererprati-
carmais 3.3 13.0 17.1 30.1 36.6

f ) Movimento omeucorpo 0.8 9.8 4.9 38.2 46.3

3. Não gosto das aulas de Educação Físicaquando:
a) Não consigo realizar bemasatividades 4.9 37.4 8.1 26.0 23.6
b) Não sinto prazer naatividadeproposta 10.6 26.8 13.0 31.7 17.9
c) Exercito pouco omeucorpo 12.2 38.2 15.4 12.2 38.2
d) Quase não tenho oportunidadedejogar 18.7 14.6 4.9 26.8 35.0
e) Não há tempo para praticar tudo o 
queeugostaria 17.1 22.8 13.0 17.1 30.1

Sobre fatores motivacionais extrínsecos, a maioria 
(79.7%) afirmou que estar com os colegas motiva a participa-
ção nas aulas, na mesma instância que 72.4% afirmaram que a 
integração ao grupo também contribui. O reconhecimento do 
professor e dos colegas sobre a sua atuação em certas atividades, 
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foi apresentado por mais da metade dos participantes (63.6%) 
como um dos motivos que leva os alunos a gostarem das aulas de 
Educação Física.

Os fatores de motivação extrínseca que obtivemos mais 
afirmações relacionadas os motivos de não gostar das aulas de 
Educação Física foram por perceber que alguns colegas são me-
lhores que os outros devido à destreza em algumas atividades 
(67.5%), bem como, pelas falhas (limitações físicas) que para 
eles, não aparenta ser um bom aluno para o professor (62.6%). 
Esses resultados podem ser observados na Tabela 4.

Tabela 4. Fatores relacionados à motivação extrínsecos.

Itens

Dis-
cordo 
muito 
(%)

Dis-
cor-
do 

(%)

Estou 
em 

dúvi-
da 

(%)

Con-
cordo 
(%)

Concordo 
muito 
(%)

1. Participo das aulas porquê:
a) Faz parte do currículo da escola 4.1 11.4 4.1 46.3 34.1
b) Estou com meus amigos 1.6 12.2 6.5 50.4 29.3
c) Meu rendimento é melhor que o 
de meus colegas

18.7 10.6 16.3 11.4 43.1

d) Preciso tirar boas notas 1.6 6.5 11.4 43.1 37.4

2. Eu gosto das aulas de Educação Física quando

a)  Esqueço-me das outras aulas 8.1 17.9 12.2 41.5 20.3

b)  O professor e meus colega 
reconhecem minha atuação

4.9 9.8 22.8 43.1 19.5

c)  Sinto-me integrado ao grupo 3.3 15.4 8.9 47.2 25.2

d)  Minhas opiniões são aceitas 4.1 13.0 26.8 38.2 17.9

e)  Saio-me melhor que meus 
colegas

10.6 12.2 26.8 37.4 13.0

3. Não gosto das aulas de Educação Física quando:

a) Não me sinto integrado ao grupo 7.3 29.3 9.8 30.9 22.8
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b) Não simpatizo com o professor 17.9 8.1 8.9 17.9 47.2

c) O professor compara meu rendi-
mento com o de outro

8.1 11.4 28.5 22.8 29.3

d) Meus colegas zombam de 
minhas falhas

16.3 17.9 11.4 18.7 35.8

e) Alguns colegas querem demon-
strar que são melhores que os 
outros

6.5 12.2 13.8 30.9 36.6

f ) Tirar nota ou conceito baixo 8.1 23.6 22.8 22.0 23.6

g) Minhas falhas fazem com que eu 
não pareça bom para o professor

10.6 12.2 14.6 21.1 41.5

A maioria dos alunos aponta o não reconhecimento como 
bom aluno pelo professor, portanto, o reconhecimento do profes-
sor se coloca como fator de desmotivação para a participação nas 
aulas. As aulas de Educação Física podem contribuir em motivos 
sociais que é a necessidade de se sentir querido, pela possibilidade 
de ofertar a interação entre os alunos a partir de atividades coope-
rativas (Peres, Letelier & Brauner, 2012). Desse modo, percebe-se 
a importância dessa disciplina e seus métodos no que concerne na 
motivação intrínseca dos alunos. Souza e Paixão (2015) ao ana-
lisar a prática pedagógica docente de Educação Física no Ensino 
Médio nas perspectivas dos alunos, no que diz respeito à interpes-
soalidade entre ambos, perceberam através da maioria dos partici-
pantes que se predominam aspectos na dimensão humanista, fa-
vorecendo bons conflitos para o alcance dos objetivos propostos.

Professores adotam metodologias participativas, possibili-
tando o aluno de interagir com o grupo, debatendo de forma aber-
ta os conteúdos, ao contrário de outros, nos quais utilizam meto-
dologia diretiva, em que os alunos se restringem a ouvir e entender 
o professor enquanto ele transmite o conteúdo (Freire, 2006).

O estilo motivacional designa-se as expressões e atitudes 
desempenhadas pelo professor nas interações com os alunos. Sen-
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do uma característica da personalidade, das influências do meio 
social e do aprendizado (Mello & Rubio, 2013).

Um dos motivos para a participação nas aulas de Edu-
cação Física apontada por uma parcela significante da amostra 
(79.7%) é o fato de estar com os amigos. Esse resultado corrobo-
ram com os achados do estudo de Almeida et al. (2011), em que 
os participantes afirmaram que as aulas proporcionam momentos 
de lazer e sociabilidade entre os colegas.

Hardman et al. (2013) observou que os alunos que par-
ticipam das aulas de Educação Física têm mais possibilidades de 
gostarem de atividades físicas com possibilidades de hábitos sau-
dáveis em relação aos que não participam. Em consonância, o 
estudo de Hino, Reis e Ãnes (2012) relatam o quanto às aulas 
de Educação física tem contribuído para adesão de hábitos sau-
dáveis.

Em contrapartida, Kremer, Reichert e Hallal (2012) che-
garam à conclusão que o tempo reduzido para as aulas de Edu-
cação Física acaba não contribuindo significantemente no nível 
de atividades físicas dos alunos. No entanto, faz-se necessário que 
o professor adote metodologias, que a partir das atividades nas 
aulas, venha motivar o seu aluno a praticar atividades físicas fora 
do ambiente escolar, tendo como objetivo a qualidade de vida, 
entretenimento, dentre outros fins (Bzuneck & Sales, 2011). Um 
dos motivos da evasão de alunos nas aulas de Educação Física tem 
relação com a incapacidade, ou seja, com as limitações físicas de 
realizar certas atividades propostas pelo o professor, assim como 
foi demonstrado nesse estudo. Oliveira, Macedo e Silva (2014), 
obtiveram achados que se contrapõem ao nosso, em que apenas 
uma pequena parcela de sua amostra (9%) afirmou que a incapa-
cidade de realizar certas atividades pouco contribui para a evasão 
nas aulas.
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Levando em consideração que algumas atividades que 
exigem a utilização do corpo em movimento, beneficiará alguns 
alunos que contém uma maior vivência cotidiana de atividades 
físicas, também poderá restringir a participação de alguns alu-
nos menos familiarizados com a prática de movimentar-se. Nessa 
perspectiva, Cavalieri (2012)observou que um dos aspectos que 
levam a desmotivação dos alunos nas aulas de Educação Física é 
a esportivização das aulas.

A Educação Física escolar passa por uma transição no que 
se refere à prática pedagógica, caracterizada pela aproximação das 
propostas da escola com a disciplina. Com isso, essa disciplina 
busca subsídios para consolidar uma prática pedagógica não con-
centrada apenas no exercício físico ou até mesmo na esportivi-
zação, mas na obtenção de novos conhecimentos direcionados 
às manifestações da cultura corporal de movimento. Em suma, 
como componente curricular, a Educação Física assume o papel 
de problematizar na prática e teoria a cultura corporal do movi-
mento de maneira inovadora (Fensterseifer & Silva, 2011).

CONCLUSÃO

O estudo conclui-se cumprindo o proposto objetivo, 
diagnosticar os fatores intrínseco e extrínseco que contribuem 
para a participação efetiva nas aulas de Educação Física no Ensi-
no Médio do município de Quixadá-CE. Chegamos à conclusão 
que fatores intrínsecos como gostar de atividades físicas e gostar 
de aprender novas habilidades e fatores extrínsecos como a inte-
gração ao grupo e o reconhecimento do professor e dos colegas 
são exemplos de motivações que fazem presentes na amostra es-
tudada.
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Em contrapartida, percebemos que fatores intrínsecos 
que restringem os alunos das aulas, como por exemplo, a não 
possibilidade de realizar bem as atividades propostas e não ter 
a oportunidade de jogar, assim como acontece com fatores ex-
trínsecos, quando o aluno percebe que alguns colegas são me-
lhores que os outros na execução das atividades são fatores que 
desmotivam os alunos. Nessa perspectiva, surge a demanda de 
novas pesquisas que venham possibilitar a maximização do co-
nhecimento e o aprofundamento dessa temática, porém aumen-
tando o número de participantes, a área demográfica e na mesma 
instância sugerindo metodologias que contemplem os fatores de 
motivações supracitados, tendo em vista a intervenção docente 
na formulação de estratégias que atuem sobre esses fatores para 
que venham a estimular os alunos à participação nas aulas.
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IMC E NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA DE 
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RESUMO

O presente estudo relaciona os índices de atividade física 
com IMC de alunos do ensino fundamental de uma escola públi-
ca no município de Quixadá-CE. Realizou-se pesquisa quantita-
tiva com 60 alunos de 12 a 17 anos do 9º ano, a maioria do sexo 
feminino (63,3%). Foi avaliado o nível de atividade Física através 
do questionário internacional de atividade física (IPAQ) na sua 
versão curta e o índice de massa corpórea (IMC). Observa-se que 
os alunos estão com os níveis de atividade física satisfatórios, sen-
do os homens mais ativos que as mulheres. Em relação ao IMC, 
68% dos avaliados se encaixam na categoria eutróficos, porém 
ainda é necessária uma atenção ao crescente número de crianças 
com sobrepeso e obesas. Através desse estudo conclui-se que o 
nível de atividade física associou-se diretamente com índices de 
massa corpórea e que o âmbito escolar é um importante local de 
intervenção para o desenvolvimento de estratégias para a preven-
ção e o combate ao sedentarismo de escolares.
Palavras-chaves: Estilo de vida sedentário, Obesidade, Educação 
Física, Treinamento.

1  Centro Universitário Católica de Quixadá (UniCatolica). Contato: anagessicaedf@
gmail.com
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INTRODUÇÃO

Atualmente a obesidade infantil tem se elevado e é capaz 
de determinar muitas complicações físicas, sociais e psicológicas 
na infância (Paes, Marins & Andreazzi, 2015) até a vida adulta 
(Dias, Montenegro & Monteiro, 2014). Crianças e adolescentes 
sedentários quando obesos tendem a tornarem-se ainda mais se-
dentários na vida adulta (Mello, Luft & Meyer, 2004), seja pelo 
hábito de não se exercitar ou até mesmo por vergonha do próprio 
corpo o que acaba afastando da vida social. Também vale ressal-
tar que adolescentes obesos muitas vezes são vítimas de bullying 
principalmente na escola, violência essa que causa muitos danos 
psicológicos (Berlese et al., 2014).

O baixo índice de atividade física pode ser responsável 
por muitas doenças crônicas não transmissíveis (Brasil, 2011). 
Alterações metabólicas ou cardiovasculares são fatores de riscos 
para a saúde que podem ser desenvolvidas ou agravadas devido à 
inatividade física e ao sedentarismo (Silva, Silva, Silva, Souza & 
Tomasi, 2010), devido ao excesso de peso ser um problema que 
atinge a população e a atividade física serem um dos principais 
meios para o combate à obesidade esse é um tema que tem sido 
discutido na mídia e na área de Educação Física (Wanderley & 
Ferreira, 2010).

Nas series finais do ensino fundamental, a Educação Físi-
ca sob a óptica da abordagem saúde renovada prioriza o desenvol-
vimento de aptidões físicas e um estilo de vida saudável. Portanto 
verificar o índice de massa corporal (IMC) e o índice de atividade 
física de estudantes pode ocasionar um impacto positivo como 
medida de autoavaliação da saúdefísica e para o combate ao se-
dentarismo, principalmente por ser aplicado no âmbito escolar, 
alémde proporcionar outra visão à disciplina de Educação Física 
que é uma forte aliada da saúde no combate às doenças (Pontes 
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Jr & Trompieri, 2011). Cartazes, palestras, atividades teóricas e 
práticas potencializam reflexões sobre a necessidade de mudanças 
no estilo de vida saudável de estudantes (Souza, Barbosa Filho, 
Nogueira & Azevedo Junior,2011).

A inserção da atividade física no âmbito escolar é fun-
damental para o combate da obesidade e incentivo à adoção de 
hábitos saudáveis. Portanto, este estudo tem como objetivo as-
sociar os níveis de atividade física e IMC de escolares do ensino 
fundamental.

MÉTODO
O estudo é de caráter quantitativo, descritivo e levanta-

mento de dados. Foi realizado em uma escola pública da cidade 
de Quixadá-CE. Pesquisas em cidades do interior e em regiões de 
baixa densidade populacional antes tinham hábitos mais fisica-
mente ativos, mas que atualmente tem apresentado aumento nos 
níveis de sedentarismos devido, talvez, ao avanço tecnológico e 
auto índice de aquisição de transporte nos últimos anos.

AMOSTRA
Foram avaliados 60 alunos de 12 a 17 anos do 9º ano do 

ensino fundamental, dentre esses 38 do sexo feminino e 22 do 
sexo masculino.

INSTRUMENTOS
Foi utilizado o Questionário Internacional de Atividade 

Física (IPAQ) na versão curta para avaliar o índice de atividade 
física realizada. O IPAQ estima o tempo dedicado semanalmente 
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em atividades físicas de intensidade moderada e vigorosas. Onde 
tarefas domésticas, atividades passivas, trabalho, transporte, entre 
outros quesitos são avaliados (Benedetti et al, 2007).

PROCEDIMENTOS
Para o IMC foi verificado o peso e a estatura, com o ob-

jetivo de classificar se o indivíduo está abaixo, acima ou no seu 
peso ideal. É determinado através do cálculo da razão entre o 
peso corporal em quilogramas pela estatura em metros elevada ao 
quadrado, (peso (kg)/altura 2 (m)).

ANÁLISE ESTATÍSTICA

Em relação à análise dos dados, foram realizada distribui-
ção de frequências simples (número) e relativas (percentual) por 
meio do programa SPSS versão 22.0.

RESULTADOS

Mediante a análise das informações, verificou-se que 38% 
dos avaliados estão classificados como muito ativos, 45% ativos, 
15% irregularmente ativos e 2% sedentários, grande parte dos 
alunos obtiveram uma boa classificação em relação ao nível de 
atividade física praticada.

No tocante ao IMC 8% estão com baixo peso, 68% eu-
tróficos, 18% com sobrepeso e 5% estão obesos. Analisados os ní-
veis de atividade física e índice de massa corpórea, percebe-se que 
os resultados são proporcionais, já que a maioria dos alunos são 
eutróficos, ou seja, encontram-se na faixa de normalidade para a 
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composição corporal de acordo com sua estatura e massa corporal 
e praticam atividade física regularmente, enquanto os irregular-
mente ativos e sedentários possuem resultados semelhantes com 
os fatores de sobrepeso e obesidade. Veja abaixo na tabela1.

Tabela 1

Percentual de IMC e Índice de Atividade Física geral, feminino e masculino.

IMC –(Geral)

Baixo peso

%

08

Nível de Atividade Física (Geral)

Muito ativo

%

38

Eutrófico 68 Ativo 45
Sobrepeso 18 Irregularmente ativo 15
Obesidade 05 Sedentário 02

IMC –( Masculino)

Baixo peso 09

Nível de AtividadeFísica (Masculino) 

Muitoativo

%

50
Eutrófico 76 Ativo 32
Sobrepeso 14 Irregularmente ativo 18
Obesidade 01 Sedentário 00

IMC – (Feminino)

Baixo peso 14

Nível de Atividade Física (Feminino)

Muito ativo 32

Eutrófico 55 Ativo 48

Sobrepeso 27 Irregularmente ativo 17
Obesidade 04 Sedentário 03

DISCUSSÃO

O estudo mostra que escolares do sexo masculino são 
mais ativos em relação ao sexo feminino. Resultados semelhantes 
são encontrados em estudo de Silva, Lima, Silva e Prado (2009) 
que mostram uma maior tendência ao sedentarismo por parte das 
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meninas em relação aos meninos. Para Guimarães (2013) o fator 
cultural pode influenciar na prática de atividades físicas, pois o 
estímulo de tais práticas volta-se para o cultivo do corpo forte e 
habilidades, enquanto as meninas desde idades mais novas são in-
centivadas a serem delicadas frágeis e participarem de atividades 
físicas mais leves.

Em relação ao IMC, as meninas apresentam maior índice 
de sobrepeso e obesidade em relação aos meninos. Morais (2007) 
ressalta que houve prevalência de sobrepeso e obesidade no sexo 
masculino. Assim como no estudo de Silva, Nahas, Hoefelmann, 
Lopes e Oliveira (2008) em que, apesar de serem mais ativos que 
as mulheres, o excesso de peso prevaleceu nos homens.

No geral, os alunos apresentaram-se com índice de massa 
corporal satisfatório, pois 68% classificam-se como eutróficos, 
porém apesar dos resultados mostrarem-se satisfatórios, deve-se 
ter uma atenção ao crescimento dos níveis de sobrepeso e obe-
sidade. Da mesma forma, Coelho (2012) ressalta que o número 
de crianças obesas e com sobrepeso vem aumentando conside-
ravelmente no mundo inteiro e por ser um fator preditivo para 
obesidade na vida adulta ele torna-se um grande problema de 
saúde pública.

Nos resultados gerais dos níveis de atividades físicas mais 
de 80% estão classificados como ativos ou muito ativos, mostran-
do baixos índices de sedentarismo, assim como em levantamen-
to realizado por Marani, Oliveira e Guedes (2006) no qual uma 
grande proporção dos avaliados foram classificados como ativos 
e muito ativos.

Em pesquisa de Zaparolli, Silva e Magalhães (2010) tam-
bém utilizaram o questionário IPAQ e notou-se que os alunos 
do Ensino Fundamental são mais inativos que os do médio e as 
meninas são mais ativos que os meninos.
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Percebe-se que as principais causas de sobrepeso e obe-
sidade estão diretamente ligadas com os avanços tecnológicos, 
maus hábitos alimentares e baixos índices de atividade física, e 
esses fatores influenciam diretamente na saúde e qualidade de 
vida. Para Santos e Scherer (2014) a obesidade e má alimenta-
ção infantil é um fator preocupante e as propagandas contribuem 
para as escolhas alimentares das crianças.

De acordo com Coelho e colaboradores (2012) a adoção 
de um estilo de vida saudável quando desenvolvida na infância 
é favorável para a prevenção da obesidade já que muitas carac-
terísticas da fase adulta são adquiridas nessa faixa etária. Souza, 
Vasconcelos, Lopes, Litieri e Pontes Junior (2015) apontam que a 
Educação Física escolar pode proporcionar o conhecimento para 
o comportamento mais ativo à prática de atividade física, inclusi-
ve a manter-se para a vida adulta.

Portanto, a Educação Física Escolar pode ser uma forte 
aliada da saúde pública, pois a prevenção da obesidade infantil 
pode diminuir a incidência de doenças crônicas não transmissí-
veis desde a infância até a vida adulta, já que há grande chance 
de uma criança obesa sedentária tornar-se adulto obeso. Pereira 
(2011) ressalta que os conteúdos da saúde devem ser contextuali-
zados em aulas teóricas e práticas, nas dimensões procedimentais, 
cognitivas e atitudinais.

CONCLUSÕES

Através desse estudo conclui-se que os níveis de atividade 
física assimilaram-se com os índices de massa corpórea, mas que 
os escolares do sexo masculino são mais ativos em relação ao sexo 
feminino. Consideramos que a Educação Física na escola pode 
ser uma forte aliada no combate à obesidade e as doenças decor-
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rentes da mesma, já que a prevalência das doenças crônico-dege-
nerativas tem aumentado ao decorrer dos últimos anos. A adoção 
de hábitos saudáveis é essencial para uma boa qualidade de vida 
na infância até a vida adulta.

O conhecimento do problema é essencial para a criação 
de alternativas de enfretamento ou combate do mesmo, portanto 
o professor de Educação Física, por meio de avaliações físicas e 
questionários de índices de atividade física como o IPAQ, podem 
vir a conhecer a realidade dos seus educandos e desenvolver um 
trabalho consistente e eficaz em suas aulas.

O âmbito escolar apresenta grande potencial como cam-
po de intervenção para o desenvolvimento de estratégias para o 
combate ao sedentarismo e suas consequências. O incentivo à 
prática de atividade física pode ser desenvolvido através de proje-
tos que envolvam toda a comunidade escolar como alunos, pais, 
funcionários e a sociedade em geral, tornando mais acessível o 
conhecimento sobre possíveis doenças que o sedentarismo e a 
inatividade física podem ocasionar.
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INFLUÊNCIA DE BRINCADEIRAS DE RUA NO 
DESEMPENHO EM TESTES DE ATENÇÃO E 
MEMÓRIA EM CRIANÇAS DE 8 A 10 ANOS

Suliane Beatriz Rauber1; Fabio Barreto Rodrigues1; Henrique Lima 

Ribeiro1; Pablo Cidelino2; Carmen Silvia Grubert Campbell1

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito agudo de di-
ferentes brincadeiras de rua tradicionais no desempenho em testes 
de memória e atenção de crianças entre 8 a 10 anos. Participaram 
do estudo 16 crianças saudáveis (9.6±0.5 anos e IMC de 18.4±3.7 
kg·m2). A intervenção consistiu de três sessões, distribuidas em 
ordem randomizada: BRI – brincadeiras tradicionais (pique pega, 
pique bandeirinha e queimada); DDR – dance dance revolution; e 
TV – televisão, com duração de 30 minutos. A intensidade das ati-
vidades foi controlada pela frequência cardíaca (FC). Para avaliar a 
memória foi utilizado um jogo de memória (JM) de 11 pares, e a 
atenção foi avaliada por um jogo de caça-letras e números (CLN). 
Os testes cognitivos foram aplicados aos 45’ de recuperação de 
cada sessão. O tempo necessário para a realização do teste CLN 
(F(2,51) = 6,097; p=0,002) do grupo BRI foi significativamen-
te inferior ao do grupo TV (128,36±9,42 vs 185,83±11,71s res-

1 Universidade Católica de Brasília – Brasília, Distrito Federal, Brasil. Endereço: Labo-
ratório de Estudos do Exercício Físico e Saúde. Universidade Católica de Brasília - UCB 
- Campus I - QS 07 Lote 01 EPCT, Águas Claras - CEP: 71966-700 - Taguatinga/DF Brasil 
- E-mail: suliane.edfisica@gmail.com
2 Faculdade Anhanguera– Brasília, Distrito Federal, Brasil.
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pectivamente). Não houve diferença significativa no tempo para 
realização do JM (F(2,51) = 3,00; p=0,058) entre os grupos BRI, 
DDR e TV, respectivamente. Conclui-se que 30’ de “brincadeiras 
de rua” resultaram em melhor desempenho no teste de atenção, 
porém o mesmo não foi observado em relação jogo da memória.
Palavras-chave: Criança, Brincadeiras de Rua, Memória, Atenção, 
Exercicio Fisico.

INTRODUÇÃO

Em consequência dos avanços tecnológicos da sociedade 
contemporânea o ser humano se movimenta cada vez menos. O 
estilo de vida sedentário traz sérios prejuízos à saúde e respon-
de por aproximadamente 10% de todas as mortes prematuras 
de doenças não comunicadas (Lee et al. 2012). Tal padrão de 
comportamento também tem atingido cada vez mais crianças e 
adolescentes. Hábitos sedentários, como assistir televisão e jogar 
videogame, são mais frequentes e estão associados a alguns fatores 
como o ingresso na adolescência(Dias et al. 2014). A rotina de as-
sistir televisão, ler ou jogar no computador não parece suficiente 
para estimular habilidades cognitivas das crianças e quanto mais 
tempo permanecem nestas atividades menor é o desempenho 
cognitivo (Van der Niet et al.2015).

Por outro lado, a atividade física como conteúdo escolar 
favorece incrementos na cognição e a adição de mais atividade fí-
sica na rotina dos escolares não prejudica o desempenho acadêmi-
co (Biddle & Asare, 2011). Dentre as funções cognitivas estimu-
ladas pelo exercício, duas são cruciais para o desempenho escolar: 
a atenção, em especial a capacidade de concentração e manter o 
foco, e a memória de trabalho, sendo esta considerada a espinha 
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dorsal de todas as funções executivas. O sistema de atenção do cé-
rebro consiste em uma rede difusa de neurônios que integra áreas 
que controlam a excitação, a motivação, a recompensa, a função 
executiva e o movimento (Koziol, Barker & Jansons, 2015).

Neste cenário epidêmico do sedentarismo, a tecnologia 
moderna vem produzindo diferentes modelos de video games e 
jogos para computador que atraem crianças, jovens e adultos do 
Brasil e do mundo todo. Neste contexto de inovações, têm surgi-
do diversos tipos de jogos onde a tecnologia possibilita interação 
com o sistema ou jogo por meio de movimentação ativa do par-
ticipante (Mellecker, Lyons & Baranowski, 2013).

Já existe na literatura um interesse em tentar compreen-
der de que forma os exergames, termo que designa os jogos de 
computador que demandam movimentação ativa, atuam a nível 
fisiológico, na redução da ansiedade e outros aspectos psicológi-
cos (Mellecker et al. 2013). Esse recurso tecnológico também tem 
despertado interesse como recurso para aumento dos níveis de 
atividade física leve e moderada (Boulos & Yang, 2013; Rauber et 
al.2014). Ainda que os games ativos sejam uma realidade, os efei-
tos destas práticas no desenvolvimento infantil, e em particular 
para as funções cognitivas, não foram devidamente explorados até 
o momento. Portanto o objetivo do presente estudo é analisar e 
comparar o efeito agudo da participação de crianças em jogos de 
videogame ativos, brincadeiras tradicionais e assistir televisão so-
bre o desempenho subsequente em testes de memória e atenção.

MÉTODO

O primeiro parágrafo deste capítulo poderá incluir a ca-
racterização/definição da tipologia e o desenho metodológico do 
estudo.



377

AMOSTRA

Fizeram parte do estudo 16 crianças com idade entre 9 
e 10 anos, ambos os sexos (oito meninas e oito meninos). Os 
critérios de inclusão foram: não ter tido contato prévio com o 
videogame Dance Dance Revolution (DDR), não possuir limita-
ção física que o impedisse de realizar as atividades propostas e ser 
eutrófico nopeso.

As avaliações foram realizadas no Laboratório de Estudos 
em Educação Física e Saúde (LEEFS) da Universidade Católica 
de Brasília, entre 8 e 11h da manhã. Para a realização deste estudo 
foram necessárias três visitas em ordem randomizada para brinca-
deiras (BRI), DDR e televisão (TV).

INSTRUMENTOS

Para avaliar a memória foi utilizado um jogo da memória 
de 11 pares e para avaliar atenção foi utilizada tarefa de Caça le-
tras e números, onde o voluntário precisava encontrar uma letra 
ou um número diferente dentro de uma série de algarismos ou 
letras semelhantes (Micha, Rogers, &Nelson, 2011). Os testes 
foram realizados sempre na mesma ordem, nos momentos pré-
sessão e aos 45min de recuperação. O cronômetro era acionado 
junto com o comando “Atenção! Já!”, no início do teste e era in-
terrompida a contagem do tempo quando o voluntário finalizasse 
a tarefa (Zentall, Hall, & Lee, 1998).

PROCEDIMENTOS

Sessão Brincadeiras (BRI) – Plano de aula elaborado por 
um professor de educação física, composto por três brincadeiras de 



378

rua tradicionais e que são frequentemente utilizadas nas aulas de 
educação física no Brasil, divididas da seguinte forma: 10 min de 
pique-pega, 10 min de queimada e 10 min de pique-bandeirinha, 
realizadas sempre na mesma ordem. A intensidade dos esforços físi-
cos foi acompanhada pela frequência cardíaca (FC) (Polar® Electro 
Oy FS1, Finland) durante o tempo de duração da atividade física.

Sessão Vídeo Game (DDR) – Foram escolhidos dois jogos 
de baixo grau de dificuldade no vídeo game interativo (Dance 
Dance Revolution – DDR), instalado em um notebook (LG® 
S460 de 14 polegadas).

Sessão Televisão (TV) – Foram passados dois desenhos 
conhecidos (Bob Esponja Ilha do Karatê e Ben 10), com duração 
de 15min cada, totalizando 30min, em uma sala silenciosa onde 
os voluntários permaneciam sentados. Os filmes foram apresen-
tados em um notebook (LG® S460 de 14 polegadas).

ANÁLISE ESTATÍSTICA

As Análises estatísticas foram realizadas com o software 
SPSS v. 22.0 e os dados estão apresentados em média e erro pa-
drão da média (média ± EPM). Para identificar o efeito do trata-
mento das diferentes atividades foi realizada a análise de variância 
Anova one way. Nos casos que tiveram diferenças significativas 
entre atividades, foi adotado o teste de Bonferroni para controle 
do erro Tipo l. Em todas as análises, testes bicaudais com o valor 
de P < 0.05 foram considerados estatisticamente significativos.

RESULTADOS

Na tabela 1 estão apresentados (Média±DP) os valores 
descritivos da amostra. As crianças foram classificadas como eu-
tróficas para as variáveis antropométricas.
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Tabela 1. Valores descritivos da amostra (n= 16).

Variáveis Média± DP

Idade 9.6±0.5

Massa Corporal 32.4±4.0

Estatura 133.8±9.9

IMC 18.4±3.7

% de Gordura 17.3±3.8

Nota: IMC = Índice de Massa Corpórea

A análise de variância identificou diferenças significativas 
no jogo de Caça Letras e Números (F(2.51) = 6.097; p= 0.002), 
sendo que as crianças tiveram melhor desempenho após a BRI 
(128.36± 9.42s), em relação à TV (185.83± 11.71s). Não houve 
diferenças significativas para o desempenho no jogo de Memória 
(F(2.51) = 3.00; p= 0.058) (tabela2).

Tabela 2. Tempo (em segundos) despendido para realização das tarefas cognitivas 
após as diferentes sessões (n=16).

TV DDR BRI

Memória (s)
(F(2,51) = 3.00; p= 0.058)

102.09± 8.96 100.99± 7.16 79.36± 5.70

Caça, Letras e Números(s) 185,83±11.71 162.43±11.56 128.36±9.42*

(F(2.51) = 6.097; p=0.002)

Nota: s = segundos; F – Anova One Way; TV = Sessão Televisão; DDR = Sessão Videogame; 
BRI = Sessão Brincadeiras; *p<0.01 em relação a TV.
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DISCUSSÃO

O presente estudo mostrou que após as brincadeiras ativas 
de pique-pega, queimada e pique-bandeirinha e do game “Dance 
Dance Revolution” as crianças realizaram a provas de atenção em 
um tempo menor que as crianças que assistiram televisão. Houve 
uma tendência para a realização da prova de memória em um 
tempo menor após as BRI e o DDR. Desta forma, a prática física 
prévia poderia ter influenciado o desempenho cognitivo nestas 
duas funções cerebrais. Esses resultados indicam que as brin-
cadeiras ativas, inclusive os jogos de computador ativos, cujos 
efeitos são pouco conhecidos, podem ser importantes aliados no 
processo de aprendizagem.

A explicação para estes achados parece estar relacionada a 
diferentes reações fisiológicas agudas, através de mecanismos so-
brepostos, que interferem no funcionamento do sistema nervoso 
central, como o aumento do fluxo sanguíneo, dos níveis de epi-
nefrina, serotonina e também de dopamina (Merege Filho, Alves, 
& Sepúlveda, 2013; Jäger, Schmidt, Conzelmann, & Roebers, 
2014). É provável que o exercício fisico ative o centro de recom-
pensa do cérebro, um agrupamento de neurônios de dopamina 
chamado núcleo acumbens, o suficiente para aumentar o nível 
atencional do cérebro. O incremento dos níveis de dopamina, 
além de informar ao cérebro que algo merece atenção, favorece a 
distribuição de sinais de prazer e satisfação ao córtex pré-frontal 
(CPF), estímulo necessário para aumentara concentração(Ratey 
& Hagerman, 2012).

De qualquer forma, os mecanismos fisiológicos subjacen-
tes ao melhor desempenho cognitivo ainda não são claros. So-
ma-se a este entendimento o fato de que o controle motor e o 
controle cognitivo compartilham processos cognitivos (Kimura 
& Hozumi, 2012), portanto, um provável mecanismo adicional 
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ao aumento dos neurotransmissores a níveis ótimos. É bem ver-
dade que quando a mente está em alerta há muita motivação para 
aprender habilidades e, na fantasia do jogo, vive-se o tudo ou 
nada, ganhar ou perder.

O CPF além de suscetível à ativação por meio do exer-
cício é outra estrutura cerebral importante no controle do com-
portamento (Chang et al. 2013). Seu papel vem sendo melhor 
compreendido nos últimos anos em decorrência dos estudos de 
neuroimagem, tanto em humanos quanto em modelos animais. O 
CPF sustenta tanto a orientação da atenção quanto a memória de 
trabalho, principalmente nas tarefas que a última é bastante exigida 
(McAllister, Saksida, & Bussey, 2013), como memorizar dezenas 
para efetuar operações matemáticas. Portanto, podemos especular 
que o melhor desempenho na prova de atenção, observado no pre-
sente estudo, poderia ser explicado pela maior atividade do CPF, 
que além destas e outras funções importantes, subjaz aspectos re-
lacionados à afetividade frente a uma dada tarefa, o que também é 
importante para o desempenho (Tempest, Eston, & Parfitt, 2014).

Se, efetivamente, o exercício físico e as brincadeiras das 
aulas de educação física melhoram o desempenho escolar, estas 
práticas podem se tornar valiosas para os jovens com transtorno 
de déficit de atenção, o qual se expressa também pela hiperati-
vidade, impulsividade, além da falta de atenção (Shahin et al. 
2014). O exercício como tratamento coadjuvante no déficit de 
atenção pode permitir aos alunos que façam a lição do início 
ao fim, quebrem menos regras, saiam menos dos seus lugares e 
consequentemente melhorem o desempenho escolar, reduzindo 
assim a necessidade dos fármacos (Ratey & Hagerman, 2012). 
Vale lembrar que o CPF não está plenamente desenvolvido na 
infância, e sendo assim, torna-se difícil controlar impulsos, con-
centrar-se e permanecer concentrado nas tarefas escolares (Ratey 
& Hagerman, 2012). Quando o exercício físico é praticado de 
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forma regular, tanto a melhor aptidão física quanto o aumento do 
nível de atividade física dos escolares parecem favorecer o desem-
penho acadêmico em habilidades como a composição, a leitura e 
a matemática (Donnelly & Lambourne, 2011). Ademais, habi-
lidades motoras inerentes a determinados tipos de esporte, jogos 
e brincadeiras ativam áreas cerebrais que controlam a regulação 
do tempo, a sequenciação, a avaliação de consequências, trocas, 
correções de erros, ajustes motores mais refinados, reforçando a 
capacidade de inibição e, é claro, de focalização e concentração 
(Ratey & Hagerman, 2012).

Apesar de evidências do efeito agudo do exercício na cog-
nição, o impacto dos exergames nas funções cognitivas não foi 
devidamente explorado (Tomporowski, Lambourne, & Okumu-
ra, 2011). Existe um leque de opções de jogos ativos no mercado 
com demandas físicas e cognitivas diferentes. Quanto aos cons-
trutos de cognição selecionados para avaliação no presente estu-
do, acreditamos que a opção realizada por medidas de domínios 
específicos da cognição (memória e concentração) tenha favore-
cido a sensibilidade na detecção de mudanças no desempenho 
cognitivo, associadas ao exercício. Esta seletividade pode fornecer 
elementos para a detecção de funções cognitivas mais suscetíveis 
ao efeito do exercício.

Entende-se como contribuição do presente estudo sobre 
a relação entre exercício físico e cognição, a escolha de atividades 
com grande difusão no cotidiano das crianças como ainda são as 
brincadeiras tradicionais, e a opção pela investigação dos exerga-
mes, que são realidade em expansão, necessitando de mais estudos 
para compreender seus efeitos sobre a saúde global. Vale ressaltar 
que tanto o fenômeno do lazer sedentário, quanto dos jogos ati-
vos, são impulsionados pelo contexto social urbano de insegu-
rança onde as crianças participam menos das brincadeiras de rua 
(Dias et al. 2014), fenômenos de difícil controle e intervenção.
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Limitações e sugestões para estudos futuros - Consideramos 
limitações dos nossos achados o fato de termos testado o efeito 
de um tipo de brincadeira, frente a tantas tradicionalmente di-
fundidas na nossa cultura, e de somente um tipo de game ativo. 
Ademais, mesmo reconhecendo a limitação da análise e interpre-
tação do efeito agudo do exercício sobre a cognição e não de um 
programa de exercícios, sabe-se que reações imediatas frequente-
mente estimulam mudanças fisiológicas que levam a adaptações 
orgânicas consistentes. Por exemplo, sabe-se que o fator neuro-
trófico BDNF, cujos níveis também aumentam depois de uma 
sessão de exercício, com o exercício regular, pode potencializar a 
neuroplasticidade em diversas áreas do cérebro e em regiões im-
portantes para a aprendizagem e memória de longo prazo, como 
o CPF e o hipocampo (Erickson et al. 2011).

Neste sentido, sabe-se que o sistema atencional não tem 
uma região específica no cérebro, portanto, pode beneficiar-se da 
neuroplasticidade mais abrangente. Uma das principais limita-
ções do nosso estudo foram os testes cognitivos utilizados. Apesar 
de eles terem uma boa aplicação prática, não são os mais utili-
zados para avaliar os eventos cognitivos e assim sugerimos que 
estudos posteriores tenham testes mais elaborados.

Finalmente, sugerimos estudos que investiguem diferen-
tes intensidades de jogos ativos, assim como a duração e inten-
sidade do exercício que maximize efeitos positivos na cognição, 
assim como o perfil dos praticantes que mais poderiam benefi-
ciar-se. O efeito de diferentes tipos de exercício nas funções cere-
brais sendo mais bem elucidado fortaleceria o papel do exercício 
como estratégia de desenvolvimento e estimulação de funções 
cognitivas. Portanto, para melhor entender esta relação são ne-
cessárias avaliações não só mais abrangentes, mas que analisem 
como o exercício pode interferir no comportamento de variáveis 
associadas à atividade cortical.
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CONCLUSÕES

No presente estudo as sessões de brincadeiras tradicionais 
e do vídeo game Dance Dance Revolution, realizadas durante 30 
minutos, resultaram em menor tempo para realização de tarefa 
subsequente que exigiu atenção quando comparadas a 30 minu-
tos assistindo televisão. Esses resultados apontam que tanto as 
brincadeiras quando os jogos ativos possivelmente potencializam 
funções cognitivas.
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RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar o uso de um Diário 
Ilustrativo (DI) como recurso pedagógico nas aulas de educação 
física recreativa (EFR) sobre glicemia, perfil lipídico e o nível de 
atividade física (NAF) em escolares com sobrepeso e obesidade. 
A amostra foi constituída por 51 alunos (9 a 10 anos), separados 
em três grupos homogêneos: grupo controle – GC (n=17) não 
participou das atividades; grupo educação física – GEF (n=17) 
participou das aulas de EFR; e o grupo educação física e diá-
rio - GEFD (n=17) participou das aulas de EFR e preencheu o 
DI. Todos os participantes foram submetidos a coletas sanguí-
neas para avaliação da glicemia e perfil lipídico em jejum, bem 
como do nível de atividade física (NAF) pré e pós-intervenção. 
Os resultados mostraram que o grupo GEFD obteve uma redu-
ção significativa do colesterol total (CT), dos triglicerídeos (TG), 
da lipoproteína de alta densidade (LDL), e aumento do NAF 
1 Universidade Federal de Rondônia, Rondônia- Brasil - Endereço para correspondên-
cia: Angeliete Garcez Militão Departamento de Educação Física, Universidade Federal 
de Rondônia, Brasil, Rua Jatuarana, 1115, Cs 37, Bairro Lagoa, CEP 820.100, Porto Velho, 
Rondonia, Brazil - Email angeliete@hotmail.com
2  Universidade Católica de Brasília – Taguatinga, Distrito Federal, Brasil. Email: suliane.
edfisica@gmail.com, campbellcsg@gmail.com
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de insuficientemente ativo para ativo. O GEF só obteve redução 
significativa do CT e continuou insuficientemente ativo e o GC 
não obteve mudanças significativas. O DI é um recurso pedagó-
gico que pode ser usado nas aulas de educação física recreativas 
para orientar um estilo de vida saudável, melhorar perfil lipídico e 
aumentar o NAF em escolares com sobrepeso e obesidade.
Palavras-chaves: obesidade, crianças, educação física, recurso peda-
gógico, lipidemia.

INTRODUÇÃO

A obesidade é uma doença crônica não transmissível, com 
vertiginoso aumento de incidência em crianças e adolescentes nos 
últimos anos. Esse fato é preocupante, pois a obesidade está asso-
ciada ao desenvolvimento da resistência à insulina e o surgimento 
da diabetes tipo II, elevação dos níveis séricos de colesterol, au-
mento da pressão arterial, dislipidemia, e síndrome metabólica, 
sendo estes fatores de risco para doenças cardiovasculares (Tcher-
nof & Després, 2013). Nesse contexto, o nível de atividade Física 
(NAF) insuficiente é um dos fatores ambientais que contribuem 
para o desenvolvimento dessa doença (Enes & Slater, 2010).

Em decorrência do avanço da tecnologia e demais fato-
res da vida moderna, os níveis de atividade física foram drastica-
mente reduzidos entre crianças e adolescentes em todo o mundo 
(Nettle & Sprogis, 2011), o que torna as novas gerações mais 
sedentárias do que as anteriores (Chinapaw, Proper, Brug, van 
Mechelen, & Singh, 2011). Isto levanta preocupações acerca das 
estratégias que podem ajudar crianças e adolescentes a aumen-
tarem seus níveis de atividade física, fase em que se demonstra 
serem mais eficazes as intervenções para o combate da obesidade 
e hipertensão na vida adulta (Siegrist et al. 2013).
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Como forma de estimular o aumento do NAF, Militão et 
al. (2013) desenvolveram um instrumento pedagógico denomi-
nado “diário ilustrativo (DI)”, que foi utilizado em um programa 
de atividade física recreativa para reduzir os fatores de risco car-
diovascular de crianças e adolescentes com sobrepeso e obesidade. 
O programa com duração de três meses resultou em menores va-
lores de pressão arterial (PA) e redução em medidas antropomé-
tricas. O emprego do diário motivou os escolares à mudança no 
comportamento alimentar e aumento do nível de atividade física 
(Militão et al, 2013). Esse mesmo instrumento pedagógico foi 
usado em outro estudo com estudantes do ensino fundamental 
em escola pública do Distrito Federal. Os resultados indicaram 
que após três meses de orientação de hábitos saudáveis, uma vez 
por semana, durante uma hora, aliado ao preenchimento do DI, 
contribuiu para a melhora do estilo de vida dos escolares e de seus 
familiares, cujo consumo de alimentos saudáveis aumentou em 
70,6% após a intervenção (Pereira et al.2016).

Considerando que a escola é um dos espaços onde crian-
ças e adolescentes passam grande parte do tempo durante a sema-
na, pode ser considerada um espaço oportuno para o aprendizado 
de informações sobre saúde e nutrição (Mello, Luft, Viviam, & 
Meyer, 2004). Além disso, as aulas de educação física recreati-
vas, por serem prazerosas, representam um lugar de destaque 
para discussão e reflexão de hábitos saudáveis. O fórum global 
de pedagogia da educação física, realizado nos Estados Unidos 
em 2010, destacou o problema da obesidade e da necessidade 
de os professores de educação física serem comprometidos com 
a saúde, utilizando estratégias voltadas para a promoção da vida 
ativa e saudável (Edginton, Chin, Oliveira, & Uvinha, 2012). 
Diante disso, o objetivo desse estudo foi analisar o uso do DI 
como recurso pedagógico aliado às aulas de educação física re-
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creativa sobre o nível de atividade física, glicemia e perfil lipídico 
de escolares com sobrepeso e obesidade.

MÉTODO

O estudo caracterizou-se como experimental, com pro-
cesso amostral não probabilístico e abordagem longitudinal. Par-
ticiparam do estudo estudantes de ambos os sexos, matriculados 
no 3º, 4º e 5º anos de uma escola pública do Distrito Federal. 
Apos medidas antropométricas as criançasforam classificadas 
comsobrepeso ouobesidade de acordo com a classificação suge-
rida pelas tabelas de percentis da OMS (De Onis et al. 2007) e 
foram distribuídos em três grupos contendo o mesmo número 
total de participantes bem como de gênero. O grupo controle 
– GC (8 meninos e 9 meninas) não participou das atividades; o 
grupo educação física – GEF (8 meninos e 9 meninas) participou 
apenas das aulas de educação física recreativa, e o grupo aulas de 
Educação Física e uso do DI - GEFD (8 meninos e 9 meninas), 
realizou as aulas de educação física recreativa e preencheu o DI. 
Todos os participantes foram submetidos a coletas sanguíneas 
para avaliação da glicemia e lipidemia, bem como do NAF antes 
e após o período de intervenção.

AMOSTRA

A amostra foi constituída por 51 alunos (24 do sexo mas-
culino e 27 do sexo feminino), com idade média de 10 anos, que 
atenderam aos seguintes critérios de inclusão: ser aluno matri-
culado no 3º, ou 4º ou 5º ano da Escola Classe 46, estar com 
sobrepeso e ou obesidade, participar das avaliações bioquímicas, 
responder ao questionário nível de atividade física e entregar o 
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Termo de Consentimento Livre Esclarecido assinado pelos res-
ponsáveis. Os alunos que estavam no estágio maturacional pós
-púbere e que tomavam medicamentos foram excluídos da parti-
cipação no estudo. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa em Seres Humano da Universidade Católica de Bra-
sília, protocolo nº CAAE07297412.4.0000.0029.

INSTRUMENTOS

As crianças foram submetidas às avaliações do desenvolvi-
mento puberal, peso, estatura, NAF e análises bioquímicas (Gli-
cemia - GL, Colesterol total - CT, Lipoproteína de alta densidade 
- LDL, Lipoproteína de baixa densidade - HDL e Triglicérides 
- TG), cinco dias antes e após o início e término da intervenção.

Para aferição da massa corporal as crianças foram enca-
minhadas para uma sala da escola e posicionados em uma Ba-
lança Digital Ultra Slim W902 Corporal com Visor LCD Wiso 
- WISO com precisão de 100g, vestindo o uniforme da escola e 
descalços, permaneceram eretos e imóveis no centro da balança, 
com os braços estendidos ao longo do corpo. Para avaliação da 
estatura utilizou-se um estadiômetro (Sanny®, American Medical 
do Brasil Ltda) com precisão de 1mm, fixado em uma parede 
sem desnível, com os adolescentes estando descalços e com os 
calcanhares justapostos e tocando a parede, as mãos relaxadas ao 
longo do corpo e a cabeça ajustada ao plano Frankfurt. O IMC 
foi determinado pela fórmula peso(kg)/estatura(m)2 e, para clas-
sificação, foram utilizados os pontos de corte do índice de massa 
corporal para idade e sexo proposta pela Organização Mundial da 
Saúde (De Onis et al. 2007).

Na identificação do desenvolvimento puberal foi utiliza-
do o método de auto avaliação proposto por Tanner, (1962), o 
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qual permite que a própria criança identifique em qual estágio 
maturacional se encontra, através de figuras demonstradas para 
observação do desenvolvimento da pilosidade pubiana. Os esco-
lares, individualmente, indicaram para o pesquisador do mesmo 
sexo quais das imagens apresentadas mais se identificavam com 
seu perfil. A partir das respostas, foram classificados em: pré-pú-
bere estágio 1, púbere estágio 2 a 4, e pós púbere estágio 5. A 
partir das respostas, foram classificados em: pré-púbere estágio 1, 
púbere estágio 2 a 4, e pós púbere estágio5.

A avaliação do NAF foi realizada através do questionário 
nível de atividade física e comportamento sedentário, validado pelo 
nosso grupo (Militão et al. 2013). O questionário foi explicado em 
uma sala de aula, com a apresentação de uma versão ampliada por 
um projetor multimídia. Em seguida, foi entregue um exemplar do 
questionário a cada um dos estudantes. Após análise do preenchi-
mento do questionário pelos alunos, os mesmos foram classifica-
dos nas seguintes categorias: Sedentários (NAF por semana menor 
que 600MET); irregularmente ativo (NAF superior a 600 MET 
e inferior a 1500 MET/semana); ativo (NAF 1500 a 3000 MET/
semana) e muito ativo (NAF superior a 3000 MET/semana).

As coletas sanguíneas foram feitas por punção venosa 
na condição de jejum de 12 horas por uma técnica especialista 
do Laboratório de Análises Clínicas da Universidade de Brasí-
lia - UnB que compareceu à Escola Classe 46, entre 7h30min e 
8h30min da manhã. Foram coletados 10 mL de sangue em tubo 
com vácuo e gel separador sem anticoagulante, que foi transpor-
tado em uma caixa de isopor com gelo seco para o laboratório 
de análises do Hospital Universitário de Brasília – HUB. Para 
dosagem da GL, CT, LDL, HDL e TG foram utilizados os mé-
todos: soro/hexoquinase automatizado, soro/esterase-oxidase, 
oxidase- peroxidase e fórmula de Friedewald usando o aparelho 
ARCHITECT C8000 Analyzer (Abbott, Illinois, EUA). A coleta 
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de sangue pós-intervenção foi realizada 72 horas do término da 
intervenção para evitar os efeitos agudo do treinamento.

PROCEDIMENTOS

Inicialmente foi realizada uma reunião com a diretora da 
escola e apresentado o projeto de pesquisa. Em seguida foi rea-
lizada uma reunião com os pais e professores da escola, onde foi 
explicado o objetivo, procedimentos e importância do projeto. 
Posteriormente foram realizadas visitas nas salas de aulas dos 3°, 
4° e 5° anos e realizado convite para avaliação da massa corporal 
e estatura. Cinquenta e um escolares que se encontravam com 
sobrepeso e obesidade foram selecionados para participar da pre-
sente pesquisa sendo divididos em três grupos.

Os 34 alunos dos grupos GEF e GEFD realizaram aulas 
de educação física juntos na escola durante 10 semanas, com 20 
sessões de 60 minutos. As aulas foram divididas da seguinte for-
ma: 5 minutos de alongamento; 40 minutos de atividades recrea-
tivas utilizando atividades motoras básicas (correr, saltar, rolar e 
arremessar); 15 minutos de volta à calma. Sendo, que na volta a 
calma os grupos se separavam, o grupo GEF (17 alunos) realiza-
vam exercícios de alongamento e o GEFD (17 alunos) sentava 
no chão, em círculo, e tinham orientação de hábitos saudáveis 
utilizando o diário ilustrado.

As atividades recreativas foram orientadas e planejadas 
por um Professional da educação física. A intensidade das aulas 
foi entre moderada e vigorosa (65 a 85% da frequência cardíaca 
máxima), acompanhada por amostragem da frequência cardíaca 
(FC) dos escolares (10 alunos diferentes em cada aula) por meio 
de um monitor de FC de marca Polar modelo F1TM (Finlândia), 
a fim de se manter a frequência cardíaca durante as atividades 
dentro da faixa preconizada.
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Para orientação sobre hábitos saudáveis cada aluno do 
GEFD recebeu no primeiro dia de intervenção um DI confeccio-
nado em folha A4, com quadros representando cada dia da sema-
na, além de folhas com figuras de atividades com comportamento 
sedentário (assistir TV, uso de celular, computador, videogame 
não ativo, etc.), comportamento ativo (pular corda, correr, jogar 
bola, andar de bicicleta, subir escada, etc.) e de alimentos (frutas, 
verduras, carnes, arroz, feijão, doces, pizza, frituras, refrigerantes, 
suco de frutas etc.). Sendo que as figuras coloridas representavam 
hábitos saudáveis, e as em preto e branco as não saudáveis. As 
crianças foram orientadas a colar no diário as figuras correspon-
dentes às atividades realizadas no seu dia a dia, bem como os 
alimentos ingeridos, e foram orientadas a escreverem abaixo das 
figuras, o tempo que realizaram cada atividade e a quantidade 
de cada alimento consumido. Também foram encaminhados aos 
pais ou responsáveis, informes explicativos sobre o preenchimen-
to do DI e a recomendação de que as crianças deveriam levar o 
DI preenchido para a escola todas as vezes que fossem realizar as 
atividades recreativas.

No final de cada atividade recreativa os alunos sentavam 
em círculo com a professora e apresentavam o DI, previamente 
preenchido em casa, para a discussão sobre os hábitos adequados 
e inadequados à saúde. O objetivo era que os alunos melhorassem 
o seu estilo de vida e assim, a cada semana seus diários ilustrativos 
ficassem mais coloridos.

ANÁLISE ESTATÍSTICA

Estatística descritiva foi realizada para cálculo da média e 
desvio-padrão, nas variáveis com distribuição paramétrica. O tes-
te de Shapiro-Wilk foi utilizado para testar a aderência das variá-
veis à curva normal. Foram utilizados o teste t pareado e o teste t 
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não pareado para comparação dos dados entre as variáveis. Todas 
as análises estatísticas foram realizadas no programa SPSS 17.0, 
adotando-se nível de significância p < 0,05 (bicaudais).

RESULTADOS

As crianças se encontravam no estágio maturacional pré
-púbere e púbere. Todas as meninas se encontravam no estágio 
púbere e 3 dos meninos no pré-púbere, sendo os mesmos aloca-
dos de forma homogênea nos três grupos para evitar interferência 
da idade biológica no resultado da pesquisa.

Nenhuma criança desistiu da pesquisa, fato esse explicado 
pelas atividades terem sido realizadas na própria escola e as ativi-
dades físicas terem sido recreativas. O grupo controle foi motiva-
do a realizar as avaliações pré e pós-intervenção, com a ideia de 
participação no programa no ano seguinte.

Nas análises bioquímicas não foi observada diferença sig-
nificativa intergrupos tanto antes, como após a intervenção. No 
entanto, quando se comparou os resultados intragrupo, obser-
vou-se diferença significativa entre os momentos pré e pós inter-
venção no GEFD em quase todos os parâmetros, enquanto que 
no GEF a diferença ocorreu apenas no CT. O GEFD apresentou 
redução significativa das variáveis CT, LDL e TG e apesar da gli-
cemia e o HDL não terem apresentado diferença significativa, 
observou-se uma tendência de redução na glicemia, e elevação 
do HDL, indicando uma influência do instrumento pedagógico 
Diário Ilustrativo associado às atividades físicas recreativas sobre 
as variáveis bioquímicas.
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Tabela 1 - Média e desvio padrão (±) dos valores bioquímicos dos escolares pré 
e pós- intervenção.

Δ

 GC GEF GEFD 
Variáveis Pré Pós  

Δ% P Pré Pós    
Δ% p Pré Pós       

Δ% P 

Glicemia 
(mg/dL) 

CT 
(mg/dL) 

LDL 
(mg/dL) 

TG 
(mg/dL) 

HDL 
(mg/dL) 

C - grupo controle; GEF - grupo atividades físicas recreativas; GEFD- grupo atividades físicas 
recreativas e preenchimento do diário de hábitos; Δ% -variação percentual entre os momen-
tos pré e pós intervenção; a - baixa correlação, utilizou-se o teste T independente; CT - co-
lesterol total; HDL - lipoproteína de alta densidade; LDL - lipoproteína de baixa densidade; 
TG - triglicérides.*p<0,05 em comparação ao momento pré do mesmo grupo.

Na avaliação do NAF, os estudantes antes da interven-
ção foram classificados como irregularmente ativos, não havendo 
diferenças estatisticamente significativas entre os grupos como 
apresenta na tabela 2. Já após a intervenção, observa-se na ta-
bela 3 que ocorreu diferença significativa e essa diferença foi no 
GEFD. Portanto, pode-se inferir que o diário de hábitos exerceu 
influência positiva e significativa no aumento do nível de ativida-
de física dos escolares.
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Na comparação intragrupo, antes e após a intervenção, 
observa-se na tabela 2 que o GEFD aumentou o MET em 135% 
passou de insuficientemente ativo para ativo. O GEF aumentou 
o MET em 55% e apesar de ter sido um aumento significativo 
não foi o suficiente para mudar a classificação do NAF de insufi-
cientemente ativo para ativo. O GC permaneceu na classificação 
insuficientemente ativo.

Tabela 2 - Valores médios (±DP) da análise comparativa da média dos níveis 
de atividade física em equivalente metabólico de trabalho, (MET) intragrupos e 
intergrupos, dos escolares nos momentos pré e pós intervenção.

Grupos NAFpré NAFpós Δ(%) P

GC 712,2 (±362,6) 847,4 (±340,3) 19% p = 0,22**

GEF 742,1 (±460,4) 1.150,1 (±523,1) 55% p < 0,00*

GEFD 678,5(±349,1) 1.608,8(±529,7) 135%  p < 0,00*

ANOVA p=0,858 p <0,000
GC- grupo controle; GEF= grupo atividades físicas recreativas; GEFD - grupo atividades 
físicas recreativas e preenchimento do diário de hábitos; GEF- grupo atividades físicas recrea-
tivas; NAF-nível de atividade física; Δ% - variação percentual entre os momentos pré e pós 
intervenção; *- teste t pareado, ** - baixa correlação, utilizou-se o teste t independente. Nota: 
Sedentários (NAF por semana menor que 600MET); irregularmente ativo (NAF superior a 
600 MET e inferior a 1500 MET/semana); ativo (NAF 1500 a 3000 MET/semana) e muito 
ativo (NAF superior a 3000 MET/semana).

Tabela 3 - Comparação intragrupos usando post-hoc Tukey.

Variável Grupos Significância

GER
GERD

0,021

GC 0,000

NAF posterior
GERD
GER

0,021

GC 0,159
GERD

GC
0,000

GER 0,159
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DISCUSSÃO

Na presente pesquisa, o uso do instrumento pedagógico 
DI demonstrou exercer efeitos positivos no estilo de vida das 
crianças e consequentemente nos parâmetros glicêmicos e lipí-
dicos dos escolares com sobrepeso e obesidade. Os alunos do 
grupo GEFD reduziram significativamente o CT, o LDL e os 
TG e tiveram uma tendência de redução da glicemia. Esses efei-
tos positivos à saúde dessas crianças podem ser explicados pela 
motivação gerada pelo profissional da educação física ao uso do 
DI estimulando as crianças realizarem a incorporação de mais 
atividades físicas nas horas de lazer. Esses dados vão ao encontro 
do estudo realizado na Austrália com adolescentes acima do peso 
participantes do programa Loozit, cuja redução significativa do 
CT e LDL foi observada. Entretanto após dois meses de inter-
venção com orientação nutricional e atividade física não foram 
observadas diferenças significativas no HDL e na glicemia de je-
jum (Shrewsbury et al., 2011).

A literatura apresenta que a atividade física quando pra-
ticada de forma regular, por 60 minutos diários, contribui para 
a redução da incidência da obesidade, evitando assim que outras 
patologias a ela associadas se desenvolvam (Pate et al. 2002; Lu-
ciano, Adami, & Abreu, 2016). Na presente pesquisa o tempo 
de atividade física de 60 minutos duas vezes por semana pelo 
GEF, apesar de ser inferior ao recomendado, promoveu melhora 
dos valores de MET que representam o NAF, mas este não foi 
suficiente para a redução do LDL e do TG neste grupo. Já no 
GEFD as crianças foram motivadas a realizar atividade física de 
moderada a vigorosa todos os dias por meio da aplicação do ins-
trumento educativo pedagógico. Neste caso foi possível observar 
a importância do DI como um recurso pedagógico a auxiliar o 
profissional de educação física a promover a saúde entre seus alu-
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nos. As crianças do GEFD apresentaram um aumento significa-
tivo do NAF de insuficientemente ativo (678,5 MET) para ativo 
(1.608,8 MET). Esses resultados podem ser considerados rele-
vantes, uma vez que a literatura apresenta uma redução de 46% 
na incidência de acidente vascular cerebral em indivíduos com 
um gasto energético de 2000 a 2999 cal/sem, quando compara-
dos àqueles que gastaram menos de 1.000 cal/sem (Blair, Cheng, 
& Holder, 2001).

Quando analisados o questionário NAF nos momentos 
pré e pós intervenção observou-se que os alunos do GEFD pas-
saram a brincar todos os dias de forma ativa e teve redução no 
tempo à frente da TV e o tempo destinado aos jogos eletrônicos, 
fatos esses, determinantes para que o NAF passasse de insuficien-
temente ativo para ativo nesse grupo. Blair et al. (2001) verifica-
ram em seus estudos que indivíduos que aumentaram o NAF de 
insuficientemente ativos para ativos reduziram o risco de morte 
em 28% nos homens e 35% nas mulheres.

Angelopoulos, Milionis, Grammatikaki, Moschonis e 
Manios, (2009), também obtiveram resultados positivos no es-
tímulo à mudança de estilo de vida de crianças e adolescentes de 
13 escolas da Grécia que utilizaram material de intervenção pe-
dagógico constituído de livros para os escolares e manual para os 
professores de educação física e ciências fornecerem atividades a 
serem realizadas em casa e discutidas em sala de aula. Assim como 
esses dois estudos, a ideia do DI é uma ideia de tarefa para casa, 
que tem como objetivo promover a aprendizagem ativa, baseada 
na realidade dos escolares, dos seus conhecimentos, de maneira 
que o professor de educação física possa fornecer informações 
sobre a importância da adoção de hábitos saudáveis.
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CONCLUSÃO

O DI utilizado como um recurso pedagógico nas aulas de 
Educação Física recreativa pelo profissional da educação física exer-
ceu um papel fundamental e motivacional na mudança de estilo de 
vida e promoção da saúde em escolares com sobrepeso e obesidade, 
uma vez que sua utilização contribuiu para a melhora do perfil lipí-
dico e aumento do nível de atividade física destas crianças.
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RESUMO

Este estudo tem como objetivo analisar quais são os fato-
res motivacionais de adolescentes com idades entre 14 a 17 anos, 
quando estão à procura de academias para a prática de exercício 
físico. A amostra do estudo consistiu em 70 frequentadores, sen-
do destes 36 homens e 34 mulheres, de oito academias localizadas 
nos distritos e município de Pedra Branca (município no interior 
do Ceará). Utilizou-se um inventário de motivação para a prática 
regular de atividade física (IMPRAF-126) que avalia seis dimen-
sões: controle do stress, saúde, sociabilidade, competitividade, 
estética e prazer. Os resultados sugerem maior pontuação nas di-
mensões estética (36,30) e prazer (35,57), seguido do fator saúde 
(33,84). As dimensões com menor destaque foram o controle do 
estresse (25,06), sociabilidade (18,89) e competitividade (16,10). 
Conclui-se que, nas academias onde o estudo foi realizado, o fator 
estética é predominante em ambos os sexos firmando o interesse 
dos adolescentes em cultuar o corpo e a boa forma física. Já per-
cebendo o coeficiente de relação, distinguindo os sexos, podemos 
concluir que, entre os homens há um interesse competitivo, de 
prazer e estético que mais se relacionam; já entre as mulheres o 
interesse maior é por saúde, competitividade e sociabilidade.
1  Centro Universitário Católica de Quixadá (UniCatólica), Quixadá, Brasil. Contato: 
gaby_rayana@hotmail.com
2 Universidade de Salamanca, Espanha
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Palavras-chaves: Motivação, Atividade física, Treinamento resistido, 
Saúde, Adolescentes.

INTRODUÇÃO

A motivação è uma variável psicológica relevante em 
praticamente todos os aspectos da vida. De forma simples, a 
motivação pode definir-se como direção e intensidade dos com-
portamentos (Petri & Govern, 2013). A direção compreende 
para onde ou quais situações o sujeito escolhe; e a intensidade 
refere-se à quantidade de esforço colocada. Apesar de situações 
de desafios diversos, para alguém estar motivado é importante 
saber para onde ir (direção), para assim aperfeiçoar o esforço que 
compreende ser necessário (intensidade). Ainda assim, motiva-
ção pode ter definições ambíguas (Roberts, 2001), ou entendidas 
como característica da personalidade do sujeito (ex: a pessoa é 
motivada ou não é motivada) ou decorrente de influência externa 
que a explica. A motivação também pode ser um impulso inter-
no (intrínseco) resultante de algum anseio, interesse, necessidade 
ou desejo não satisfeito, que estimula o comportamento do in-
divíduo para mudanças de atitudes e comportamentos (Soares, 
Reis & Perufo, 2013), fazendo com que os indivíduos realizem 
atividades com maior interesse que outras. A motivação abarca 
tanto fatores internos (intrínsecos) quanto externos (extrínsecos), 
no qual o objetivo se mostra como alavanca impulsionadora de 
realização dos mesmos (Weinberg & Gould, 2015).

Opostamente, na falta de motivação pode haver queda de 
investimento pessoal, em que os indivíduos diminuem a quali-
dade de realização das tarefas (Folle & Teixeira, 2012). Assim, a 
motivação está associada a maiores ou menores resultados em que 
concerne aos objetivos dos indivíduos (Oliveira, Medeiros, Silva, 
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Albuquerque & Pontes, 2015). Por exemplo, a motivação pauta-
da para qualquer campo, e no nosso caso o âmbito da atividade 
física (AF), pode beneficiar a qualidade de vida (QV), bem como 
a saúde do indivíduo.

Em relação à atividade física, os estudos mostram uma 
ligação da prática de atividades físicas com a adoção de outras 
condutas relacionadas à saúde, com consequente impacto na me-
lhoria da QV e da percepção de saúde (Azevedo, Araújo, Silva 
& Hallal, 2007; Kraut, Melamed, Gofer & Froom, 2003; Tam-
melin, Nayha, Hills & Jarvelin, 2003). Para a OMS (2008), a 
qualidade de vida está relacionada com fatores ambientais físicos, 
mentais e sociais. A manutenção da atividade física, considerada 
como uma prática regular, um hábito de vida, favorece a preser-
vação da saúde (Zagalaz, Moreno & Cachón, 2001), entendida, 
não meramente como ausência de doença, mas como a sensação 
de bem-estar, a capacidade de exercer todas as funções e até mes-
mo contribuir para a própria felicidade (Zagalaz et al., 2001). 
As investigações confirmam que, como o nível de aumento de 
desporto, a QV de assuntos relacionados ao meio ambiente e 
funcionamento psicológico (Berger, Pargam & Weinberg, 2002). 
Há relatos de que o tempo despendido em atividades sedentárias 
tais como a utilização de aparelhos eletrônicos, jogar videogame 
assistir televisão, dentre outros, pode contribuir inversamente na 
queda de QV e na melhoria da saúde (Hallal et al., 2006).

No que tange à prática regular de AF em que concerne a 
saúde física e mental de adultos, evidenciado em estudos antigos 
(Oria, Sánchez, López-Barajas & Aguilera, 2012), a prática de 
AF para faixa etária menor como crianças na idade escolar, pode 
contribuir sobre a saúde como na manutenção do sistema cardio-
vascular, redução do tecido adiposo em crianças com sobrepeso, 
redução e manutenção da pressão arterial, autoeficácia, entre ou-
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tros (Strong, et al., 2005). Ou seja, a inatividade física (seden-
tarismo) pode proporcionar prejuízos para saúde, corroborando 
com possíveis doenças crônicas não transmissíveis como a Diabe-
tes Militus, hipertensão, colesterol alto, dentre outras. Assim, a 
inatividade física (sedentarismo) pode ser considerada a doença 
do próximo milênio, induzindo comportamentos inadequados 
para com a saúde dos indivíduos. Sendo um reflexo da evolução 
da tecnologia, da tendência de substituições de atividades ocupa-
cionais que demandam pouco gasto energético por facilidades au-
tomatizadas, os indivíduos acabam por realizar poucas atividades 
no dia a dia que consumam as calorias absorvidas (Castro, 2009).

Em relação aos benefícios da AF sobre a saúde física e 
mental, podemos ressaltar a existente relação de prática da ati-
vidade física durante a infância (adolescência) contribuindo de 
maneira positiva e refletindo nos níveis de AF durante a idade 
adulta, sendo pauta para comportamentos ativos (Azevedo, Araú-
jo, Silva & Hallal, 2007). Para tanto, tem sido observado que 
a inatividade física tornou-se um dos principais fatores de risco 
para o surgimento de doenças crônicas durante a infância ou na 
adolescência. Os jovens não são tão ativos como antigamente, ao 
contrário, estão cada vez mais sedentários e propensos às doenças, 
fato que pode está diretamente relacionado aos avanços tecno-
lógicos, no qual, o uso exacerbado e a postura inadequada ao 
utilizar os eletrônicos como computador e celular, TV, bem como 
o uso de elevador, deslocamento para a escola de ônibus ou carro 
são exemplos mais comuns de comportamento de risco à saúde 
(Molero, Ortega, Valiente & Zalagaz, 2010).

Pesquisa divulgada pelo Ministério do Esporte designada 
por Diagnóstico Nacional do Esporte, apontou que 45,9% dos 
brasileiros — ou seja, 67 milhões de pessoas —, não realizaram 
nenhuma AF em 2013, revelando que o sedentarismo atinge qua-
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se metade da população do Brasil. O problema é mais frequente 
no sexo feminino, grupo no qual o índice chega a 50,4%, en-
quanto no sexo masculino o percentual cai para 41,2%. Na po-
pulação de 15 e 16 anos, o sedentarismo chega a 32,7% e o índice 
cresce conforme a faixa etária aumenta, atingindo 40,7% na faixa 
etária de 25 a 34 anos e 64,4% entre 54 e 74 anos.

Por outro lado, estudos realizados em diversas regiões do 
Brasil apontam elevada incidência de insatisfação corporal em 
crianças e adolescentes (Triches & Giugliani, 2007). Adolescente é 
o indivíduo que se encontra entre 10 e 19 anos de idade (Amaral, 
2007). A adolescência é marcada por diferentes mudanças no cres-
cimento e desenvolvimento do indivíduo, as quais são influencia-
das pela interação entre fatores biológicos e ambientais (Dorn & 
Biro, 2011). Essas alterações na forma e no esquema corporal po-
dem, muitas vezes, levar a insatisfação com o próprio corpo, mes-
mo que aparentemente apresente dimensões corporais normais 
dentro de parâmetros adequados para de saúde (Graup, 2008).

O período da puberdade é considerado crítico e requer 
atenção em relação à insatisfação corporal, pois nessa idade há 
uma maior percepção por parte do adolescente em relação às 
influências adquiridas de pais, amigos e mídia sobre questões 
relacionadas ao corpo. Além de ser uma época de grandes mu-
danças morfológicas e hormonais, onde uma reestruturação da 
auto-imagem e uma mudança de pensamento ocorre, torna-se 
em hum momento ideal para adquirir comportamentos adequa-
dos que melhoram a qualidade vida de adolescentes. Numerosos 
estudos mostram uma diminuição significativa na motivação e 
interesse na atividade física em adolescentes (Chillón, Ortega, 
Ruiz, Pérez, Martín-Matillas, Valtueña & Delgado, 2009; Ma-
carro, Romero & Torres, 2010), e um aumento no estilo de vida 
sedentário (García & Llopis, 2011), o que pode levar a uma assi-
milação de formas de vida que alteram seu bem-estar. Com isso, 
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nessa fase, muitos jovens decidem recorrer à musculação como 
prática de AF em busca dos padrões estéticos exigidos pela a so-
ciedade, tornando-se então uma atividade procurada por esse pú-
bico cada vez mais cedo (Rodrigues & Rios, 2011).

Diante do exposto, importa conhecer as motivações que 
levam os adolescentes à realização da atividade física. No caso 
concreto deste estudo, aproveitando as acadêmicas existentes no 
município de Pedra Branca-CE e os seus projetos de incentivo 
ao esporte para crianças e adolescentes, pretendemos identificar 
quais os fatores de motivação para a prática de AF em adoles-
centes de 14 a 17 anos, especificamente no âmbito da prática de 
musculação nessas academias.

MÉTODO

AMOSTRA

A população estudada foi composta por adolescentes do 
município de Pedra Branca-CE com sua sede localizada na Serra 
de Santa Rita. Os alunos fazem parte de oito academias, sendo 
quatro na sede, duas no distrito de Mineirolândia, uma no dis-
trito de Santa Cruz e mais uma academia no distrito de Capi-
tão Mor. A amostra foi composta por praticantes de musculação 
com idade de 14 a 17 anos (a larga maioria com 16 e 17 anos; 
71,4%) para obtermos uma compreensão da escolha do objetivo 
real desses adolescentes ao ter a musculação como prática de AF, 
bem como acerca de pontos positivos no que concernem fatores 
motivacionais que possibilitem melhoria de QV e da saúde do 
corpo. A amostra foi formada por 34 adolescentes do sexo femini-
no (48,6%) e 36 do sexo masculino (51,4%).
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INSTRUMENTOS

Como instrumento de coleta de dados, fez-se necessário 
a aplicação de um questionário específico para essa faixa etária 
(14 a 17 anos) validado de um inventário de motivação a prática 
regular de AF (IMPRAF-126), é um inventário que pretende ava-
liar 6 das possíveis dimensões associada a motivação para realiza-
ção de AF regular. Trata-se de 120 itens agrupado 6 a 6, seguindo 
a sequência das dimensões a serem estudadas a saber: controle do 
estresse (ex.: liberar tensões mentais), saúde (ex.: manter a forma 
física), sociabilidade (ex.: estar com os amigos), competitividade 
(ex.: vencer competições), estética (ex.: manter bom aspecto) e 
prazer (ex.: meu próprio prazer).

PROCEDIMENTOS

Os adolescentes participaram com a autorização dos pais 
via Termo de Conscientemente Livre Esclarecido (TCLE), sendo 
critério de inclusão aqueles que praticam musculação por no mí-
nimo 02 meses e dentro da faixa etária de 14 a 17 anos de idade, 
e os quais receberam a autorização dos pais. Quanto à análise de 
dados, foi realizada estatística descritiva (média e coeficiente de 
variação) e comparação de médias, através do t de Student e tes-
te de correlação de Pearson, recorrendo ao programa IBM/SPSS, 
versão 22.0 para Windows.

RESULTADOS

Na tabela 1 apresentamos os resultados nas seis dimen-
sões da motivação para a realização da atividade física. Esta apre-
sentação inclui a indicação do valor mínimo e maximo, media e 
desvio-padrão.
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Tabela 1. Distribuição dos resultados nas dimensões de motivação.

Fonte: Pesquisa Direta realizada nas academias do Município de Pedra Branca-CE, 2015. 
Legenda: CE: Controle/Estresse; SA: Saúde; SO: Sociabilidade; CO: Competitividade; ES: 
Estética; PR: Prazer.

A tabela mostra que os índices entre as médias das dimen-
sões motivacionais variam consideravelmente, mas o que motiva 
os adolescentes a prática de atividade física regular esta assim clas-
sificados de acordo com a média: estética (36.30), prazer (35.57), 
saúde (33.84), controle do estresse (25.06), socialização (18.89) 
e competição (16.10).

Observando as diversas variáveis, notamos que, os itens 
que mais se destacaram entre os adolescentes de ambos os sexos 
foi à estética, acompanhada do prazer e em seguida a saúde. Ou 
seja, estar bonito visualmente para si mesmo e para o outrem, 
em compensação o desvio padrão entre os itens estéticos e prazer 
é mínima, concluindo que esses adolescentes a em dessa grande 
preocupação com o corpo tem também grande prazer em realizar 
a musculação como AF, associando assim ótimo ao agradável. Na 
Tabela 2 descrevemos os resultados nas seis dimensões de motiva-
ção segundo ogênero.
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Tabela 2. Distribuição dos dados por estatísticas de grupo.

Sexo
N Média

Desvio
Padrão

Coeficiente de
variação

1 – Masculino 36 25.94 7.57 29.17
CE 2 –Feminino 34 24.12 8.25 34.18

1 – Masculino 36 34.78 5.69 16.37
SA 2 –Feminino 34 32.85 5.91 18.00

1 – Masculino 36 19.39 7.80 40.24
SO 2 –Feminino 34 18.35 9.71 52.92

1 – Masculino 36 18.44 8.49 46.06
CO 2 –Feminino 34 13.62 5.50 40.37

1 – Masculino 36 35.56 5.13 14.42
ES 2 –Feminino 34 37.09 3.16 8.51

1 – Masculino 36 35.42 5.22 14.73
PR 2 –Feminino 34 35.74 4.04 11.30

Fonte: Pesquisa Direta realizada nas academias do Município de Pedra Branca-CE, 2015. 
Legenda: CE: Controle/Estresse; SA: Saúde; SO: Sociabilidade; CO: Competitividade; ES: 
Estética; PR: Prazer.

Podemos observar que ao analisarmos os dados por sexo 
masculino e feminino: entre o controle do estresse a média que 
maior obteve resultado foi no indivíduo masculino com 25,94, 
já a saúde o maior interesse também foi do sexo masculino com 
34,78, na sociabilidade a média maior foi entre os homens com 
19,39, a competitividade a maior média foi entre os homens 
18,44, já as mulheres a estética obteve a maior média de 37,09 e 
o prazer também com maior média entre as mulheres com 35,74. 
Dando uma atenção maior para as médias estética e prazer, que 
entre os sexos se encontra com valores bastante parecidos, mas o 
coeficiente de variação se encontra um pouco heterogêneo. Po-
demos observar também uma diferença significativa apenas no 
coeficiente competitividade entre os sexos.
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Na Tabela 3 apresentamos os resultados da analise de cor-
relação entre as seis dimensões da motivação, incluindo ainda a 
idade dos participantes.

Tabela 3. Distribuição dos dados correlação geral (n=70)

CE SA SO CO ES PR Idade

CE
Coeficiente de Correlação 1.000 .561** .444** .432** .276* .444** -.082

Sig. .001 .001 .001 0.021 .001 .501

SA
Coeficiente de Correlação 1.000 .379** .422** .163 .519** -.064

Sig. . .001 .000 .178 .000 .600

SO
Coeficiente de Correlação 1.000 .636** .159 .300* .115

Sig. .000 .189 .012 .343

CO
Coeficiente de Correlação 1.000 .101 .404** .059

Sig. . .404 .001 .626

ES
Coeficiente de Correlação 1.000 .428** .148

Sig. .000 .222

PR
Coeficiente de Correlação 1.000 .023

Sig. . .848

Fonte: Pesquisa Direta realizada nas academias do Município de Pedra Branca-CE, 2015.
Legenda: CE: Controle/Estresse; SA: Saúde; SO: Sociabilidade; CO: Competitividade; ES: 
Estética; PR: Prazer. *A correlação é significativa no nível 0,05. **A correlação é significativa 
no nível 0,01.

Podemos observar que a competitividade está fortemente 
correlacionada a sociabilidade, sendo o maior valor de correlação 
encontrado na tabela (r=,636), ainda relacionado com a com-
petitividade pode perceber que o controle do estresse e saúde se 
correlaciona com a mesma sendo valores menores, mais signifi-
cativos. O seguinte valor mais elevado de correlação que indica 
a tabela está na interação das dimensões controle do estresse e 
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saúde (r=,651). O controle do estresse se correlaciona com as 
outras dimensões sendo valores bastante significativos, exceto na 
dimensão estética, onde o seu valor diminui, no entanto, é sig-
nificativo. Outro valor bastante significativo e o terceiro maior 
encontrado na tabela é a correlação entre prazer e saúde (r=,519), 
mas o prazer também está bastante correlacionado com controle 
do estresse, competitividade e estética.

Tabela 4. Distribuição dos dados correlacionados entre os participantes do 
sexo Masculino (n=36).

CE SA SO CO ES PR Idade

CE
Coeficiente de Correlação 1.000 .279 .345* .348* .402* .437** -.208

Sig. . .099 .040 .037 .015 .008 .222

SA
Coeficiente de Correlação 1.000 .164 .229 .391* .586** .005

Sig. . .338 .179 .018 .000 .978

SO
Coeficiente de Correlação 1.000 .600** .147 .304 .251

Sig. . .000 .392 .071 .139

CO
Coeficiente de Correlação 1.000 .142 .427** .037

Sig. . .408 .009 .828

ES
Coeficiente de Correlação 1.000 .511** .158

Sig . .001 .357

PR
Coeficiente de Correlação 1.000 .044

Sig. . .800

Fonte: Pesquisa Direta realizada nas academias do Município de Pedra Branca-
CE, 2015.
Legenda: CE: Controle/Estresse; SA: Saúde; SO: Sociabilidade; CO: Competiti-
vidade; ES: Estética; PR: Prazer. *A correlação é significativa no nível 0,05. **A 
correlação é significativa no nível 0,01.
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Tabela 5. Distribuição dos dados correlacionados entre os participantes do 
sexo feminino (n=34).

CE SA SO CO ES PR Idade

CE
Coeficiente de Correlação 1.000 .727** .520** .539** .149 .459** .039

Sig. . .000 .002 .001 .400 .006 .826

SA
Coeficiente de Correlação 1.000 .486** .527** -.077 .384* -.150
Sig. . .004 .001 .664 .025 .396

SO
Coeficiente de Correlação 1.000 .681** .165 .282 -.014
Sig. . .000 .350 .107 .936

CO
Coeficiente de Correlação 1.000 .142 .383* .042
Sig. . .423 .025 .816

ES
Coeficiente de Correlação 1.000 .333 .154
Sig. . .054 .386

PR
Coeficiente de Correlação 1.000 -.009
Sig. . .959

Fonte: Pesquisa Direta realizada nas academias do Município de Pedra Branca-CE, 2015.
Legenda: CE: Controle/Estresse; SA: Saúde; SO: Sociabilidade; CO: Competitividade; ES: 
Estética; PR: Prazer. *A correlação é significativa no nível 0,05. **A correlação é significativa 
no nível 0,01.

Para o sexo masculino os fatores de motivação que mais 
são levados em consideração são: competitividade, estética e pra-
zer. Existindo uma grande correlação da competitividade com a 
sociabilidade (r=,600), levando em conta também o prazer corre-
lacionado com saúde (r=,586) e com estética (r=,511). Em menor 
medida, o prazer também correlaciona com controle do estresse 
(r=,437) e a competitividade (r=,427).

Já para o sexo feminino, podemos perceber que as mulhe-
res tiveram como principais fatores de motivação é controle do 
estresse, saúde e sociabilidade. Tendo uma maior relevância à cor-
relação entre saúde e controle do estresse (r=,727), sendo seguida 
pela competitividade tendo uma correlação maior com sociabi-
lidade (r=,681) e com controle do estresse (r=,539). Tendo uma 
correlação menor, temos a competitividade com saúde (r=,527), 
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a sociabilidade com controle do estresse (r=,520) e sociabilidade e 
saúde (r=,486). A menor correlação encontrada é a do prazer com 
controle do estresse (r=,459).

DISCUSSÃO

Estudos relatam mudanças moderadas em relação a prefe-
rências para prática de AF no que diz respeito à população jovem, 
sendo notória a procura no acervo de atividades de ginásticas, 
musculação, dentre outras (Zawieja, 2011). No Brasil a prática 
da musculação aumentou e tornou-se mais frequente, principal-
mente entre adolescentes. Por tanto, mostra-se o reflexo deste pa-
drão com o número crescente de academias de ginástica, que vem 
vertiginosamente ganhando espaço e se sofisticando, atraindo até 
investidores profissionais (Silva & Moreau, 2003). Diante dis-
so, notoriamente na sociedade contemporânea, há evidências de 
supervalorização da imagem, da estética, na busca em despertar 
outros olhares e interesses, sendo focada mais pelo publico ado-
lescente. Sendo assim, Witt e Schneider (2011) expõem uma va-
lorização da beleza e estética com base no estado nutricional. Ou 
seja, é de grande importância adquirir uma boa estética sem cau-
sar posteriores danos no corpo, em que muito se cultua o corpo 
sem acompanhamento adequado na busca incessante pelo belo.

Em corroboração no que diz respeito à obtenção de bene-
fícios para a população de jovens que praticam atividades físicas 
que possibilitam melhoria na saúde, Garrido, García, Flores & 
De Mier (2012) destacam a importância entre a prática das ativi-
dades físicas na adolescência com o estabelecimento de um estilo 
de vida ativo na vida adulta. Kraut, Melamed, Gofer & Froom 
(2003) e Tammelin, Nayha, Hills & Jarvelin (2003) encontram 
relações positivas entre a prática de AF na adolescência e a sua 
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continuidade ao longo da vida adulta. Assim, acredita-se que o 
incentivo e atenção despendidos a prática de AF pelos adoles-
centes, contribuirá no combate a inatividade (sedentarismo) e na 
minimização de complicações futura com a saúde da população 
adulta. No entanto, com o crescimento da prática de musculação, 
a insatisfação com a imagem corporal vem sendo explicadas pelo 
processo de modernização, caracterizado pelas mudanças na vida, 
cujos comportamentos cada vez mais inadequados de AF e hábi-
tos alimentares não saudáveis, contribuem para o incremento do 
peso corporal e, consequentemente, insatisfação com a imagem 
corporal (Dumith, 2012).

Dessa forma, durante a adolescência, imagina-se um cor-
po ideal que, nem sempre corresponde ao corpo real, e quanto 
mais o corpo real estiver longe do ideal, maior será a possibilidade 
de comprometer a autoestima e de desencadear uma distorção 
de imagem corporal. Cubrelati, Rigoni, Vieira & Belem (2014) 
ressalta que nessa fase transformações físicas ganham significado 
para os jovens sendo importantes na aceitação do seu próprio 
corpo frente à sociedade (grupos de amigos e colegas). Portanto, 
os adolescentes colocam o belo como objetivo principal.

Em relação às mulheres predomina-se o valor estético. 
Araújo e Schemes (2012) ressaltam que as mulheres preocupam-
se com o corpo mais do que os homens e, através de atividades 
físicas e controle do corpo, elas constroem sua imagem, definindo 
cada uma a sua maneira, a própria leitura de sua identidade. A 
formação da imagem corporal sofre influência de várias causas, 
entre elas idade, sexo, mídia e raça, e o sexo feminino se mostra 
com maior insatisfação da imagem corporal comparando com os 
homens, sendo que essa insatisfação pode se dar por influência da 
mídia (Jeffrey, 2013; Dumith, et al., 2012)

Além da estética como fator principal de motivação para a 
prática da musculação entre adolescentes do município de Pedra 



417

Branca-CE, no geral outros fatores que tiveram um índice maior 
são prazer e em seguida saúde. Os fatores com menor índice fo-
ram controle do estresse, sociabilidade e competitividade.

Nesse estudo o prazer encontra-se em segundo dentre os 
fatores de motivação para a prática de AF. Corroborando com os 
achados desse estudo, Almagro, Sáenz-López, González-Cutre & 
Moreno-Murcia (2011) concluem que durante a adolescência a 
motivação se dá pelo prazer na prática regular de AF, dessa forma, 
também ocorreu no trabalho de Renfrow, Caputo, Otto, Farley 
& Eveland-Sayers (2011) o em trabalhos de Jiménez-Torres, Go-
doy-Izquierdo e Godoy (2012) que constatam que o que mais 
motiva a prática regular de AF é o prazer. Já Marcellino (2003) 
conclui que as academias de ginástica são espaços de lazer, depen-
dendo do ponto de vista dos frequentadores. Visto isso, a prática 
pode ser associada ao conceito de lazer, portanto, mostra-se como 
motivo de grande importância para a prática regular de AF.

Fazendo uma análise mais detalhada dos dados percebe-se 
que o grupo de mulheres tomou itens como controle do estresse, 
saúde e sociabilidade como mais importantes. Já para os homens 
os itens que mais lhe motivam são: competitividade, estética e 
prazer. Estes resultados são consistentes com os obtidos por Lo-
pez e Lopez (2015). O mesmo fato se confirma em outro estudo, 
realizado para identificar os motivos de ingresso de 986 pratican-
tes de exercícios físicos de ambos os sexos (com 15 anos ou mais) 
dos centros de atividades do SESC-DF, em que apontou os itens 
relacionados à saúde e ao condicionamento físico como os mais 
indicados pela maioria. Ao analisar os principais motivos de in-
gresso nos programas de exercícios físicos, segundo a faixa etária, 
os resultados foram diferentes. Dos 15 aos 20 anos adimensão 
motivacional―estética foi a mais indicada, porém dos 21 anos 40 
a saúde foi a segunda mais citada pelos indivíduos como sendo 
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uma das razões mais motivadoras para a prática de exercícios físi-
cos. Quando analisados os motivos de ingresso em um programa 
de atividades físicas segundo o sexo, a saúde foi mencionada pelo 
sexo feminino como um dos principais motivos; enquanto que o 
sexo masculino preocupa-se mais com a melhora do condiciona-
mento físico.

Outra análise realizada no estudo foi quanto ao(s) tipos(s) 
de exercício(s) físico(s). Nos esportes individuais e coletivos e na 
ginástica, a saúde esteve entre as mais indicadas (Castro, Miran-
da, Silva, Palma & Resende, 2009).

A partir dos resultados obtidos permite concluir que o fa-
tor motivacional que mais estimula a prática de AF (musculação) 
em adolescentes é a estética, seguido de prazer e saúde. Perceben-
do-se a grande importância dada aos adolescentes pela aparência 
física, associando a mesma ao prazer, prazer esse que podemos 
associar a mudança física obtida pela prática da musculação, ao 
perceber resultados satisfatórios relacionados a estética o prazer 
em praticar cada vez a modalidade é crescente. Seguem a essas 
dimensões o controle do estresse, a sociabilidade e a competitivi-
dade, como fatores menos citados, tendo assim um menor grau 
de relevância entre os participantes do estudo.

Com esse estudo espera-se compreender melhor o fator 
motivacional de adolescentes para a prática de AF, e assim ser possí-
vel evitar determinados transtornos alimentares e psicológicos, oca-
sionados no período de mudanças biológicas e ambientais da ado-
lescência. Pois em comum com vários estudos, este mais uma vez 
confirmou a grande preocupação por parte dos adolescentes com 
a imagem corporal e a escolha da AF para sanar esta preocupação.

Desse modo, a prática de AF por parte dos adolescentes é 
de fundamenta importância para a sua saúde e Qualidade de vida. 
Para tanto, os participantes dão grau de importância para outros 
fatores motivacionais como o prazer e a saúde, ou seja, fatores que 
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poderiam motivar mais (saúde), como o fator saúde, não se mos-
tram como fator de almejo da grande maioria dos participantes.
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NATAÇÃO PARA GRUPOS ESPECIAIS: MOTIVAÇÃO 
EM PRATICANTES ASMÁTICOS

João Lucas Pinto Matias1; Douglas Alves da Silva 2; André Accioly 

Nogueira Machado3; Braulio Nogueira de Oliveira4

RESUMO

Esse estudo teve como objetivo analisar os aspectos mo-
tivacionais para a prática de natação atribuídos por praticantes 
asmáticos. Trata-se de pesquisa de natureza qualitativa, realizada 
com cinco crianças e adolescentes praticantes de natação. Foi uti-
lizado como técnica de coleta dos dados a entrevista semiestru-
turada, com material analisado a partir da análise de conteúdo 
do tipo análise temática. Os resultados apontam como aspectos 
motivacionais: o tratamento da asma, em que relataram melho-
ras; a prevenção ou tratamento de outras patologias, principal-
mente as osteomusculares; melhorias na aptidão física, também 
relacionadas a asma; e, o lazer, que de certa forma foi manifesta 
como motivo de manutenção na natação. Diante disso, conclui-
se que apesar da asma ser o motivo primário para que o partici-
pante ingresse na natação, o lazer que se constitui como o motivo 
precípuo para sua manutenção; nesse sentido, a doença não é o 
principal foco e sim olazer.
Palavras-chaves: Natação, Asma, Motivação.
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INTRODUÇÃO

Em geral, a prática de exercício físico acarreta diversos 
benefícios psicológicos, fisiológicos e afetivos, especificamente 
a natação promove melhoras significativas no sistema cardior-
respiratório e na função pulmonar (BEGGS, 2013). Dentre os 
efeitos positivos que a prática regular deste esporte trás, podemos 
destacar o aumento da capacidade respiratória que acarreta em 
aumento da sua resistência, e também uma maior eficiência na 
correção e manutenção da postura, visto que na posição horizon-
tal, nossa coluna está praticamente isenta da ação da gravidade 
(FIKS, 2006).

Dariz (2013) afirma que na fase assintomática da asma 
é relevante à execução de um programa de exercícios físicos es-
truturados e contínuos para o desenvolvimento do condiciona-
mento físico e da saúde geral destes pacientes, uma vez que a 
finalidade é diminuir o número das crises.

Em seus estudos, Bernard (2010) explica que a natação é 
um esporte profícuo quando direcionado a aspectos de saúde, e 
mais ainda quando relacionada com a asma, já que induz a bron-
coconstrição menos severa do que outras modalidades esporti-
vas. Martins e Monte (2011) evidenciam a relação e importância 
da natação a aspectos relacionados à aptidão física qualificados e 
quantificados na resistência cardiorrespiratória e muscular, força, 
coordenação e o índice de flexibilidade.

Como bem sabemos os aspectos motivacionais são os mo-
tivos que levam os indivíduos a buscarem destinada situação. Do-
sil (2008), define motivação como um identificador psicológico 
que movimenta o indivíduo á orientação, realização, manutenção 
ou abandono de um esporte ou atividade física.
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Siqueira (2013) afirma que os fatores motivacionais no 
esporte compõem um dos principais subsídios para a impulsão 
do sujeito à ação. Segundo Alves (2007) os motivos relacionados 
à saúde em adolescentes e jovens praticantes de natação ainda são 
citados, mesmo que não evidentemente nem prioritariamente, 
contudo se qualificam como uns dos porquês para a permanên-
cia no esporte. Evidencia-se que dentre os motivos extrínsecos e 
intrínsecos o gosto pela prática e a indicação dos pais são os que 
mais se expressam.

Segundo Silva (2013), a procura pela natação está no-
meadamente relacionada com os interesses na aquisição de novas 
aprendizagens, o condicionamento físico, a melhora na perfor-
mance e/ou a simples vertente lúdica da modalidade esportiva. 
No entanto esses objetivos não são satisfatórios para manter os 
sujeitos no esporte, necessitando de outros fatores que venham a 
supri-los. Diante disso, o presente estudo tem por objetivo anali-
sar os aspectos motivacionais para a prática de natação atribuídos 
por praticantesasmáticos.

MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e explora-
tória, realizada no Serviço Social do Comercio (SESC) da cidade 
de Iguatu – CE com praticantes de natação asmáticos.

AMOSTRA

Foram incluídos na pesquisa os alunos entre 7 a 17 anos, 
diagnosticados como asmáticos, com pelo menos um mês de prá-
tica esportiva e com uma frequência mínima de 50% de parti-
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cipação das aulas no ultimo mês e que pratiquem o esporte no 
mínimo duas vezes por semana. Foram excluídos da pesquisa os 
participantes que tiverem menos de um mês deprática.

A partir desse processo, os participantes da pesquisa apre-
sentavam as seguintes características:

Tabela 1: Caracterização dos participantes

IDADE DADOS SOCIO-
ECONOMICOS 
(SALÁRIOS)

PESSOAS NA 
FAMÍLIA

ESCOLARI-
DAD E

ESTA-
DO 
CIVIL

TEMPO
DE PRÁTICA 
ESPORTI

9 3 a 5 4 Fundamental S 1 ano

11 1 a 2 3 Fundamental S 2 anos

12 3 a 5 4 Fundamental S 5 anos

14 3 a 5 3 Fundamental S 4 anos

17 1 a2 2 Médio S 1 ano e 5 meses

*Natação
Fonte: autoria própria

Diante do exposto estiveram presentes 5 participantes, 
onde a definição do número dos participantes ocorreu a partir da 
saturação teórica do material empírico apreendido.

INSTRUMENTOS

A coleta das informações foi realizada através da aplica-
ção de uma entrevista semiestruturada contendo questões sobre 
o significado e histórico da asma com o paciente, o motivo que o 
levou a prática de natação, bem como se essa prática influencia no 
tratamento da doença e se a asma caracteriza-se como um motivo 
que o levara a natação. No momento da entrevista utilizou-se um 
gravador de áudio para captação das respostas dosparticipantes.



428

PROCEDIMENTOS

Como técnica de análise dos dados foi utilizado a análise 
de conteúdo do tipo análise temática, que segundo Minayo et 
al. abrange três fases: a pré-análise, que permeia a organização 
e leitura do material a ser analisado, respeitando os objetivos do 
estudos – já que, posteriormente, ele foi definido em unidades, 
trechos, significados ou categorias. A segunda fase é a explora-
ção do material, assinalada pela aplicação do que foi decidido na 
fase anterior, acarretando sucessivas leituras do tema e um maior 
tempo de dedicação. A última fase é o tratamento dos resultados 
obtidos e a interpretação, para a qual, em geral, deve-se tentar 
patentear o conteúdo implícito ao que esta sendo manifesto. Bus-
cam-se as ideologias e as tendências da área analisada.

Diante disso, com a análise feita nas narrativas, foi assina-
lada uma categoria empírica: Aspectos motivacionais. A relação 
entre essa categoria e o material empírico gerou quatro núcleos de 
sentido explorados no presente artigo: (i) tratamento da asma; (ii) 
aptidão física; (iii) prevenção e tratamento de outras patologias; 
e, (iv) lazer.

Vale ressaltar que todos os procedimentos empregados 
na pesquisa estiveram de acordo com a resolução do Conselho 
Nacional de Saúde número 466/2012, contando com aprovação 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do 
Ceará, com parecer de número 1.430.332.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Nessa sessão discutiremos acerca dos aspectos motivacio-
nais que levaram os praticantes asmáticos a iniciarem e continua-
rem a prática de natação, a saber: tratamento da asma, melhoria da 
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aptidão física, prevenção e tratamento de outras patologias e o lazer.
Através dos discursos subsequentes, compreende-se que o 

tratamento da asma foi o agente causador da busca pela natação e 
objetiva o motivo para a necessidade da prática esportiva. Nesse 
sentido, os usuários argumentam: “Por causa dessa asma, e minha 
mãe me colocou na natação (Sujeito 4)”; “A asma ajuda na mi-
nha prática de natação. (Sujeito 1)”; Por causa da asma também, 
porque depois que eu comecei a fazer a natação eu percebi que eu 
parei mais, de, parar de ter crise de asma. (Sujeito 3)”; “Eu vim 
por causa da asma e não porque eu goste da natação, só que hoje 
eu também gosto (Sujeito 4)”.

Percebe-se que a busca pela saúde esteve constante nos 
diálogos dos sujeitos, assim como em um estudo realizado por 
Pereira (2009), ao qual mostra que os fatores relacionados à saúde 
são os mais apontados pelos adolescentes asmáticos como moti-
vos de adesão à prática da natação, seguido de amizade/lazer e 
competênciadesportiva.

A partir das entrevistas observa-se que os sujeitos aponta-
ram a indicação médica como estereotipo para a procura da nata-
ção. Não obstante dos demais, o motivo mostrado anteriormente 
mostra-se influente na sociedade atual já que a figura médica seguiu 
durante o percurso histórico um papel de conhecimento e ciência 
sobre alguns dos assuntos pertinentes ao corpo humano, promo-
vendo submissão aos que os procuram, assim como mostra os dis-
cursos: “Porque o medico receitou que eu fizesse natação e que eu 
não fizesse nenhum esporte físico como futebol, vôlei, só natação, 
segundo o medico (Sujeito 1)”; “Porque a doutora mandou eu vim 
para a natação porque eu estava com asma, ai ela pediu pra eu 
escolher algum esporte ai eu escolhi natação (Sujeito 2)”; “[...] E 
porque o médico e meus pais pediram para eu fazer (Sujeito3)”.
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A Educação Física enquanto ciência da saúde apresen-
ta uma crescente identificação e afirmação social, já que passa 
por influência de paradigmas e modelos médicos formados para 
indicação de saúde/doença, combate/intervenção e promoção 
da saúde desenvolvidos para o aumento da vitalidade humana, 
mesmo que superficialmente e sem a devida afirmação teórica. 
(LUZ,2007).

Dialogando com as indicações médicas, percebe-se nos 
discursos um déficit de condicionamento físico por parte dos as-
máticos para praticarem algumas atividades, contudo essa valên-
cia física se torna necessária para o cotidiano do asmático e para 
situações adversas no qual estará presente.

Em uma análise feita por Silva (2013) sugere-se que de 
uma forma geral os motivos relacionados com o desenvolvimento 
de competências e forma física, assentam-se como os de maior 
importância, superando os de caráter social (Estatuto), assim 
como nos diálogos do sujeitos 1, 3 e 5, onde afirmam que a ap-
tidão física fora o motivo importante para a busca da prática da 
natação. “Para que eu possa desenvolver o meu físico (Sujeito 3)”; 
“Logo quando eu comecei ela (asma) ficava me atrapalhando, en-
tão agora eu estou nadando melhor (Sujeito 1)” ;“Com a natação 
fortalece o sistema respiratório do corpo (Sujeito 5)”.

Concatenando o achado encontra-se uma disparidade en-
tre o estudo de Silva (2013) e o diálogo, já que o único discurso 
que realça o motivo da aptidão física foi o do sujeito 3, distin-
tamente da pesquisa citada acima que apresentou a forma física 
como o motivo mais importante dentre osparticipantes.

Silva (2013) aponta alguns fatores que determinam a bus-
ca dos sujeitos pela natação. Os resultados desse estudo apontam 
a saúde como um desses fatores, onde assinala que por o esporte 
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não apresentar contraindicações, já que não proporciona nenhum 
impacto ao corpo humano, exceto na vertente competitiva. As-
sim, por ser utilizado como tratamento de diversas patologias, 
pode ser classificado como uma das modalidades mais saudáveis 
e provocar o gosto de sua prática.

Em concordância com Silva (2013) os sujeitos 1 e 5 apre-
sentam motivos relacionados a saúde, mais especificamente o pre-
venção e tratamento de outras patologias para a busca da natação, 
onde afirmam que esse foi o agente causador: “Porque o medico 
disse que eu também fizesse natação para melhorar minha coluna 
e eu faço fisioterapia todo dia de quinta. (Sujeito 1)”; “Há alguns 
anos atrás descobri que eu estava com um problema no joelho, e 
precisei parar de praticar esportes, pois causavam muito impac-
tos e pioravam bastante a minha situação. Então decidi ir para a 
natação. (Sujeito 5)”.

Diante dos discursos apreende-se que os sujeitos foram 
influenciados a procurarem a natação como um meio de trata-
mento para suas patologias e como afirma o Sujeito 5 o esporte 
ficara como ultima opção, já que não provoca nenhum impacto 
nas articulações do joelho. Já o Sujeito 1 esteve influenciado atra-
vés da indicação médica para seu tratamento da coluna, abordan-
do a natação como tratamentofisioterápico.

Alves (2007) evidenciou que dentre os motivos o gosto 
pela prática e a indicaçãodos pais são os que mais se expressam 
nos sujeitos e que os motivos relacionados à saúde em adolescen-
tes e jovens praticantes de natação ainda são citados, mesmo que 
não evidentemente nem prioritariamente, contudo se qualificam 
como uns dos porquês para a permanência no esporte. Corrobo-
rando com Alves (2007) o sujeito 2, 3 e 4 afirmam que “continua 
na natação porque gosta (Sujeito 2)”; “[...] e porque eu gosto 
(Sujeito 3)”; “Vim por causa da asma e não porque gostava da 
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natação, só que, hoje eu também gosto da natação (Sujeito 4)” 
comprovando os motivos achados no estudo.

O motivo primário para que o participante entrasse na 
natação não é mais o focopara que o mesmo continue na prática 
esportiva, promovendo uma mudança em suas escolhas pessoais e 
mostrando que a doença não é o principal foco e sim que o lazer 
torna-se evidente no seu dia adia.

Portanto apreende-se que existem diversos motivos in-
trínsecos e extrínsecos que podem vir a influenciar os sujeitos na 
prática da natação, contudo a saúde em relação ao tratamento da 
asma esteve mais presente nos discursos arrolados. E entende-se 
a necessidade de outros estudos para avaliar quais motivos estão 
presentes na interface entre a natação e a asma.

CONCLUSÕES

O presente estudo tem por objetivo analisar os aspectos 
motivacionais para a prática de natação atribuídos por praticantes 
asmáticos. Diante disso diferencia-se dos demais estudos encon-
trados por priorizar a patologia asma em relação com a prática 
esportiva natação.

Dentre os sentidos atribuídos pelos entrevistados, a busca 
pela saúde esteve presente, seja caracterizada pelo tratamento da 
asma, onde os sujeitos tiveram a influência médica ou paterna 
para ingressarem no esporte, seja para a manutenção de patolo-
gias ósseas no joelho e coluna.

Outros aspectos citados foram o lazer e o condicionamen-
to físico, que direta ou indiretamente estão relacionados com a 
doença, uma vez que o paciente não tem privilégios comuns de 
lazer ou não detêm de aptidões físicas hábeis para determinadas 
ocasiões. Além de tais aspectos a natação promove a socialização 
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dos sujeitos com os colegas, tornando-se um ponto importante 
para a busca pelo lazer.

Ao tratarmos do assunto supracitado percebe-se o déficit 
em estudos sobre a relação da asma com natação, dentre os as-
pectos motivacionais que permeiam os sujeitos, acarretando uma 
pequena parcela de discursões e achados sobre a motivação.

Portanto conclui-se que apesar da asma ser o motivo pri-
mário para que o participante ingresse na natação, o lazer que se 
constitui como o motivo precípuo para sua manutenção; nesse 
sentido, a doença não é o principal foco e sim o lazer.
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NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA DE ADOLESCENTES 
DO ENSINO MÉDIO DE UMA CAPITAL DO 
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RESUMO

Objetivo: descrever características do nível de ativida-
de física e de sedentarismo em adolescentes do ensino médio, 
na cidade de Fortaleza–CE, no ano de 2013. Métodos: estudo 
transversal, descritivo. A amostra constituiu-se de 1.067 adoles-
centes matriculados no ensino médio em escolas da rede pública 
estadual do Ceará. Os dados foram coletados em 12 escolas do 
município de Fortaleza-CE. Utilizou-se o International Physical 
Activity Questionnaire (IPAQ) para avaliação do Nível de Ativi-
dade Física (NAF). Na análise descritiva, utilizaram- se valores 
absolutos e relativos. Resultados: Em relação ao nível de atividade 
física, mais da metade dos adolescentes estiveram ativos (87,6%) 
no total, sendo mais da metade referente ao LTPA (72,0%), que 
analisada separadamente entre seus componentes encontrou-se 
59,2% para ativos no transporte e 36,6% ativos no lazer. As ati-
vidades preferenciais nos momentos de lazer mais citadas foram 
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3  Universidade Regional do Cariri, Iguatu, Brasil.



436

as que exigem pouco ou nenhum movimento, ou seja, atividades 
sedentárias. Conclusões: apesar de o NAF encontrado ter sido 
maior que o de outros relatados na literatura, a atividade física no 
momento de lazer é baixa. Recomenda-se que ações no sentido 
de incrementar a prática de atividades nos períodos de lazer sejam 
realizadas pelos adolescentes.
Palavras-chaves: Atividade física, sedentarismo, adolescência.

INTRODUÇÃO

A prática de atividade física está associada à prevenção 
e manutenção da saúde. Com isso, o hábito dessa prática pode 
contribuir positivamente na saúde como meio de manutenção 
da pressão arterial e do sistema cardiovascular, redução do tecido 
adiposo, dentre outros (Strong et al.,2005).

Por outro lado, o sedentarismo pode ser considerado como 
fator de risco para o desenvolvimento de doenças crônicas dege-
nerativas, não obstante, para a Organização Mundial de Saúde 
(WHO, 2010) os níveis de inatividade física estão aumentando em 
muitos países com grandes implicações para a prevalência de doen-
ças não transmissíveis e para a saúde geral da população mundial.

Ainda nesse contexto, a OMS afirma em texto referente 
a recomendações sobre Atividade Física para a Saúde, que o foco 
principal é a prevenção primária das doenças não transmissíveis 
através da atividade física em nível populacional. Em 2008, 31% 
da população mundial, com idade maior que 15 anos era insufi-
cientemente ativa. Dessa maneira, pesquisa recente, mostrou que 
mais de 70% de adolescentes de diferentes países não atingem as 
recomendações para prática de atividade física, que é de no míni-
mo de 300 minutos semanais (Hallal et al., 2012).

Nesse sentido, na Pesquisa Nacional de Saúde na Escola 
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE em 2009 
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considerou ativos adolescentes com mais de 300 minutos de ati-
vidade física acumulada em uma semana, realizada nas capitais 
e no Distrito Federal, foi encontrada uma prevalência de 43,1% 
de ativos. Considerando apenas o município de Fortaleza, a pre-
valência foi de 36,7% na faixa etária estudada, que foi de 13 a 
15 anos de idade, correspondendo aos alunos frequentadores do 
9º ano do ensino fundamental. No Brasil, em uma pesquisa de 
abrangência nacional, encontrou-se uma prevalência de baixos ní-
veis de atividade física em 79,8% dos adolescentes (Brasil,2013).

Todavia, de acordo com Knuth et al. (2011) apenas 10,5% 
dos brasileiros com idade a partir dos 14 anos de idade cumprem 
as recomendações da OMS, no que se refere à atividade física e 
lazer, ou seja, um em cada cinco brasileiros não pratica atividade 
física. Nesse sentido, níveis insuficientes (sedentarismo) de ati-
vidade física podem estar relacionados à elevada incidência de 
cardiopatias, diabetes, hipertensão, obesidade, osteoporose, mor-
talidade precoce, desordens mentais, depressão e ansiedade (Flo-
rindo & Hallal, 2011; Silva, Pelegrini, Grigollo, Silva & Petroski, 
2011; Brown, Carroll, Workman, Carlson & Brown,2014).

O Ministério da Saúde tem como uma das metas no 
Plano de Ações Estratégicas para o Enfrentamento das Doenças 
Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) aumentarem a prevalência 
de atividade física no lazer. Para tanto, o plano possui diretrizes 
e ações em: vigilância, informação, avaliação, monitoramento, 
promoção da saúde e cuidado integral. Dentro dessas ações está o 
Programa Saúde na Escola (PSE) que tem por objetivo incentivar 
ações de promoção da saúde e de hábitos saudáveis nas escolas 
como: as cantinas saudáveis; modificação de espaços físicos vi-
sando à prática de aulas regulares de educação física; e prática de 
atividade física no contra turno através do programa Segundo 
Tempo (Brasil, 2011).
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Dessa forma, o monitoramento dos fatores de risco mo-
dificáveis para DCNT; entre os quais estão: a inatividade física, a 
alimentação inadequada e a obesidade, torna-se ponto relevante 
para as ações de promoção e prevenção, no que se refere a políti-
cas públicas na área da saúde do adolescente.

Contudo, apesar de já haver consenso sobre a importância 
de se manter um estilo de vida ativo para a prevenção de DCNT, o 
aumento da inatividade física entre crianças e adolescentes é preo-
cupante, constituindo-se em um problema de saúde pública. Des-
se modo, é extremamente relevante investigar os níveis de ativida-
de física em adolescentes escolares no município de Fortaleza-CE.

Neste contexto, esse estudo tem como objetivo analisar 
o nível de atividade física e de sedentarismo em adolescentes do 
Ensino Médio, na cidade de Fortaleza–CE.

MÉTODO

O estudo caracteriza-se como descritivo, transversal de 
abordagem quantitativa (Thomas, Nelson & Silverman, 2012). 
Sendo realizado em escolas públicas de Ensino Médio (regular e 
profissional) situadas no município de Fortaleza-Ceará, no perío-
do de setembro de 2013 a dezembro de 2013.

AMOSTRA

O universo é composto por 175 escolas, totalizando 
84.218 alunos. Destas 158 são de Ensino Médio Regular e 17 
são de Ensino Profissional, representando 78.045 e 6.173 alunas 
respectivamente, compreendidas entre as regionais I a VI.
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Para a seleção da amostra, primeiro foi feita a escolha da 
escola com a maior quantidade de alunos matriculados em cada 
regional da cidade. Deste modo, o cálculo amostral foi baseado 
na população de: 11.003 alunos do Ensino Médio regular da rede 
Estadual e 2.585 alunos do Ensino de Educação Profissional da 
rede Estadual, estratificada de acordo com as seisregionais.

Assim, a amostra foi composta por 12 escolas com 1.067 
alunos, estratificados por regional e por tipo de ensino, conforme 
descrição a seguir: 601 alunos para as escolas estaduais de Ensino 
Médio regular e 466 alunos para as escolas de Educação Profissional.

Com isso, a maioria (57,3) dos participantes é do sexo 
feminino, com variação de idade de 16,3 ± 1,04 anos, com pele 
parda (57,4%), estuda em escola regular (56,4%), no turno da 
manhã (56,4%), Ver tabela de caracterização da amostra.

O estudo foi submetido à análise do Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Ceara (UECE), 
onde foi avaliada e recebeu parecer favorável com número de 
protocolo Nº 399.565.

INSTRUMENTOS

A coleta dos dados realizou-se por meio da aplicação de 
um questionário semiestruturado sobre o nível de atividade física 
(IPAQ) e dados referentes às variáveis socioeconômicas e demo-
gráficas, além das medidas antropométricas (peso e altura) dos 
alunos, que serviram para a classificação do estado nutricional.

PROCEDIMENTOS

Para analisar o nível de atividade física dos adolescentes 
escolares do Ensino Médio, foi utilizada a classificação do próprio 
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instrumento, que considera os critérios de frequência e duração 
ordenando os indivíduos em classes: inativo; irregularmente ati-
vo; ativo e muito ativo. Nesse estudo, o nível de atividade física 
(NAF) foi reclassificado em inativo (NAF baixo) e ativo (NAF 
moderado ealto).

A variável dependente foi o nível de atividade física, afe-
rido pelo IPAQ. O resultado ordena os indivíduos pelas classes: 
nível de atividade baixo, moderado e alto.

As variáveis de exposição ou independentes foram: re-
lacionadas aos aspectos nutricionais (estado nutricional obtido 
pelo IMC e consumo alimentar); aos aspectos socioeconômicos e 
demográficos dos alunos (data de nascimento, idade, tipo de es-
cola, série de ensino, turno de estudo, sexo, raça, trabalho, renda, 
acesso à informação e ocupação nas horas livres); e aos aspectos 
socioeconômicos e demográficos dos pais ou responsáveis.

Os dados obtidos como resposta do questionário IPAQ 
foram analisados de acordo com o scoring protocol, que estabelece 
a classificação para o nível de atividade física. A classificação do 
nível de atividade física (NAF) foi feita em três categorias (baixo, 
moderado e alto) em cada um dos domínios, no total e na soma 
dos domínios lazer e transporte (LTPA). Finalmente, foi feita 
a reclassificação do nível de atividade física do domínio LTPA 
como binário (baixo = inativo, moderado ou alto =ativo).

A classificação do estado nutricional pelo índice de massa 
corporal (IMC), conhecido como índice de Quételet, foi reali-
zada por meio das curvas de crescimento, em percentil (P) para 
idades oscilando de cinco a 19 anos, segundo a Organização 
Mundial de Saúde (2010).
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ANÁLISE ESTATÍSTICA

Para o processamento utilizou-se o programa EXCELL 
versão 11.0, além do programa R, versão 3.0. A análise descritiva 
foi realizada por meio das frequências (absoluta e relativa), e das 
medidas paramétricas (médias e desvios-padrão).

RESULTADOS
Tabela 1. Caracterização da amostra.

VARIÁVEIS N %

SEXO
Masculino 611 57,3

Feminino 456 42,7

RAÇA
Branca 196 18,4

Negra 139 11,8

Parda 613 57,5

Amarela 93 8,7

Indígena 30 2,8

Não responderam 09 0,8

ESCOLA
Profissionalizante 466 43,6

Regular
TURNO
Integral

601

466

56,4

43,6

Manhã 601 56,4

Os resultados serão apresentados em função do objetivo 
do estudo, com relação às variáveis sociodemográficas e socioe-
conômicas da amostra, desse modo, a maioria (75,8%) dos indi-
víduos não trabalham, são filhos de pais casados (62,6%). Com 
relação à quantidade de alunos por Regional, tem-se que as Regio-
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nais II e IV possuem a maior quantidade de alunos, apresentando 
219 (20,3%) e 210 (19,6) alunos, respectivamente. Já a Regional 
VI possui o menor contingente de alunos, com 152 (14,2) alunos.

Em relação à escolaridade, 33,7% das mães 27,2% dos 
pais dos participantes tem ensino fundamental incompleto e/ou 
não estudaram, enquanto apenas (2,3%) possuem pós- gradua-
ção. E ainda, a maioria de 75,9% possuía moradia própria.

No que diz respeito às atividades preferenciais nos mo-
mentos de lazer e meios mais comuns de informação a maio-
ria respondeu que assistia televisão (52,5%), escutava música 
(53,3%) e usava internet (69,6%). O detalhamento dos dados 
pode ser observado na tabela 2.

Tabela 2. Perfil dos adolescentes do ensino médio, de acordo com as variáveis 
sociodemográficas e socioeconômicas.

VARIÁVEIS REGIONAL N %
R1 163 15,2
R2 210 19,6
R3 158 14,8
R4 217 20,3
R5 167 15,6
R6 152 14,2
SÉRIE
1ª Série 357 33,4
2ª Série 363 34,0
3ª Série 347 32,5
TRABALHA
Sim 258 24,2
Não 809 75,8
REMUNERADO
Sim 216 20,2
Não 38 3,6
Não responderam 4 0,4
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VARIÁVEIS REGIONAL N %

ESTADO CIVIL DOS PAIS ou RESPONSàVEIS
Solteiro 207 19,4
Casado 668 62,6
Viúvo 54 5,1
Separado 96 9,0
Outro 36 3,4
Não responderam 6 0,6
MORA COM
Mãe e pai 636 59,6
Mãe 299 28,0
Pai 31 2,9
Avós 53 5,0
Outro 47 4,4
Não responderam 1 0,1

ESCOLARIDADE DA MÂE

Não estudou 37 3,5
Fundamental incompleto 360 33,7
Fundamental completo 117 11,0
Médio incompleto 133 12,5
Médio completo 289 27,1
Superior incomplete 35 3,3
Superior complete 58 5,4
Pós 25 2,3
Não responderam 13 1,2

ESCOLARIDADE DO PAI

Não estudou 44 4,1
Fundamental Incompleto 290 27,2
Fundamental Completo 103 9,7
Médio Incompleto 114 10,7
Médio Completo 288 27,0
Superior Incompleto 32 3,0
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Superior Completo 83 7,8
Pós 25 2,3

Não Respondeu 88 8,2

MORADIA
Própria 810 75,9

Alugada 227 21,3
Cedida 25 2,3
Não respondeu 5 0,5

ATIVIDADE NO LAZER
TV 560 52,5

Religião 267 25,0
Teatro 37 3,5
Cinema 163 15,3
Música 565 53,0
Leitura 312 29,2
Internet 743 69,6
Esportes 306 28,7

Em que concerne à classificação do estado nutricional dos 
adolescentes, bem como, o Índice de Massa Corporal (IMC), 
mais da metade dos alunos (72,3%) foi composta por normais 
(eutróficos ou magros), sendo que 70,6% de eutróficos. Com so-
brepeso ou obesidade foram encontrados 26,7%.

Tabela 3. IMC e classificação do estado nutricional dos adolescentes do Ensino 
Médio.

Estado nutricional N %
Magreza acentuada 6 0,6
Magreza 12 1,1
Eutrofia 753 70,6
Sobrepeso 188 17,6
Obesidade 97 9,1
Obesidade grave 9 0,8
Não respondeu 2 0,2
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Em relação ao nível de atividade física, mais da metade 
dos adolescentes estiveram ativos, representado (87,6%), destes 
mais da metade referente ao LTPA (72,0%), que analisada se-
paradamente entre seus componentes encontrou-se 59,2% para 
ativos no transporte e 36,6% ativos no lazer.

Tabela 4. Nível de Atividade Física dos adolescentes do Ensino Médio.

NAF Ativo Inativo Não
respon-

deu
Domínio n % n % n %
Trabalho 146 13,7 920 86,2 1 0,1
Transporte 632 59,2 435 40,8
Doméstico 509 47,7 556 52,1 2 0,2
Lazer 391 36,6 676 63,4
Total 935 87,6 127 11,9 5 0,5
LTPA (transporte+lazer) 768 72,0 289 27,9

DISCUSSÃO

A partir dos achados foi possível observar que a maioria 
(62,6%) dos participantes encontra-se na companhia de pai e mãe, 
ou seja, os achados se aproximam dos dados da Pesquisa Nacional 
de Saúde do Escolar – PENSE em que 55,7% dos invidíduos mo-
ravam com pai e mãe. Ainda com relação às mães e pais, no que se 
refere à escolaridade a maioria possui ensino fundamental incom-
pleto e/ou não estudaram, portanto, os achados se semelham aos 
encontrados na pesquisa supracitada, no qual, os resultados foram 
32,2% e 28,8% para escolaridade dos pais (Brasil, 2009).

Com isso, a escolaridade dos pais contraria os relatos da 
literatura, o grau de instrução mais elevado da mãe, é fator de pro-
teção para saúde (Brasil, 2012). E corrobora com relatos de maior 
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prevalência de sedentarismo em moças com pais que possuem es-
colaridade e classe econômica privilegiada (Farias Júnior, 2008).

No entanto, a escolaridade dos pais pode influenciar no 
nível de atividade física (NAF)dos indivíduos, ou seja, mais ou 
menos ativos. Farias Júnior, Lopes, Mota e Hallal (2012) concluí-
ram que filhos de pais com maior escolaridade, com percepção 
positiva sobre a saúde e participantes das aulas de Educação Física 
estão mais propensos a serem fisicamente ativos.

Em relação às atividades preferenciais nos momentos de 
lazer e de meios preferenciais de informação, foi observado que, 
as atividades mais citadas são geralmente, atividade que exigem 
pouco ou nenhum movimento, ou seja, atividades sedentárias. 
Tais como: uso de internet, assistir TV e ouvir música. Neste 
estudo, esse comportamento denota uma predileção pelo lazer 
ocioso. O que pode ser um sinal da falta, na comunidade ou na 
própria escola, de opções de lazer ativo ou da necessidade de se 
contemplar os adolescentes com ações instrutivas nesse sentido 
(Boclin, Faerstein & Leon,2014).

A literatura revela uma relação positiva entre número de 
horas diárias assistindo à televisão e o sedentarismo (Hallal, Vic-
tora, Azevedo & Wells, 2006). Porém, é importante frisar a aten-
ção a alguns grupos incluindo os mais abstados, com excesso de 
peso, e aqueles com baixa escolaridade (Dumith, 2009).

Matias, Rolim, Schmoelz e Andrade (2012), ao pesquisa-
rem adolescentes, descobriram que a atividade de lazer preferida 
pelos mesmos, independente do nível de atividade física, era, em 
primeiro lugar, o uso do computador (29,2%), seguido pelas ati-
vidades físico- esportivas (29,6%).

Segundo Rech, Favero, Frassini e Halpern (2014), o per-
centual de estudantes que permanecem em frente à TV, video-
game e computador por 4 ou mais horas por dia é elevado (+ de 
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1/3). Atitude preocupante, visto que o sedentarismo é um pro-
blema de saúde pública, sendo a inatividade física um importante 
fator de risco para as doenças cardiovasculares e outras doenças 
crônicas.

A maioria (70,6%) dos participantes são eutróficos. No 
entanto, se faz importante realçar o número de estudantes que 
apresentaram sobrepeso e obesidade. Os resultados descritos an-
teriormente corroboram com o estudo de Xavier, Bielemann, 
Maciel, Neutzling e Gigante (2014), no qual, encontraram pre-
valência de 9,7% e 30,7% de obesidade e sobrepeso. Nesse sen-
tido, o excesso de peso corporal pode se relacionar com o bai-
xo NAF entre rapazes, menos ativos, de classe socioeconômica 
mais elevada apresentaram maiores riscos de manifestar alto peso 
corporal (Pelegrini, Silva, Petroski & Glaner, 2010; Farias et al., 
2012; Pelegrini & Petroski, 2007).

Em relação aos domínios, o domínio mais ativo foi o 
transporte, pois muitos dos adolescentes moram nas imediações 
da escola, então, é mais coerente se deslocar a pé ou de bicicleta 
para a escola. Além disso, esse resultado pode ter uma conexão 
com o aspecto econômico e com a falta de transporte público 
adequado.

O domínio lazer visto separadamente, foi o de menor 
atividade. Contudo, ele apresenta fidedignidade. O domínio 
trabalho, não fez diferença, pois o número de adolescentes que 
relataram trabalhar foi irrelevante. Quando analisados no total, 
Lazer e transporte, compondo o LTPA, o NAF aumenta. Então, 
interpreta-se que os valores do transporte tenham elevado o valor 
do NAF. A prática de esporte no lazer foi a mais bem associada. 
Isso leva ao entendimento de que esse ponto deve ser estimulado 
nas escolas. De modo a minimizar os baixos NAF.
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CONCLUSÕES

Aferir níveis de atividade física e sedentarismo se mos-
tra como uma tarefa árdua. As pessoas tendem a superestimar 
os tempos dedicados a algumas tarefas, portanto, isso pode ser 
prejudicial para uma avaliação precisa. Desse modo, o grupo não 
obtiveram baixos NAF no total. No entanto, no domínio lazer, o 
baixo NAF se manifestou, ou seja, aparentemente quando não há 
opção o indivíduo deixar de se movimentar (atividades domésti-
cas e transporte) a opção é ser inativo (lazer), já que o NAF baixo 
pode levar ao aparecimento de doenças crônicas não transmissí-
veis nas idades mais avançadas.

A variável mais significativa foi à prática de esportes. En-
tão, considera-se que promover ações educativas para a prática 
de atividades físicas e esportivas no lazer dessa população éindis-
pensável.

Com esse estudo espera-se possibilite maior compreensão 
dos níveis de atividade física de adolescentes do Ensino Médio, 
especificamente, da realidade estudada. Diante disso, sugere-se a 
realização de outros estudos acerca dessa temática controlando 
algumas questões como quantidade de bens, de salas, de banhei-
ros, etc., ao invés de apenas a quantidade total de cômodos, bem 
como, classificar os participantes porclasses.
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O CONHECIMENTO SOBRE AS VALÊNCIAS FÍSICAS 
NO OITAVO ANO DE UMA ESCOLA PÚBLICA

Maria Clemência Pinheiro de Lima Ferreira1, Gabriel Dutra de 
Jesus Siqueira, Grassyara Pinho Tolentino, William Alves Lima, 

Patrícia Espíndola Mota Venâncio.

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo principal avaliar o 
nível de conhecimento a respeito das Valências Físicas (VFs) e, 
a partir deste propor uma ação pedagógica visando promover a 
dimensão conceitual, procedimental e atitudinal sobre as VFs. A 
pesquisa envolveu 21 alunos do oitavo ano nas aulas de Educação 
Física Escolar (EFE) de uma escola pública emAnápolis – Goiás 
por um período de quatro meses. Foi utilizado um questionário 
aberto semi estruturado: pré e pós intervenção, dividido em quatro 
fases distintas: diagnóstico do conhecimento a respeito das VFs, 
apresentação das VFs; vivências práticas das atividades e avaliação 
final. A análise dos dados foi qualitativa, descritiva. Os resultados 
obtidos mostraram uma melhora na compreensão do conceito das 
VFs, assim como na aplicabilidade destas, o que foi observado na 
construção de atividades registradas em vídeos, quando os alunos 
simularam ações da vida diária adequadas às VFs. Assim, pôde-se 
constatar que foi possível desenvolver o conhecimento sobre as 
VFs na perspectiva conceitual, procedimentale atitudinal, sendo 
constatada uma evolução no que diz respeito à compreensão e 
aplicabilidade das VFs em questão, pelos alunos do oitavo ano.
Palavras-chave: Aptidão física; Educação e Saúde; Educação Física.
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INTRODUÇÃO

De acordo com os Parâmetros Curriculares Nacionais 
(PCNs), a Educação Física (EF) nos anos finais do Ensino Fun-
damental tem como um de seus objetivos, aprofundar o conhe-
cimento dos alunos a respeito dos limites e das possibilidades 
do próprio corpo de forma que sejam capazes de controlar al-
gumas de suas posturas e atividades corporais com autonomia, 
além de utilizá-las como recurso para melhoria de suas aptidões 
físicas (Brasil, 1998). Para o cumprimento desse objetivo faz-se 
necessária a consideração da implementação de conceitos, pro-
cedimentos e atitudes na aplicação de conteúdos dentro das au-
las de Educação Física (EF), para que os alunos obtenham uma 
aprendizagem mais efetiva, evitando a sobreposição da teoria pela 
prática ou vice-versa (Darido & Rangel,2007).

Coll (1999) considera que os conhecimentos de natureza 
conceitual devem ser aprendidos nas aulas de Educação Física Es-
colar (EFE), além de ser agregada também a realização de movi-
mentos que são utilizados na vida, a ponto dos alunos compreen-
derem a sua importância e aplicabilidade através da interpretação 
dos conceitos, entendendo o “por que” e o “para que serve” da 
realização daqueles movimentos nas aulas de EFE. São poucos os 
estudos que têm o enfoque com relação à aplicabilidade prática 
para a vida diária, o que se deveria ser comum nas aulas de Educa-
ção Física (Bezerra & Moreira, 2013). Essa perspectiva de ensino/
aprendizagem esbarra em um aspecto cultural que prevalece nas 
aulas de EFE, que é aplicação de aulas quase que cem por cento 
práticas na maioria das escolas.

Para que sejam exploradas as diversas capacidades físicas, 
os alunos necessitam de estímulos variados e da implementação 
de formas de trabalho que contemplem os diferentes componen-
tes da cultura corporal do movimento nas aulas de EFE (Impol-
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cetto et al., 2013). Diante disso, cabe questionar o atual modelo 
destas aulas que contemplam em sua maioria, atividades práticas 
sem significados ou transmissão de conhecimentos sem aplica-
bilidade para a vida. Como constatado por Lindoso e Machado 
(2012), as aulas de EFE tem tido enfoque na dimensão bioló-
gica e nas representações que utilizam o corpo, no entanto sem 
proveito para a vida. Se esse modelo de aulas se justificasse pelo 
objetivo de fins voltados à saúde, o tempo de frequência às aulas 
claramente não são suficientes, pois têm em média a duração de 
35 minutos propriamente ditos, uma a duas vezes por semana e 
são poucos os momentos em que são empregadas intensidades 
que promovem algum tipo de adaptação orgânica. Assim as aulas 
de EFE não podem ser contadas como significantes em relação 
aos níveis de atividade física dos alunos (Kremer et al.,2012)

Essa caracterização faz com que os alunos passem pelas 
aulas de EFE e não consigam entender a relevância da vivência 
e da prática de determinados elementos, fato ocorrido em mui-
tos casos pela falta de orientação e/ou empenho dos professores. 
Em geral, quando perguntados sobre os que fizeram nas aulas 
de EFE, os alunos respondem: “joguei bola hoje”, ou quando 
questionados sobre o que entendeu da aula, a grande maioria 
simplesmente não sabe responder. Isso vai de encontro ao que 
Ferreira et al. (2014) expõe em seu estudo, o qual avaliou a per-
cepção de alunos do ensino médio sobre as aulas de EFE. Ficou 
evidenciado que grande parte dos alunos não vê importância na 
disciplina enquanto componente curricular, e que a maioria dos 
alunos também não gosta das aulas. Esse resultado foi encontrado 
principalmente entre as meninas, talvez por que o público femi-
nino culturalmente é excluído de participar de várias das ativi-
dades desenvolvidas nas aulas de EFE, e devido a isso não agrega 
importância àdisciplina.



455

Rocha e Daolio (2014) argumentam que a tentativa de 
implementação de características novas e/ou diferentes nas aulas 
de EFE gera certa “tensão” em relação à aceitação do que foge ao 
modelo tradicional da prática pedagógica. Talvez por conta do 
modo cultural como os alunos adquirem técnicas elementares de 
determinado desporto e os praticam nas aulas sempre da mesma 
maneira, enquanto outros do mesmo grupo não têm oportuni-
dade de vivências práticas diversificadas e que os integre (Frizzo, 
2013). Essa discussão envolve, não só a prática profissional da 
EFE, mas também a formação acadêmica inicial deste profissio-
nal, a qual possui derivados de traços no caráter de seus saberes 
básicos resultantes de sua própria vivência escolar (Silva Júnior & 
Gariglio, 2014).

No intuito de romper essa barreira cultural que agrega 
apenas os elementos procedimentais nas aulas de EFE, foi adota-
da neste estudo uma prática pedagógica da EF mais democrática 
e diversificada, que não valoriza apenas sua abordagem biológi-
ca, mas que procura incorporar as dimensões conceituais, pro-
cedimentais e atitudinais quanto às VFs, buscando oferecer aos 
alunos do oitavo ano de uma Escola pública de Anápolis-GO, a 
oportunidade de conhecerem teoria e prática das capacidades físi-
cas para que possam conhecer melhor suas possibilidades, respei-
tando ainda as limitações e dificuldades dos colegas, envolvendo 
três dimensões doconhecimento.

Dessa forma, o propósito desse estudo foi avaliar o co-
nhecimento dos alunos do oitavo ano de uma Escola pública de 
Anápolis-GO sobre as VFs e intervir sobre o mesmo a partir de 
uma abordagem de ensino que pontuou conceitos, procedimen-
tos e atitudes. Cabe ressaltar que foram abordadas todas as VFs, 
mas para o presente artigo, foram contempladas apenas a força 
muscular, resistência aeróbia e anaeróbia e flexibilidade.
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MÉTODO

Trata-se de um estudo qualitativo com caráter descritivo e 
longitudinal com duração de quatro meses no ano de 2013.

A intervenção foi realizada em uma escola pública de 
Anápolis-GO, com uma turma do oitavo ano do turno matutino 
com dois encontros semanais de 45 minutos cada. A escolha da 
turma foi feita por sorteio dentre duas turmas de oitavo ano que 
a escola possuía, tendo sido sorteado o oitavo ano “B”, que con-
tinha o total de 21 alunos.

Os procedimentos dessa intervenção caracterizada por 
uma proposta didática foram realizados durante as aulas regulares 
de EFE respeitando a Resolução 453 do ano de 2012 do Conse-
lho Nacional de Saúde, sobre pesquisas com seres humanos, e a 
Declaração de Helsinque, de 1975.

INSTRUMENTO

Tratou-se de um questionário aberto, formado por sete 
perguntas relacionadas ao conceito das VFs, em que os alunos 
definiram as valências físicas com suas próprias palavras, tanto no 
período pré-intervenção quanto no pós-intervenção. E as filma-
gens das atividades propostas pelos alunos, através de telefones 
celulares.

PROCEDIMENTOS

A intervenção didático-pedagógica se desenvolveu em 
quatro fases distintas: diagnóstico, apresentação das valências, 
vivências e avaliação. Para isso, foi utilizado um questionário 
semiestruturado com duas aplicações, uma inicial (pré-interven-



457

ção) e uma final (pós-intervenção), o qual avaliou o conhecimen-
to dos alunos na dimensão conceitual sobre as VFs e sua aplicabi-
lidade em atividades físicas desenvolvidas nas aulas de Educação 
Física. Na fase de diagnóstico, o questionário foi aplicado com a 
intenção de compreender qual o conceito que os alunos tinham, 
até então, sobre as VFs. Este foi respondido individualmente e 
com supervisão, para que cada aluno respondesse na sua pers-
pectiva. Com base nas respostas obtidas foram elaboradas as 
intervenções nas aulas, iniciando com a apresentação das VFs, 
caracterizada pela abordagem teoria e prática, a qual buscou mu-
dar e/ou melhorar os conceitos das VFs com base nos autores 
da área. Na sequência, as valências foram vivenciada spor meio 
de jogos, brincadeiras, esportes, ginásticas, entre outros e tam-
bém foi explorada a aplicação dessas valências no cotidiano dos 
alunos, relacionando-as às atividades que fazemos no dia-a-dia, 
como por exemplo, a necessidade de flexibilidade para alcançar 
um objeto em cima de um armário, ou a resistência anaeróbica 
quando necessitamos dar um arranque correndo para não perder 
o ônibus, dentre outras situações. Assim, os alunos foram estimu-
lados à compreensão do conceito de cada Valência Física (VF), 
bem como utilizá-las e aplicá-las dentro das diversas práticas da 
cultura corporal de movimento. Ao final dos quatro meses da in-
tervenção didática, foi aplicado o mesmo questionário, o qual foi 
respondido da mesma forma que na fase inicial: em sala de aula 
individualmente, sob supervisão.

Foi observado também outros aspectos como a autono-
mia, interação, criação e comunicação entre a turma ressaltando 
valores tais como ética, cooperação e respeito a si e aos outros, o 
que incentivou a integralidade dos conceitos, os procedimentos e 
atitudes durante a intervenção. Para obtenção dos resultados, foi 
realizada uma pré-análise, seguindo a regra de pertinência para 
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delimitação dos dados. Os mesmos foram explorados sendo co-
dificados e enumerados, descritos por frequência e porcentagem, 
seguidos pela interpretação.

RESULTADOS

A tabela 01 apresenta os seguintes dados referentes ao mo-
mento pré-intervenção com maior frequência, 33,33% concei-
tuaram a VF força muscular como a capacidade de levantar coisas 
ou pesos, outros 33,33% disseram que era ser forte. Já os dados 
obtidos no período pós-intervenção 38,10% responderam que 
força muscular é a capacidade de levantar pesos e 28, 57% dos 
alunos argumentaram que essa VF é a capacidade de se superar 
uma resistência através de uma contração muscular com ou sem 
produção de movimento.

Tabela 01. Conceito de força muscular pré e pós–intervenção, frequência e por-
centagem

Conceito de força muscular Período de 
intervenção Frequência %

Levantar coisas ou pesos Pré 07 33.33

Ser forte Pré 07 33.33
Está relacionado produção dos músculos Pré 05 23.81
Ter mais força que outra pessoa Pré 01 4.76
Não soube explicar Pré 01 4.76
É a capacidade de levantar pesos Pós 08 38.10
É a capacidade de superar uma resistência 
através de uma contração muscular com 
ou sem produção de movimento.

Pós 06 28.57

Não souberam explicar Pós 03 14.29
Realizar um esforço físico ao limite Pós 02 9.52
Realizar exercícios de academia Pós 01 4.76
Resistir em exercícios de longa duração Pós 01 4.76
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Na tabela 02 é mostrado que no momento pré-intervenção, 
28,57% dos alunos consideram que resistência é resistir a algo, ou-
tros 28,57% disseram que é resistir ao seu limite, como principais 
conceitos. No período pós-intervenção os achados com maior per-
centil foram que, 42,86% dos alunos conceituaram a VF dizendo 
que a resistência aeróbia é utilizada em exercícios com longa dura-
ção, baixa intensidade e utilização de oxigênio e resistência anaeró-
bia é utilizada em exercícios com curta duração, alta intensidade e 
sem utilização de oxigênio, 23,81% responderam que resistência 
aeróbia é utilizada em exercícios de curta duração e alta intensidade 
e resistência anaeróbia é utilizada em exercícios de longa duração 
e baixa intensidade. Apesar dos conceitos trocados, percebe-se am-
pliação do conceito, uma vez que elementos novos foram conside-
rados, ou seja, a diferença entre aeróbico eanaeróbico.

Tabela 02. Conceito de resistência aeróbia e anaeróbia pré e pós-intervenção, 
frequência e porcentagem

Conceito de resistência aeróbia e anaeróbia Período de 
intervenção Frequência %

Resistir ao seu limite Pré 06 28.57

Resistir a algo Pré 06 28.57

Aeróbia longa duração e anaeróbia é curta duração Pré 04 19.05
Ter domínio de si Pré 02 9.52
Resistência está relacionada à utilização de oxigênio Pré 01 4.76
Resistir a comer algo Pré 01 4.76

Resistir em ir à escola Pré 01 4.76

Aeróbia longa duração, baixa intensidade e com a 
utilização de oxigênio / anaeróbia curta duração, alta 
intensidade e sem utilização de oxigênio

Pós 09 42.86

Aeróbia curta duração e alta intensidade / anaeróbia 
longa duração e baixa intensidade

Pós 05 23.81

Realizar exercícios de longa duração Pós 03 14.29
Resistir a algo Pós 02 9.52

Não souberam responder Pós 02 9.52



460

A tabela 03 mostra que na pré intervenção, 38,10% dos 
alunos caracterizam a flexibilidade como o movimentar o cor-
po com facilidade e 23,81% dos alunos entenderam que é ter o 
corpo flexível. No período pós-intervenção, os resultados com 
maior freqüência foram que 33,33% dos alunos caracterizaram 
essa VF como a capacidade de se atingir a amplitude máxima de 
um movimento em uma ou mais articulações, 23,81% que é ter 
facilidade para realizar movimentos e outros 23,81% é a capaci-
dade de realizar movimentos de alta intensidade.

Tabela 03. Conceito de flexibilidade pré e pós-intervenção, frequência e por-
centagem

Conceito de flexibilidade
Período 
de inte-
venção

Frequên-
cia %

Realizar os movimentos do corpo com facili-
dade

Pré 08 38.10

Ter o corpo flexível Pré 05 23.81

Não souberam responder Pré 03 14.29

Está relacionada à ginástica Pré 02 9.52

Está relacionada a alongamentos e a outras VFs Pré 02 9.52

É preciso flexibilidade para se locomover Pré 01 4.76

É a capacidade de se atingir a amplitude 
máxima de um movimento em uma ou mais-
articulações

Pós 07 33.33

Ter facilidade para realizar movimentos Pós 05 23.81

Capacidade de realizar movimentos de alta 
intensidade

Pós 05 23.81

Não souberam responder Pós 03 14.29

Ser flexível Pós 01 4.76
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DISCUSSÃO

Com base nos resultados obtidos, pode ser notada a evo-
lução dos alunos quanto à compreensão das VFs, envolvendo as 
diferentes dimensões do conhecimento, ou seja, os conceitos for-
malizados ao final da proposta didática, afirmam que a aborda-
gem dos conteúdos nas dimensões procedimentais e atitudinais 
fortalecem a dimensão conceitual. Este estudo limita-se pelo fato 
de não obter na literatura trabalhos com propostas de interven-
ções didáticas com características aproximadas às que foram aqui 
desenvolvidas. Assim, foram adotados para a discussão dos resul-
tados, conceitos teóricos da literatura referente à EFE com carac-
terísticas envolvem o entendimento das às VFs.

A EFE passou por uma era que valorizou sobretudo a exe-
cução de técnicas motoras. Felizmente, há espaços educacionais 
em que a formação de valores e de aprendizagens de conceitos 
vem se tornando o ponto principal das aulas com a execução de 
gestos motores mais significativos. O exemplo taxativo sobre esse 
fato é a reinvenção que está acontecendo no que diz respeito à 
utilização dos esportes nas aulas. Nas novas formas de interven-
ções didáticas o esporte pode ser encarado como formador de 
cooperação e de exploração de potenciais (Carvalho & Araújo, 
2015). Essa nova característica que se busca empregar nas aulas 
de EFE exige mais do que o saber fazer, pois torna fundamental 
a fomentação do diálogo no desenvolvimento das aulas com o es-
clarecimento dos motivos que circundam a realização da determi-
nada prática realizada, de forma que o aluno passe a ser colocado 
como protagonista que também expõe suas idéias e participa na 
construção do conhecimento no processo de ensino-aprendiza-
gem (Martins & Silva,2015).

A presente discussão aborda os conceitos teóricos das VFs 
em questão com base na literatura da Educação Física, analisando 
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como o conhecimento dos alunos avançou em relação ao conceito 
inicial por eles descrito, uma vez que foram exploradas as dimen-
sões conceituais, procedimentais e atitudinais com envolvimento 
e participação direta dos alunos durante os encontros, por meio 
de vivências e elaboração de atividades com aplicação das VFs nas 
tarefas da vida diária, sendo registradas em imagens e vídeos.

Em relação à VF força muscular, Malina e Bouchard 
(2002) caracterizam força, como tensão muscular realizada con-
tra uma dada resistência. Esse conceito foi o segundo mais encon-
trado nas respostas dos alunos pós-intervenção, visto que estes 
responderam que força muscular é a capacidade de superar uma 
resistência através de uma contração muscular com ou sem pro-
dução de movimento. A segunda resposta mais frequente entre os 
alunos foi que força muscular é a capacidade de levantar pesos; 
nessa argumentação foi levada em conta a contextualização práti-
ca da VF que também deve ser considerada, porém ainda é notada 
uma evolução na compreensão dos alunos, visto que, parte desses 
mudaram e/ou melhoraram o entendimento sobre o conceito da 
VF. Comparados esses dados às respostas iniciais, pode- se obser-
var uma evolução no que diz respeito à compreensão dos alunos 
sobre força muscular, visto que no momento pré-intervenção a 
respostas mais adotada foi levantar coisas ou pesos, ou que a força 
muscular está relacionada à produção dos músculos e serforte.

O conhecimento dos alunos referentes à resistência aeróbia 
e anaeróbia também foi estudado e ficou caracterizado no perío-
do pré-intervenção que os alunos compreendiam essa VF como 
resistir ao limite e resistir a algo, sendo estas as respostas mais fre-
qüentes. Em seguida a essas, alguns caracterizaram a VF como re-
sistência aeróbica de longa duração e anaeróbica de curta duração. 
Guedes (2007) argumentam que a capacidade aeróbica é carac-
terizada pela capacidade orgânica de se adequar a atividades com 
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esforços físicos moderados, por longos períodos de tempo e com a 
participação de grandes grupos musculares. Mattos e Neira (2000) 
definem resistência anaeróbia como capacidade de executar ativi-
dades que envolvam alta intensidade em um curto espaço de tem-
po. As respostas dos alunos pós-intervenção vão ao encontro des-
sas definições quando a resposta mais frequente foi que resistência 
aeróbia é caracterizada por esforços físicos de longa duração, baixa 
intensidade com a utilização de oxigênio; e resistência anaeróbia 
é de curta duração, alta intensidade e sem utilização deoxigênio.

Em análise referente aos dados do período pré-interven-
ção sobre flexibilidade, pode se notar que a maioria dos alunos 
caracterizava a flexibilidade como movimentar o corpocom facili-
dade, como capacidade de fazer movimentos e também disseram 
que essa VF está relacionada a atividades como dança e ginástica. 
Dantas (1992) define flexibilidade como capacidade física carac-
terizada pela execução voluntária, que busca atingir a amplitude 
angular máxima dentro dos limites morfológicos do indivíduo, 
envolvendo umaou mais articulações. Com base nessa definição 
pode ser notada uma melhora no que diz respeito à compreensão 
dos alunos sobre essa VF, visto que no período pós-intervenção, 
os conceitos dos alunos vão ao encontro do que diz o autor. As 
respostas com maior frequência foram que flexibilidade é a capa-
cidade de se atingir a amplitude máxima de um movimento em 
uma ou mais articulações; e que a flexibilidade é a capacidade de 
realizar movimentos com facilidade.

Analisando os resultados, cabe ressaltar a importância de 
intervir na aquisição de conhecimento na aprendizagem escolar, 
utilizando-se das dimensões conceituais, procedimentais e ati-
tudinais de forma integrada, pois isso será determinante para o 
sucesso ou fracasso do processo de ensino-aprendizagem. Mais 
do que os conteúdos adotados, as propostas didáticas devem con-
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templar diferentes aspectos do ensino e aprendizagem em tarefas 
significativas para que o conhecimento tenha significado e o alu-
no seja capaz de relatar o que aprendeu durante as aulas de EFE 
(Uchoga & Altmann,2016).

CONCLUSÕES

Com base nos resultados obtidos fica notória a importân-
cia de se trabalhar com uma abordagem de ensino na dimensão 
conceitual, mesclada com a dimensão procedimental e atitudinal, 
caracterizando a transversalização do ensino. Tais dimensões con-
tribuem para a aplicabilidade do conhecimento de forma signi-
ficativa e, neste caso, contribuiu para que os alunos percebessem 
a relação das VFs com as atividades práticas da rotina diária, em 
uma percepção de que a melhoria destas traz benefícios a estas 
atividades. O estudo mostrou aos alunos que a Educação Física 
Escolar detém um conhecimento que favorece a formação com 
significado. Como resultado positivo notou-se melhora acentua-
da na compreensão de cada uma das VFs estudadas. Esta foi uma 
abordagem na qual os alunos se portaram como protagonistas no 
processo de ensino-aprendizagem, sendo comparado o conheci-
mento pré- intervenção em relação à pós-intervenção com cons-
tatação de um avanço nos conhecimentos das VFs pelos alunos 
do oitavo ano da escola em questão.
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O QUE OS ALUNOS APRENDEM NAS AULAS DE 
EDUCAÇÃO FÍSICA NO ENSINO MÉDIO: ENTRE O 

IDEALISMO E A REALIDADE

Mirian da Costa Nogueira1, Valmir Arruda de Sousa Neto2

RESUMO

O presente artigo procurou verificar a perspectiva do alu-
no sobre as aulas de educação física escolar, no qual será veri-
ficado o que aprendem nas aulas e porque estão em aula, mas 
não participam. Para atingir o propósito deste estudo foi realizada 
uma pesquisa de campo em duas escolas estaduais do município 
de Maracanaú/Ceará com 87 alunos do ensino médio, que res-
ponderam individualmente um questionário contendo 10 ques-
tões. Foi utilizada uma abordagem quantitativa, com objetivo 
descritivo de modo transversal. Os resultados obtidos na pesquisa 
mostram que a perspectiva do aluno é voltada para o esporte, os 
principais conteúdos são o esporte e execução de exercícios, e não 
participam das aulas por há considerarem sempre a mesmacoisa.
Palavras-chaves: Educação Física; escola; evasão.

INTRODUÇÃO

A educação básica possui um currículo escolar sistemati-
zado que obedece a critérios de divisão de conhecimento. As dis-
1  Granduanda no curso de Educação Física da Faculdade Metropolitana da Grande 
Fortaleza - FAMETRO.
2  Professor Adjunto do curso de Educação Física da Faculdade metropolitana da Grande 
Fortaleza - FAMETRO
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ciplinas mais tradicionais como português, matemática, história 
e geografia, representam a área do saber cientifico e erudito. A 
educação física não se encaixa nesta concepção e ocupa um lugar 
de incômodo no universo escolar (BETTI E ZULIANI, 2002).

A Educação Física na escola deve trazer para os alunos no-
vas experiências de movimento, tais experiências proporcionam ao 
educando atividades que permitam a integração socialmente, o de-
senvolvimento de seus domínios cognitivo, motor e afetivo, social, 
com oportunidade de criar, experimentar, tomar decisões, avaliar 
e se relacionar, procurando formá-lo como indivíduo participante, 
como ser independente, criativo e capaz, uma pessoa verdadeira-
mente brinca e consciente, adequada à sociedade em que vive.

As aulas de educação Física no ensino médio deveriam 
ser um momento de reconhecimento do adolescente sobre seu 
corpo, por meio dos exercícios, brincadeiras, jogos, entre outras 
atividades que promovam a sociabilização do aluno, auxiliando 
no processo de formação crítica e criativa.

Geralmente a aula de educação física é vista pelos profes-
sores das outras disciplinas ou até mesmo pelo próprio aluno, ape-
nas como uma hora para recreação ou para os alunos extravasarem 
as energias. Contundo sabemos que esta disciplina é complexa e 
com grandes contribuições para o processo de aprendizagem.

Assim o objetivo desse estudo consiste em investigar qual 
a perspectiva da educação física na escola para o aluno do ensino 
médio, verificando qual o conteúdo aprendidonas aulas.Procurou-
se compreender como a educação física, presente nesta etapa de 
formação, se institui como prática pedagógica no espaço escolar.

Para o desenvolvimento desta pesquisa o método utiliza-
do será de natureza descritiva, do tipo transversal, usando a abor-
dagem de amostra do tipo quantitativa, fazendo uso de coletas de 
dados, com registro das entrevistas em forma de depoimentos e 
observação simples.
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CONTEXTUALIZAÇÃO HISTÓRICA DA EDUCA-
ÇÃO FÍSICA NO MUNDO

Desde os primórdios encontramos registros do víncu-
lo entre o homem e o movimento corporal. Segundo Oliveira 
(2006), o homem da pré-história vivia em constate mudança de 
território nas quais dependiam do movimentopara sobrevivência. 
Quando deixa o caráter nômade, surgi então a primeira ideali-
zação de esporte, pois o que antes era utilizado para sobreviver, 
passa a criar valores de ordem social emoral.

Darido e Rangel (2014)afirmam que em vários períodos 
de sua trajetória, a educação física encontra diferentes concep-
ções que variavam de acordo com a necessidade, lugar e objetivo 
de cada época. Os gregos da antiguidade referiam-se ao exercício 
físico como um instrumento importante no fortalecimento do 
corpo e espirito, preocupando se também com a preparação dos 
seus cidadãos para as guerras. Em Roma quebra-se o conceito da 
educação integral do homem, e o exercício físico é limitado para a 
preparação militar e para os espetáculos. A Idade Média, período 
dominado pela Igreja, a educação física não é vista com nenhum 
fim educacional, sendo assim colocada em segundo plano e usada 
apenas para o adestramento do físico.

Oliveira (2006) relata que na Idade Moderna, a educa-
ção física recebe um reconhecimento no âmbito pedagógico, isso 
aconteceu pelo aparecimento de pensadores intelectuais que pas-
sam a reconhecer esta disciplina como uma aliada para a educa-
ção da moral e do intelecto.No final do século XVIII e início do 
século XIXnos deparamos com as Revoluções industriais e com 
elas a necessidade de fortalecer o homem para suportar longas ho-
ras de trabalho. A partir de então foram criadas as sistematizações 
dos exercícios físicos, que favoreceu o surgimento de movimentos 
ginásticos em toda a Europa.
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EDUCAÇÃO FÍSICA NO BRASIL

Ao longo dos anos a educação física passou por diversas 
mudanças e no Brasil não foi diferente. Em 17 de fevereiro de 1854 
através do decreto 1.331-A (Reforma Couto Ferraz), ela passa a ser 
obrigatória nas escolas do município da corte, entretanto não hou-
ve esforços para estimular a disciplina como prática pedagógica, 
assumindo caráter higienista e militarista (Oliveira, 2006).

Para Castellani Filho (2014) nesta época houve resistência 
emreconhecer estadisciplina como conteúdo educacional, pois 
não a considerava uma atividadeintelectual por estar vinculada 
ao trabalho manual e físico. Rui Barbosa um dos defensores da 
ginástica nasescolas,apresenta no ano de 1882,um conceito de 
que corpo e mente estão ligadosea atividade física torna se uma 
ferramenta importante para o sucesso das atividades intelectuais.

No projeto de lei que Rui Barbosa apresentou para a edu-
cação física escolar, nos deparamos com uma realidade distinta 
para aquela época. Oliveira (2006) menciona algumas das reco-
mendações tratadas no projeto:

a)obrigatoriedade de Educação Física 
no jardim de infância e nasescolas pri-
mária e secundária, como matéria de 
estudos em horas distintas das do re-
creio e depois das aulas;
b) distinção entre os exercícios físicos 
para os alunos (ginástica
sueca) e para as alunas (calistenia);
c) prática de exercícios físicos pelo me-
nos quatro vezes por semana, durante 
30 minutos, sem caráteracrobático;
d) valorização do professor de Edu-
cação Física, dando-lhe paridade, em 
direitos e vencimentos, categoria e 
autoridade, aos demais professores[...] 
(Oliveira, 2006.p.54-55)
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TENDÊNCIAS E ABORDAGENS PEDAGÓGICAS 
DA EDUCAÇÃO FÍSICA

GhiraldelliJunior (1991) apresenta diferentes modelos 
que surgiram na educação física escolar, o primeiro foi higienis-
ta, que tinha como objetivo formar homens, mulheres sadios e 
fortes, usando alguns princípios biológicos, com a tentativa de 
solucionar os problemas da saúde pública e um pensamento que 
a educação e a escola como agente regenerador das falhas sociais.

Na década de 30 ela foi vista como uma ferramenta para 
auxiliar o fortalecimento do estado, desenvolvendo obediência 
e submissão as autoridades. A primeira referência especifica da 
educação física na constituição foi em 1937, incluindo a como 
pratica educativa obrigatória em todas as escolas brasileira, com 
a intenção de melhorar e fortalecer as capacidades produtivas do 
trabalhador (Brasil, 2001).

Ghiraldelli Junior(1991) afirma que com fim do Esta-
do Novo e da segunda guerra mundial, houve debates sobre os 
rumos da educação brasileira, nesse mesmo período a educação 
física no Brasil ganha destaquenas revistas cientificas, que passam 
a publicar mais estudos sobre o desporto. A tendência pedagogi-
cista veio com o intuito de valorizar o profissional de educação 
física, promover a educação integral, ajudar na formação de cida-
dão e acabar com o conceito que as práticas corporais não apenas 
capaz de desenvolver a saúde ou ser adisciplinadora dajuventude.

No ano em que ocorreu o golpe militar e o início da dita-
dura, a educação física é utilizada para entretenimento do povo 
e como forma de encobrir os protestos contra o governo, elimi-
nando as críticas internas e voltando a sociedade aos atletas que 
passavam a ser representados como “heróis”. Passou a priorizar a 
competição esquecendo se completamente das práticas pedagógi-
cas que esta disciplina oferece (Ghiraldelli Junior, 1991)
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Segundo Darido e Rangel (2014) no final da década de 
70 surgem estudos chamados de abordagens pedagógicas que dão 
novas finalidades a educação física brasileira, esses novos estudos 
vêm com um objetivo comum de romper o padrão proposto no 
início da história, que era os modelos tecnicista, esportivista e 
tradicional. As abordagens pedagógicas da educação física são: 
humanista, femenológica, psicomotricidade, jogos cooperativos, 
cultural, desenvolvimentista, interacionista-construtivista, critico 
superadora, sistêmica, critico emancipatória, saúde renovada e os 
parâmetros curricularesnacionais.

A psicomotricidade é o primeiro movimento articulado, 
contrapondo -se aos modelos anteriores, inicialmente foi voltada 
para crianças com deficiências intelectuais e motoras. Preocupa 
se com desenvolvimento da criança trabalhando nelas também 
os processos cognitivos, afetivos e psicomotores. A introdução 
dessas abordagens proporciona a educação física a ampliação da 
visão da área, tanto no que se diz a respeito à sua natureza, quanto 
aos pressupostos pedagógicos de ensino e aprendizagem. Os ob-
jetivos educacionais se tornaram mais amplos, indo além da for-
mação do físico, concebendo o aluno como ser humanointegral.

ASPECTOS LEGAIS DA EDUCAÇÃO FISICA ESCOLAR

A EDUCAÇÃO FÍSICA NA LEI DE DIRETRIZES E 
BASES DA EDUCAÇÃO NACIONAL

De acordo com Darido e Rangel (2014), a obrigatorie-
dade da educação física no sistema educacional estava amparada 
através da primeira divulgação das Leis de Diretrizes e Bases apro-
vada no ano 1961, porém limitando a pratica até a idade de 18 
anos. Outra reforma educacional ocorreu em 1971, nesta nova 
divulgação da LDB, a disciplina torna-se obrigatória a todos os 
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níveis e ramos educacionais, mas sendo facultada a sua pratica 
para, alunos do curso noturno com a carga horaria de trabalho 
superior a seis horas diárias, maiores de 30 anos, fisicamente in-
capacitados ou prestando serviço militar, além do mais ela en-
tendida apenas como uma atividade fora do currículo da escola, 
fortificado o conceito do governo da época que a pratica servia 
como ferramenta de preparação dotrabalhador.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional, sancio-
nada em 17 de dezembro de 1996 (LDB – 9394/96),à Educação 
Física deixa de ser considerada como atividade física e passa a 
compor o currículo escolar, com o seguinte texto presente em seu 
artigo 26, parágrafo 3º: “A educação física, integrada à proposta 
pedagógica da escola, é componente curricularda Educação Bási-
ca, ajustando-se às faixas etárias e às condições da população es-
colar, sendo facultativa nos cursos noturnos” (BRASIL, 1996).A 
lei ainda não explicitava a obrigatoriedade para a prática da edu-
cação física na escola e isso fez com fosse aprovado uma alteração 
do artigo 26, parágrafo 3 onde a palavra “obrigatório” foi inserida 
antes da expressão curricular, mas ainda deixou várias lacunas, 
causando uma nova alteração em2003.

A educação física, integrada à propos-
ta pedagógica da escola, é componen-
te curricular obrigatório da educação 
básica, sendo sua prática facultativa 
aoaluno:
I – que cumpra jornada de trabalho 
igual ou superior a seis horas;
II – maior de trinta anos deidade;
III – que estiver prestando serviço mi-
litar inicial ou que, em situação similar, 
estiver obrigado à prática da educação 
física;



474

IV – amparado pelo Decreto-Lei no 

1.044, de 21 de outubro de 1969;
V– (VETADO)
VI – que tenha prole. (Brasil, 2003)

PARÂMETROS CURRICULARES NACIONAIS 
PARA EDUCAÇÃO FÍSICA NO ENSINO MÉDIO.

Com o objetivo auxiliar os estados e municípios na ela-
boração do currículo escolar, o Ministério da Educação criou os 
Parâmetros Curriculares Nacionais – PCN´s. Neste documento 
é contido orientações para o ensino das disciplinas que formam a 
base nacional eapresenta cinco temas transversais para subsidiar a 
escola no cumprimentode seu papel constitucional na consolida-
ção da cidadania (Darido et al.,2001).

Os PCN´s para o Ensino Médiopropõem o melhora-
mento do sistema educacional, dando orientações de maneira 
objetiva para que a disciplina seja trabalhada de forma lúdica e 
educativa, resultando no desenvolvimento de competências que 
produzam conhecimento e situe o educando no mercado de tra-
balho. As áreas de conhecimento foram divididas em três, sendo 
que, a educação física está inserida na área de Linguagens, códi-
gos e suas tecnologias. Conforme este documento o propósito da 
educação física para o ensino médio é aumentar e aprofundar os 
conhecimentos já obtidos no ensino fundamental, colocando o 
professorcomo ferramenta principal para o nivelamento entre as 
demais disciplinas, sabendo se que não há valorização por parte 
de diversas escolas. Com isso deve se utilizar metodologias diver-
sificadas para que as aulas se tornem mais “atraentes” e o número 
de evasão diminua. (BRASIL,2000)

Nascimento (2012) afirma que a educação física dentro 
dos PCN´s é vista com o objetivo de proporcionar aos alunos o 
desenvolvimento de habilidades corporais, participando de ativi-
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dades culturais, como jogos, esportes, lutas, ginásticas e danças, 
percebemos que se encontra intrínseco nos PCN´s o pensamento 
de adaptar o homem à sociedade, alienando-oda sua condição de 
sujeito histórico, detentor de uma identidade e capaz de interferir 
na transformação damesma.

Os PCN´s apresentam uma extensa abordagem da Edu-
cação Física, o que há uma dificuldadepara estabelecer com clare-
za uma concepção apenas, pois nota-se desde os ideais higienista 
da aptidão física aos conhecimentos reconhecidos da cultura cor-
poral, tendo um campo de conhecimentos, diferentes e iguais. A 
educação escolar segundo esta perspectiva mostra-se voltada para 
um social demarcado e determinado, o que reflete bem o modelo 
ideológico hegemônico.

O ENSINO DA EDUCAÇÃO FISICA PARA O ENSI-
NO MÉDIO

Conforme Betti e Zuliani (2002) no âmbito escolar o 
ensino da Educação Física deve assumir a função de tornar o 
educando participante na cultura corporal do movimento, não 
apenas desenvolvendo as habilidades motoras e capacidades físi-
cas,mas proporcionar que os indivíduos desenvolvam se integral-
mente a partir da experiência nas diversas áreas: dança, a ginásti-
ca, os jogos, os esportes, as lutas, entre outras práticas.

Na adolescência o aluno sofre grandes transformações de 
ordem física, cognitiva, psicológicas e formação da personalida-
de. Nesta fase também acontece uma crescente desmotivação em 
relação às aulas e por este motivo a educação física merece uma 
atenção especial. Betti e Zuliani (2002) afirmam que no ensino 
médio é necessário fazer o aluno entender e conhecer seu corpo na 
sua totalidade, as atividades devem ser inovadoras, considerando 
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a nova fase cognitiva e afetivo-social, colaborando na formação 
da personalidade e tornando-o participante ativo na sociedade.

Mattos e Neira (2013) ressaltam que há uma grande pre-
dominação do esporte na educação básica, consequentemente a 
metodologia usada nas aulas é a execução dos fundamentos segui-
da da vivência do jogo. Com isso o sentido da educação física em 
algumas escolas passa a ser empregada para aprender a comportar 
se estrategicamente dentro da prática desportiva. Existe uma di-
ferença entre objetivos propostos para a educação física no ensino 
médio para a realidade vista no cotidiano das aulas. Enquanto há 
uma preocupação nas demais disciplinas em aprofundar o conhe-
cimento com métodos diversificados, as aulas restringem-se aos 
conteúdos já conhecidos, fundamentos do esporte e dojogo.

O professor é visto como um agente de mudanças sócias 
por isso faz se necessário refletir sobre a sua prática de ensino. 
Junto com os alunos o professor deve explorar todos os movi-
mentos da cultura corporal, proporcionando a construção da ex-
periência motora de maneiraautônoma. O “fazer por fazer” não 
pode existir, deve se explicitar o objetivo das atividades levando 
o aluno a refletir e vivenciar seu aprendizado, assumindo novas 
atitudes (Faggion, 2000).

A cultura da prática esportiva presente desde o ensino fun-
damental ao ensino médio traz uma grande dificuldade para re-
lacionamento entre professor e aluno, pois enquanto o professor 
quer desenvolver uma atividade fora do esporte, o aluno só quer 
jogar ou “rachar”. Fica evidente que a prática educativa é bastante 
complexa e não pode limitar se a um modelo de ensino homogê-
neo para todos os alunos. O professor deve estar consciente que 
o planejamento da aula é fundamental, no entanto sabe se que 
o contexto da aula traz questões de ordem afetiva, emocional, 
cognitiva, física e relação interpessoal que podem mudar toda a 
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elaboração da aula. No processo de ensino aprendizagem a valo-
rização dos conhecimentos prévios e das experiências é essencial 
para que o aluno busque autonomia intelectual, tornando o ca-
paz de identificar e resolver conflitos (Mattos & Neira, 2013).

No Ensino Médio, deve-se dar ênfase 
à aquisição de conhecimentos sobre a 
cultura corporal de movimento e fa-
cilitar a vivência de práticas corporais, 
levando em conta os interesses dos alu-
nos. Contudo, a escolha de estratégias, 
bem como de conteúdos específicos, 
deve obedecer aos princípios metodo-
lógicos gerais (Betti & Zulliani, 2002. 
p. 77)

Darido (2009) afirma que muitos problemas atinge as au-
las de Educação Física no ensino médio, e um deles é as despensas 
das aulas baseando se na Lei n° 10.793/2003. Outro problema 
são as aulas no contra turno, ou seja, alunos que estudam pelo 
período da manhã devem comparecer nas aulas de educação física 
pelo período da tarde ou vice-versa. Os estudantes muitas vezes 
não podem retornar as escolas pelo fato de sua residência ser dis-
tante da escola ou não podem ir por estarem trabalhado, em con-
sequência disso o número dealunos dispensados aumenta. Apesar 
de a disciplina ser obrigatória por lei e ser componente curricular 
na escola, algumas instituições de ensino dispensam os alunos das 
aulas por estarem frequentando academias de ginástica, uma vez 
queessas academias têmobjetivos totalmente diferente do propos-
to pela à educação físicaescolar.

É fundamental produzir no aluno o desejo de buscar no-
vos conhecimentos e isso pode ocorrer através das dúvidas e ques-
tões que surgem no educando no transcorrer da aula, Mattos e 
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Neira (2013) afirmam que o professor não é o único responsável 
para solucionar as frequentes perguntas, através destes questio-
namentos encontra se uma excelente oportunidade de levar os 
alunos a tornarem se também responsáveis pela construção do 
seu próprio conhecimento.

Para Darido et al. (1999) a Educação Física como compo-
nente curricular deve resultar na compreensão, reflexão e análise 
crítica sobre as práticas corporais que reflete valores e significados 
presentes na sociedade. É necessário ir além desse entendimento,-
considerando que essas práticas possibilitam o desenvolvimento 
do sujeito a partir do conjunto de experiências que se constroem 
no corpo, a partir do corpo e por meio do corpo.

Ao longo de seu processo histórico a educação física na es-
cola vem buscando o seu lugar junto as outras disciplinas, sendo 
assim é papel dos professores mudarem o que hoje é associado a 
esta disciplina dentro do ambiente escolar, uma cultura de “rolar 
a bola” deixando as aulas acontecersem objetivo nenhum, existin-
do apenas para completar a carga horária da escola.

METODOLOGIA

Este estudo é configurado por uma abordagem quantita-
tiva, com objetivo descritivo de modo transversal. Conforme Gil 
(2002) as pesquisas descritivas têm como função primordial esta-
belecer uma relação entre variáveis e descrever particularidades de 
uma determinada população, realizando coletas de dados através 
de questionários e observações sistemáticas.

Foi realizada uma pesquisa de campo com alunos do ensi-
no médio de escolas estaduais do município de Maracanaú, onde 
esses alunos individualmente responderam um questionário es-
truturado com 10 questões, com o intuito de investigar qual a 
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perspectiva do aluno para a disciplina de educação física, veri-
ficando qual a importância da disciplina dentro da escola. Gil 
(2002) afirma que no estudo de campoo pesquisador procura 
identificar características de um grupo por meio de observação 
direta das atividades da população estudada.

Os entrevistados foram 87 alunos do 1°, 2° e 3° ano do 
ensino médio, entre 15 a 19 anos, de ambos os sexos, tendo com 
critério de inclusão os que desejavam participar voluntariamente 
da pesquisa e exclusão os que não aceitaram participar na realiza-
ção da pesquisa.

Os alunos assinaram um termo de consentimento livre 
esclarecido conforme resolução 466/12 do Conselho Nacional de 
Saúde. Os participantes não receberão nenhum ônus. Em caso de 
desejo de abandono da pesquisa, garantimos que será respeitado e 
entendido, sem qualquer custo ou prejuízos para os participantes.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Na coleta de dados constatamos que 99% dos entrevista-
dos participam das aulas de educação física desde o ensino fun-
damental nos mostrando que os alunos já haviam vivenciado a 
educação física na escola. Neto (2010) afirma que o aluno na 
adolescência tem um conceito já formado para a educação física 
a partir sua vivencias pessoais anteriores.

Quando perguntado qual a disciplina que o aluno mais 
gosta na escola, vemos que a maioria dos alunos respondeu para 
a educação física e biologia, seguido de português e matemática.
No entanto quando perguntados qual a disciplina que o aluno 
considera mais importante, observamos claramente que a disci-
plina de Português e matemática são as que ganha destaque e a 
educação física fica em baixo status Lovisolo (1995) confirma em 
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sua pesquisa que os alunos dão preferência para a educação física, 
contudo ao serem questionados sobre a mais importante, o prazer 
em fica segundo plano e escolhem a disciplina que acreditam que 
é mais significante, mudam a opção, tornando português e mate-
mática como as que mais lhe será útil fora da escola.

GRÁFICO 01 – Disciplinas que os alunos mais gostam

Fonte direta

GRÁFICO 02 – Disciplinas que os alunos mais importantes

Fonte direta
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Apesar de não estar em destaque como uma das discipli-
nas mais importantes, ao serem questionados quanto a relevância 
da educação física, 99% dos entrevistados confirmaram que ela 
deve ser contemplada no currículo, contudo as disciplinas mais 
tradicionais como português e matemática, ainda tem maior ca-
ráter de importância.

Em relação à participação nas aulas vemos que 55% dos 
alunos estão sempre participando, 34% participam frequente-
mente e 7% apesar de estarem presentes nas aulas não partici-
pam de forma alguma das atividades propostas. Verificando o 
porquêde os alunos não estarem interagindo nas aulas, dentre as 
possibilidades apresentadas, as que obtiveram maior número de 
marcações foram, as aulas são sempre as mesmas 45%, o que é 
dado na aula não me interessa 20% e outro 30%. O outro descri-
to pelos alunos, foi o fato de estar com algum problema de saúde, 
estar machucado e não há explicação do conteúdo tornando as 
aulas “chatas”.

Quando não estão participando das aulas 60% disseram 
que preferem apenas a assistir, sem nenhuma participação, 26% 
afirmaram que ficam conversando com os amigos, 14% apenas 
escutam música. Os alunos identificam o professor como o prin-
cipal responsável pelo o interesse dos mesmos na disciplina. A 
metodologia e os conteúdos apresentados pelos professores ao 
ministrarem a aula entram em discussão para os escolares (Dari-
do, 2004, apud Rangel-Betti, 1992).
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GRÁFICO 03 – Porque não participam das aulas

Fonte direta

Conforme Rangel-Betti (1999) o esporte é o conteúdo 
mais utilizado nas escolas pelos professores de educação física, 
deixando de fora outros conteúdos que foram aprendidos ao lon-
go da sua vida acadêmica. O esporte na escola não deve ser um 
problemaou única temática dentro do currículo de educação físi-
ca escolar, é importante haver oportunidades para conhecimento 
de outras práticas. No entanto verifica se, que estas possibilidades 
não são difundidas na escola e logo a visão dos alunos para disci-
plina torna-se totalmente esportiva. Nesta pesquisa no momento 
em que foram questionados qual o conteúdo que eles mais apren-
dem, as regras e técnicas dos esportes foi a mais marcada por 40% 
dos entrevistados, 30% a executar de exercícios físicos e 16% a 
prevenir lesões.
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GRÁFICO 04 – O que aprendem nas aulas

Fonte direta

A partir dos conteúdos aprendidos e da perspectiva do 
discente, levantou se outro questionamento e perguntado para 
que lhe servira os conhecimentos adquiridos nas aulas de edu-
cação física no ensino médio ao longo de sua vida, e nas oito 
possibilidades apresentadas as opções mais escolhidas foram, ao 
praticar atividade física e entender competições esportivas. Neto 
(2010) afirma que a seleção de mais conteúdos práticos da edu-
cação física é notória ao longo de seu contexto histórico, fazendo 
com que muitos percebam esta disciplina como uma atividade 
complementar da escola ou como uma forma dos alunos extrava-
sarem as “energias” e disciplinar os alunos.

Quanto aopinião dos alunos sobre o que a educação física 
deveria oferecer no ensino médio notamos que 39% responde-
rem que nesta etapa da educação as aulas devem ser teóricas e 
práticas com temas atuais sobre atividade física e qualidade de 
vida, 19% aulas de lutas, 18% aulas de dança, ginástica e folclo-
re. Podemos observar também que as opções que não agradam 
muito aos alunos foram as de aulas com formação técnica e tática 
para modalidades esportivas 8% e apenas aulas teóricas com te-
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mas atuais sobre prática esportiva e qualidade de vida 4%. Para 
Rangel-Betti (1999) o aluno quando conhece sempre os mesmos 
conteúdos, é produzido um desejo para ver conhecimentos novos 
e optam pela diversificação das temáticas que existem além do 
esporte, acreditando que a educação física é muito mais rica do 
que lhe foi proposto.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

No decorrer deste estudo percebemos que a educação fí-
sica enquanto componente curricular na escola não pode apre-
sentar aos seus alunos apenas um conteúdo. Ao concluirmos a 
pesquisa observamos que a disciplina é uma das preferidas e im-
portante para compor o currículo escolar, no entanto não estar 
entre as mais fundamentais.

Os alunos estão sempre indo para as aulas, todavia cerca 
de 60%, escolhem apenas assistir o que está acontecendo nas au-
las e não participam das atividades. O esporte um dos conteúdos 
mais citados pelo os alunos, por ser difundido com caráter tec-
nicista, muitos dos alunos preferem não estar ativo integramente 
na aula, pois relatam que as estas são “chatas” e sempre a mesma 
coisa.

Ficou evidente que a educação física escolar por dá ênfa-
se no caráter esportivo, tem se deixado de lado importantes co-
nhecimentos produzidos no decorrer da história da humanidade, 
como as danças, as lutas, os esportes de aventura, os jogos, e até 
mesmo o conhecimento sobre o próprio corpo, e que podem se 
constituir em instrumento de ensino e aprendizagem.

Podemos assim concluir que a perspectiva do discente é 
voltada para a prática esportiva, sabendo que o aluno anseia por 
mudanças e variações de conteúdo. O professor como principal 
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mediador do conhecimento, tem que buscar estratégias e meto-
dologias que nos possibilite diminuir a distância entre a teoria e a 
pratica pedagógica transformado esta realidade de esportivização 
instalada dentro da escola, e a educação física contribuía como as 
outras disciplinas para o desenvolvimento integral das crianças e 
jovens.
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OBESIDADE E DANÇA NAS ESCOLAS DE 
FORTALEZA-CE

Patrícia Ribeiro Feitosa Lima1, Raul Aragão Martins2

RESUMO

A obesidade em crianças e adolescentes é um desafio na saú-
de pública brasileira. O estudo diagnosticou o sobrepeso e a obesi-
dade no ensino da dança educativa em crianças e adolescentes, estu-
dantes de escolas públicas municipais de Fortaleza, Ceará, Brasil. O 
instrumento utilizado foi avaliação antropométrica. Realizou-se em 
18 escolas públicas municipais da cidade de Fortaleza. Os pesquisa-
dos foram 557 alunos, de ambos os sexos, que praticavam dança no 
Programa Mais Educação, com faixa etária de seis a dezessete anos, 
entre obesos e não obesos. A análise dos dados foi realizada por 
meio do programa SPSS (2003) com análises estatísticas descritivas. 
Verificou-se que, dos 557 alunos investigados, 22,1% são obesos e 
15,6% estão com sobrepeso. Estes números revelam que 37,7% 
estão com peso corporal fora do padrão de saúde, um indicativo de 
risco à saúde pública da população jovem da cidade de Fortaleza. 
O estudo conclui que a obesidade é um fator significante na apren-
dizagem da dança. Porém, considera a dança como instrumento 
potencializador para a promoção da saúde do obeso naescola.
Palavras-chave: Dança Educativa, Obesidade, Programa Mais Edu-
cação, Criança, Adolescente.
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INTRODUÇÃO

Atualmente, na atividade laboral dos profissionais que 
atuam na área da educação em saúde, verifica-se que um desafio 
aflige a sociedade brasileira: a obesidade, constatada especialmen-
te em crianças e adolescentes. Para Freitas et al (2014), sua preva-
lência cresce a níveis exponenciais, identificada, principalmente, 
nas faixas etárias entre seis e dezoito anos.

Por esta razão, consideramos que o crescimento desorde-
nado da obesidade e do sobrepeso em crianças e adolescentes, 
suscita reflexões e ações, por parte de quem pensa e de quem 
faz, hoje, a educação em saúde e a saúde coletiva no Brasil. A 
World Health Organization (WHO, 2016) destaca que sobrepeso 
e obesidade são caracterizados pelo acúmulo de tecido adiposo no 
organismo e representam riscos à saúde. Tem origens complexas 
e os progressos na luta contra o problema até agora são lentos. A 
prevalência da obesidade caracteriza um dos principais problemas 
de saúde pública.

Verificamos, por meio de nossa experiência laboral no en-
sino da dança e da Educação Física escolar, que o excesso de gor-
dura corporal quando incide em crianças e adolescentes escolares, 
torna-se um problema preocupante para a vida dessas pessoas. 
Não somente pelos malefícios físicos que a obesidade acarreta, 
mas, sobretudo pelas circunstâncias das interações sociais dessas 
pessoas, comumente tratadas de forma preconceituosa; excluídas 
e segregadas da convivência com outras crianças e adolescentes, 
quando não submetidas à intimidação (bullying).

Chiesa (2009) afirma que o obeso se insere num contex-
to social que o caracteriza com cerceamento, o torna motivo de 
chacota e o promove a situações incapacitantes e constrangedoras 
no cotidiano. Além da problemática relacionada à saúde, o obe-
so detém uma apresentação estética que evidencia essa patologia 
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pelo volume, peso e gordura corporal. Ressalta-se que, por meio 
de gestos, movimentos, símbolos e posturas que esse corpo obeso 
adota, assume uma determinada posição social no meio em que 
vive. A condição social de ser um “corpo gordo”.

Quando adulta, a atual população de crianças e adoles-
centes obesos poderá atingir níveis significativos de patologias e 
frequentemente submeter-se a sujeições sociais, algumas já cita-
das. Assim, entre outras funções, a nossa atuação profissional é 
também um meio de promoção da saúde na escola, por meio do 
estímulo ao estilo de vida ativo que ajude no combate ao seden-
tarismo e obesidade.

A problemática da obesidade no ensino da dança sempre 
esteve presente, embora contrastando com pouca literatura pro-
duzida a respeito. Empiricamente, observamos a obesidade trata-
da com ambiguidade, pois nas projeções com ênfases artísticas, 
era camuflada ou desdenhada. Já nas aplicações eminentemente 
pedagógicas o aluno obeso era incluído, mas especialmente “ava-
liado” nodia-a-dia. A intervenção da Educação Física e da dança 
na escola caracteriza-se por uma relação professor-aluno desce-
rimoniosa e, em consequência dessa informalidade, o professor 
torna-se para o aluno uma referência de alegria, de amizade e 
de boa saúde, deste modo viabilizando a intervenção e o com-
promisso de busca dos objetivos educativos que possam ir além 
dos muros da escola e, abrangendo a possibilidade de integração 
social e promoção da saúde da comunidade escolar.

Lima (2006), por meio de pesquisa direcionada ao estudo 
da dança na promoção da saúde em crianças do ensino público 
municipal de Fortaleza – Ceará, verificou a relevância da dança 
no cotidiano de crianças de baixa renda. A dança revelou-se ins-
trumento de educação em saúde e transformação social. A per-
cepção de mudança caracterizou-se como uma promoção para 
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a saúde, que se refletiu na melhoria de qualidades físicas como 
flexibilidade e coorde nação motora; na maneira de selecionar as 
vestimentas para a aula de dança; no autocuidado, especialmente 
com a higiene pessoal e na organização de horários paraestudo.

O ensino da dança na escola se constitui diariamente por 
um cenário plural de comportamentos, mas também adverso, 
vivenciado por corpos que anseiam, interagem, criam, recriam, 
conhecem, estranham, excluem, descobrem, aconchegam, dese-
jam,cooperam, aperfeiçoam, conciliam, harmonizam, buscam e 
desprezam, mas, sobretudo, movem-se e dançam. Esses compor-
tamentos não se sucedem necessariamente na ordem apresentada, 
mas usualmente são revelados no cotidiano das aulas.

Contudo, alunos com habilidade corporal limitada, tími-
dos, afrodescendentes, obesos, magros em demasia, deficientes 
físicos ou mentais, que pertencem a um grupo religioso politeísta, 
homossexuais, entre outras características similares, são, muitas 
vezes, segregados por seus colegas e até mesmo por certos profes-
sores, isto porque o preconceito social não se manifesta apenas 
por meio dos alunos.

Desta forma, levantamos a hipótese que a obesidade e o 
sobrepeso compõem um fator que induz crianças e adolescentes a 
não procurarem a dança, principalmente pelo preconceito estéti-
co, dos próprios obesos e das outras pessoas.

Nesse ínterim, a observância da rotina da sala de aula de 
dança é uma provocação para o aprofundamento nos estudos e 
convida-nos a identificar os alunos obesos e com sobrepeso nas 
aulas de dança educativa. O objetivo desse estudo é diagnosticar 
a obesidade e o sobrepeso em crianças e adolescentes praticantes 
de dança, nas escolas municipais da cidade de Fortaleza-Ceará.
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MÉTODO

Este estudo caracteriza-se por uma pesquisa descritiva. 
Para Gil (2008), as pesquisas descritivas têm como objetivo prin-
cipal a exposição das particularidades de determinado fenômeno 
ou população. Utilizam-se de técnicas padronizadas de coleta de 
dados. Neste estudo observou-se no ensino da dança educativa, 
o advento da obesidade e sobrepeso em crianças e adolescentes.

AMOSTRA

Os participantes foram 557 crianças e adolescentes, estu-
dantes das escolas da Secretaria Municipal de Educação - SME de 
Fortaleza que praticavam dança no Programa Mais Educação, den-
tre eles, obesos e não obesos, com idade entre seis e dezessete anos.

O Programa Mais Educação é uma composição de ações 
interministeriais que propõe atividades para o combate às desi-
gualdades sociais, organização do currículo escolar e valorização 
da diversidade cultural (BRASIL, 2014).

Em todo o país (Brasil), o Programa Mais Educação é 
operacionalizado pela Secretaria de Educação Básica por meio do 
Programa Dinheiro Direto na Escola - PDDE, do Fundo Na-
cional de Desenvolvimento da Educação - FNDE. Neste estu-
do, o Programa Mais Educação promoveu as oficinas de dança, 
capoeira e Hip-hop, em parceria com a Secretaria Municipal de 
Educação de Fortaleza, Ceará.

De acordo com a World Health Organization - WHO 
(2009), o obeso é a pessoa que apresenta Índice de Massa Cor-
poral – IMC igual ou superior a 30kg/m2. O IMC é definido 
pela correlação matemática Peso/Altura², resultado da divisão da 
massa do indivíduo pelo quadrado de sua altura, é considerado 
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um dos mais úteis pela própria Organização Mundialda Saúde - 
OMS. Destaca-se que, de acordo com o Estatuto da Criança e 
do Adolescente –ECA (1990) é criança a pessoa com 12 anos de 
idade incompletos e adolescente é aquele que tem entre 12 e 18 
anos de idade incompletos.

Para os critérios de inclusão, foram selecionados estudan-
tes sem distinção de sexo, com idades entre seis e dezessete anos 
(faixa etária correspondente ao nível de escolaridade do ensino 
fundamental ofertado pela SME de Fortaleza, que oferece do 1º 
ao 9º ano), dentre esses os obesos, alunos efetivos da SME de For-
taleza que atendem as exigências anteriores e participam das aulas 
de dança, hip hop e capoeira na escola, por meio do Programa 
Mais Educação.

Nos critérios de exclusão, observam-se estudantes efetivos 
da SME de Fortaleza, que não atendem a faixa etária estabelecida, 
não aptos às atividades físicas coletivas, que por quaisquer moti-
vos não quiseram participar da pesquisa.

INSTRUMENTO

Para a realização da avaliação antropométrica, a massa 
corporal foi obtida por meio de uma balança de pesagem huma-
na, digital graduada de 0 a 150 kg. Já a estatura, verificou- se por 
um estadiômetro portátil fixado à parede, graduado de 0 a 210 
cm, com escala de precisão de milímetros.

PROCEDIMENTOS

No dia das aulas de dança na escola, compreendidos no 
período entre agosto a dezembro de 2015, após o acerto com 
cada monitor do Programa Mais Educação, foi realizada a ava-
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liação antropométrica, sugerida por Fernandes Filho (1999) para 
diagnóstico da obesidade. No momento desta avaliação regis-
trou-se o nome completo, o sexo, a idade, o peso corporal (massa 
corporal) e a estatura. Posteriormente, fez-se o cálculo do Índice 
de Massa Corporal – IMC, fazendo a correlação peso/altura2 = 
IMC, por idade epercentil.

O Centro de Controle de Doenças e Prevenção (CDC) 
e da Academia Americana de Pediatria (AAP) sugerem o uso 
do IMC para detecção de sobrepeso e obesidade em criançase 
adolescentes com idade entre 02 e 20 anos. Essa identificação 
é realizada por meio do IMC por idade (em percentil) e sexo, 
onde cada idade apresenta um nível apropriado para classificação 
nutricional (Kuczmarski et alii.,2002).

Estudos epidemiológicos utilizam frequentemente o IMC 
para investigar obesidade e sobrepeso, dada a sua facilidade de 
medição. É de fácil resolução, replicação e alta credibilidade, não 
solicitando treinamento complexo, nem instrumental oneroso. É 
usado independente da idade, e encorajado no manuseio para ve-
rificação da obesidade em criançase adolescentes (Paterno, 2003; 
WHO,2009).

O IMC é um dos indicadores antropométricos de sobre-
peso e obesidade mais utilizados em estudos realizados em esco-
lares, que permite comparativos no mesmo grupo, com outras 
pesquisas e ao longo do tempo (Bergmann et alii, 2011).

PROCEDIMENTOS ÉTICOS

Salienta-se que cada aluno recebeu o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido – TCLE, leu e assinou (quando ado-
lescente). Já quando criança, entregou aos pais ou responsável 
e devolveu devidamente assinado, autorizando sua participação 
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no estudo. Submetemos esta pesquisa ao Comitê de Ética da Fa-
culdade de Filosofia e Ciências/UNESP, Campus de Marília, via 
Plataforma Brasil. Foi aprovado sob parecer No 983.546, em 26 
de fevereiro de 2015.

ANÁLISE ESTATÍSTICA

Os registros foram tabulados inicialmente em uma pla-
nilha eletrônica e depois exportados para o Statistical Package 
for the Social Sciences - SPSS (SPSS, 2003) para a realização das 
análises estatísticas descritivas. Para o tratamento dos dados re-
ferentes à avaliaçãoantropométrica,quefoi realizada pela estatura, 
peso corporal,IMCe percentil foram utilizados, inicialmente, a es-
tatística descritiva (média e desvio padrão) para cada idade e sexo.

A análise da avaliação antropométrica considerou a clas-
sificação do Centers for Disease Control and Prevention - CDC 
por kuczmarski et alii (2002), mostrada na Figura 1, com a iden-
tificação do percentil por peso, idade e sexo, em crianças e ado-
lescentes de 02 a 20 anos de idade, seguido do Índice de Massa 
Corporal - IMC.

Figura 1 – Classificação da obesidade por percentil do IMC em crianças, adoles-
centes e jovens de 2 a 20 anos (CDC, 2002).

Interpretação dos resultados

IMC Percentil do IMC Interpretação

< 18.5 < 5 percentil Baixo peso

18.5 a 24.9 5 a 85 percentil Normal

25 a 29.9 85 a < 95 percentil Excesso de peso

> 30 > 95 percentil Obesidade
Centers for Disease Control and prevention – CDC (2002)
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RESULTADOS

Na Tabela 1 e na Figura 2 são apresentadas as frequên-
cias e os percentuais de baixo peso, peso normal, excesso de peso 
(obesidade I) e obesidade (obesidade II) por escola.

Tabela 1 – Frequência e porcentagem de alunos por peso e escola

Figura 2 – Representação gráfica da Tabela 1 (Frequência e porcentagem de alu-
nos por peso e escola)
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Num total de 557 estudantes avaliados, 81,0% é com-
posto por crianças e 55,3% são do sexo feminino. O baixo peso 
corporal foi verificado em 26 deles, correspondendo a 4,7% da 
amostra, de acordo com o CDC (2002). Já na representação de 
peso corporal normal, obtiveram-se 321 avaliados corresponden-
tes a 57,6% dos alunos. Os dados mais significativos para este 
estudo se revelam por 87 alunos com excesso de peso e 123 com 
obesidade, concebendo 15,6% e 22,1%, classificados como obe-
sidade I e obesidade II, respectivamente, segundo o CDC (2002). 
Estes alunos estão distribuídos igualmente por sexo (feminino ou 
masculino) e faixa etária (criança ouadolescente).

DISCUSSÃO

Esses resultados diferenciam-se de um estudo em Salvador- 
BA por Leão et al (2003) realizado com crianças de escolas públicas 
e particulares que apontou obesidade em 30% em estudantes de 
escolas particulares e 8% nos de escolas públicas, fazendo distinção 
entre o nível social e econômico na prevalência deobesidade.

Outro estudo se distingue dos resultados aqui apresenta-
dos, sobre obesidade em escolares na cidade de São João de Meri-
ti, RJ, por Freitas et al (2013), apresentou a prevalência de obesos 
significativamente mais elevada, registrada em 48,9% dos alunos 
do 1º ano do ensino fundamental. Além da análise da obesidade, 
este estudo ressaltou a importância do professor de Educação Fí-
sica na elaboração de propostas de atividades físicas e lúdicas para 
o aumento do gasto energético de crianças com idade escolar, 
como recurso de combate ao sobrepeso e obesidade.

Ressalta-se no presente estudo que a Escola H (Tabela 1), 
responde por 35% do grupo estudado e que 29,2% dos seus par-
ticipantes estão obesos, contrapondo-se a 5,0% da Escola I. Esses 
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dados são consideravelmente relevantes e se configuram como 
um problema de saúde pública com crianças e adolescentes cea-
renses, podendo confirmar a prevalência da obesidade na idade 
adulta, conforme Ribeiro et al(2013).

Vale a pena ressaltar que havia uma hipótese deste estudo: 
a obesidade e o sobrepeso é um fator que induz crianças e adoles-
centes a não procurarem a dança, principalmente pelo preconcei-
to estético, dos próprios obesos e das outras pessoas. Verificou-se 
que não se confirmou essa hipótese. Pelo número percentual de 
obesos presentes nas aulas de dança e pela naturalidade de seus 
desempenhos em sala de aula. O estudo revelou que os obesos e os 
alunos com sobrepeso buscam fazer dança, independente do grau 
de obesidade. Contudo, esse fato não implica necessariamente na 
integral aceitação dos obesos pelos demais alunos, nem na eficácia 
na aprendizagem da dança. Os desafios do preconceito social, cul-
tural e estético, da boa interação e do desempenho dos passos mais 
elaborados, ainda permeiam nesses alunos, cotidianamente, apesar 
de suas conquistas individuais, após o ingresso nas aulas de dança.

Um fator limitante deste estudo foi o de não termos tido 
a oportunidade que avaliar todas as escolas que estavam listadas 
pela SME de Fortaleza que contemplavam a dança. 60 escolas se-
riam o número de instituições avaliadas no estudo, se não houves-
se o empecilho financeiro do Governo Federal, que ocasionou a 
paralização do Programa Mais Educação, na maioria das escolas, 
no período da pesquisa. Assim, a amostra foi reduzida significa-
tivamente, quando executamos a coleta de dados em 18 escolas.

CONCLUSÃO

Identificou-se a obesidade nas escolas públicas municipais 
de Fortaleza, nos alunos de dança do Programa Mais Educação. 
Verificou-se que, dos 557 alunos avaliados, de 18 escolas públicas 
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municipais, 87 deles estão com sobrepeso e 123, com obesidade. 
A soma deste resultado aponta que 37,7% desta amostra estão 
fora do padrão de saúde, quanto ao peso corporal e IMC, segun-
do o CDC (2002).

Isto representa um dado preocupante para a saúde pú-
blica, com a população jovem de Fortaleza, Ceará, já que a obe-
sidade acarreta outros problemas de saúde nos seus acometidos. 
Essa revelação surpreendeu pela especificidade da amostra: os 
avaliados são alunos de dança, fato que se subtende que são pes-
soas com prática regular de atividade física, que dançam e assim 
poderia apresentar um percentual menor deobesidade.

A partir da problemática evidenciada nesta pesquisa por 
esse diagnóstico, reitera-sea importância da atividade física na es-
cola como recurso atenuante da obesidade e do sobrepeso, na 
perspectiva da promoção da saúde, em especial a dança, aquie-
videnciada.
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FISICAMENTE ATIVO EM CRIANÇAS ENTRE 9 E 10 
ANOS DO 4°. E 5°. ANO DE ESCOLAS MUNICIPAIS 

NA CIDADE DE FORTALEZA CEARÁ E SUA 
RELAÇÃO COM EDUCAÇÃO FÍSICA ESCOLAR
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Nogueira Godinho3

RESUMO

Neste estudo tivemos como objetivo verificar o nível de 
obesidade infantil e estilo de vida fisicamente ativo em escolares 
do 4° e 5° ano, e sua relação com Educação Física Escolar, bem 
como, identificar o IMC descrevendo sobre o estilo de vida fisi-
camente ativo dos participantes. A amostra foi constituída por 
300 alunos entre 09 e 10 anos de idade, de classes econômicas 
distintas, distribuídas entre 18 escolas, pelas 6 regionais do muni-
cípio de Fortaleza Ceará. Os escolares obtiveram valores elevados 
de obesidade, mas também é entre eles que se encontra o maior 
percentual de alunos com baixo peso. Os resultados apontam ain-
da para o efeito da genética na obesidade, pois foi significativa a 
existência de familiares obesos, nos pesquisados das classes C, D 
e E, que também apresentaram índice de obesidade. O volume 
semanal de aulas de Educação Física Escolar mostrou uma preva-

1  Universidade Estadual do Ceará, Fortaleza, Brasil. Rua Antônio de Castro, 406, Cidade 
dos Funcionários, Fortaleza-CE. E-mail: joao.valtergn@gmail.com
2  Centro Universitário Estácio do Ceará Fortaleza, Brasil.
3  Universidade Estadual do Ceará, Fortaleza, Brasil.
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lência de 0% de obesos em crianças que praticam pelo menos 3 
aulas semanais. Esses resultados possibilitam concluir que, todos 
os fatores contribuem para uma relação direta com a obesidade, e 
que dentre os investigados, a prática de atividade física pode me-
lhorar a qualidade de vida, interferindo no controle da obesidade 
infantil e também na suasaúde.
Palavras-chaves: Educação Física; Avaliação em Saúde; Estilo de 
Vida; Obesidade Infantil.

INTRODUÇÃO

Nos dias atuais, a promoção da saúde e bem estar para crian-
ças, torna-se como grande desafio, já que necessita o envolvimento 
dos sistemas de educação, saúde, e práticas sociais entre outros.

Com as transformações ocorridas na sociedade, houve 
mudanças no estilo de vida dos seres humanos e principalmen-
te de crianças, cabendo, portanto, a escola, pais, e educadores, 
como responsáveis pelo desenvolvimento integral, ou seja, afe-
tivo, social, motor, psicológico e intelectual, do educando, essa 
atribuição.

Cabe, portanto, a Educação Física como componente 
curricular obrigatório da Educação Básica, possibilitar o estimu-
lo a saúde, incentivando as crianças para um estilo de vida ati-
vo, através da sensibilização e motivação sobre a importância da 
Atividade Física regular, como principal forma de prevenção de 
doenças como obesidade e garantindo o maior equilíbrio corpo-
ral, mental e emocional. (Brasil,1998).

O Projeto Político Pedagógico da escola deve contemplar 
os temas transversais como meio ambiente, saúde, orientação se-
xual, pluralidade cultural, entre outros, de forma integrada entre 
as áreas de conhecimento, considerando que a saúde não se refere 
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apenas a ausência de doenças, mas como condições para maior 
qualidade de vida. (Brasil,1998).

A educação para saúde deve proporcionar a criança, co-
nhecimentos para que asmesmas se estimulem para praticas sau-
dáveis como estilo de vida ativo, em sua vida diária, e obviamente 
uma maior propensão para que tenha continuidade para toda sua 
vida. (Bergmann et al,2005)

A obesidade infanto-juvenil, nos últimos anos vem au-
mentando, tanto em países desenvolvidos como os subdesen-
volvidos, os indivíduos obesos em geral são muito sedentários, 
e excesso de massa corporal torna-se uma dificuldade para que 
esse tenha um estilo de vida fisicamente ativo, desencadeando 
doenças ortopédicas, cardiovasculares, diabetes, hipertensão, en-
tre outras.

Para Damaso; Tock (2005) em 1985 a obesidade foi re-
conhecida pela Organização Mundial de Saúde (OMS), como 
doença multifatorial, sendo tratada por uma equipe de vários 
profissionais do setor de saúde.

Segundo Fisberg (2005), doenças por excesso e carência 
nutricional, são típicas de países em desenvolvimento, conhecidas 
como transição nutricional ou epidemiológica, cabendo, portanto 
aos governos e iniciativas privadas, a adoção de Políticas Públicas 
de Saúde com campanhas educativas sobre os benefícios da ativi-
dade física para os perigos causados por doenças como aobesidade.

O estudo tem como objetivos, verificar o nível de obesi-
dade infantil e estilo de vida fisicamente ativo em crianças entre 9 
e 10 anos, do 4º e 5º ano do ensino fundamental, de escolas pú-
blicas municipais na cidade de Fortaleza Ceará, e sua relação com 
Educação Física Escolar, bem como, identificar o IMC e descre-
vendo sobre o estilo de vida fisicamente ativo dos participantes. 
Justifica-se este estudo pela necessidade da orientação de um pro-
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fissional de Educação Física e ter como hipótese que a Educação 
Física Escolar pode contribuir para promoção da saúde e estilo de 
vida fisicamente ativo, se aplicada por profissionais daárea.

MÉTODO

Trata-se de estudo de um estudo de natureza descritiva, 
quantitativa, transversal com profundidade de campo.

AMOSTRA

A população composta por crianças entre 9 e 10 anos de 
idade, dos 4º e 5º ano de escolas públicas municipais, na cidade 
de Fortaleza Ceará, tendo como amostra alunos, das escolas es-
colhidas de forma aleatória, distribuídas nas seis regionais e e que 
se encontravam presentes nos dias da aplicação do estudo, os que 
não apresentaram o TCLE, assinado, ou não estavam presentes 
no dia da aplicação do estudo, ou que não responderam a entre-
vista foram escluidos da pesquisa.

INSTRUMENTOS

Para investigar o perfil antropométrico foi avaliado o peso 
corporal por meio de balança antropométrica, com escala 0,1 kg, 
todos os alunos estavam descalços e vestindo bermuda e camiseta, e 
a estatura com estadiômetro fixo à parede, escala de 0,1 cm. A par-
tir dessas medidas foi calculado o índice de massa corpórea (IMC), 
pela equação: massacorporal total em kg/(estatura em m)², e classi-
ficado de acordo com os percentuais propostos. (Cole et al.2000).

Todos os alunos responderam uma entrevista baseada no 
Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ – versão 
curta) para diagnóstico do nível de atividade física, com questões 
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relativas à intensidade, frequência e duração da atividade física 
habitual do indivíduo, classificando-os em sedentário, insuficien-
temente ativo, ativo e muito ativo (Matsudo et al., 2001).

PROCEDIMENTOS

Inicialmente foi realizado levantamento das escolas muni-
cipais existentes em Fortaleza-Ceará (fontes terciárias – internet). 
A seguir, foi realizada seleção das escolas que possuíam 4º. e 5º. 
anos. Realizada visita às escolas e apresentação da proposta de 
pesquisa aos diretores e solicitado autorização para execução do 
estudo. Foi procedido um levantamento do número de salas e 
alunos na escola e seleção das turmas. Finalmente, selecionados e 
recrutados, a amostra que atendia aos critérios de inclusão e que 
estavam presentes no dia da coleta de dados nas salas que aten-
dem aos critérios de inclusão. Os alunos selecionados, de forma 
aleatória, receberam o TCLE para a entrega a seus respectivos 
responsáveis. Somente após o retorno dos alunos com os TCLE 
devidamente assinados, procedeu-se então, a aplicação da entre-
vista com a realização do IMC.

Apresentado o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido, aos responsáveis pelos alunos (por serem menores). De 
acordo com a resolução vigente informado sobre o objetivo da 
pesquisa, a preservação dos aspectos éticos, a garantia da confi-
dencialidade das informações e anonimato, evitando riscos mo-
rais. Os participantes informados que a qualquer momento po-
deriam interromper a pesquisa, sem prejuízos ou penalidades. Os 
nomes dos participantes não relacionados aos resultados e aler-
tados sobre não gratificação, nem prejuízos, e ou ressarcimentos 
por fazerem parte do estudo, ressaltando que as despesas ocorre-
riam por parte do pesquisador.



505

A presente pesquisa cumpriu as determinações éticas con-
tidas na Resolução nº 196/96 que normatiza pesquisas em seres 
humanos.

ANÁLISE ESTATÍSTICA

Os resultados tratados pelo programa Excel, em seguida 
utilizando a ferramenta para calcular o IMC comparado com o 
percentil, que é um termo estatístico que refere-se a de acordo 
com a posição ocupada por determinada observação no interior 
de uma distribuição. Para obter, os valores da distribuição devem 
ser ordenados do menor para omaior; em seguida, a distribuição 
é dividida em 100 partes de modo que cada observação corres-
ponda um percentil daquela distribuição.

Ponto de corte de IMC crianças dos 5 aos 10 anos de idade:

VALORES CRÍTICOS
Peso para-idade

ÍNDICES ANTROPOMÉTRICOS PARA CRIANÇAS 
DE 5 A 10 ANOS

IMC
para-idade

Estatura pa-
ra-idade

< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Muito baixo peso 
para a idade

Magreza acen-
tuada

Muito baixa 
estatua para a 
idade

>Percentil 0,1 e
<Percentil 3

> Escore-z -3 e
<Escore-z -2

Baixo peso para a 
idade

Magreza Baixa estatura 
para a idade

>Percentil 3 e
<Percentil 15

> Escore-z 
-2 e <

<Escore-z -1
Peso adequado para 

a idade
Eutrofia

Estatura 
adequada Para 
a idade2

>Percentil 15
<Percentil 85

> Escore-z -1 e
<Escore-z +1

> Percentil 85 e 
<Percentil 97

>Escore-z +1 e
<Escore-z +2

Sobrepeso

>Percentil 97
<Percentil 99,9

>Escore-z +2 e
<Escore-z +3

Peso elevado para a 
idade 1

Obesidade

Percentil 99,9 >Escore-z +3 Obesidade grave
Fonte: Adaptado de: (OMS, 2006)
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1. Uma criança com a classificação de peso elevado para 
a idade pode ter problemas de crescimento, mas o melhor índice 
para essa avaliação é oIMC-para-idade.

2. Uma criança classificada com estatura para idade acima 
do percentil 99,9 (Escore-z +3) é muito alta, mas raramente cor-
responde a um problema. Contudo, alguns casos correspondem 
a desordens endócrinas e tumores. Em caso de suspeitas dessas 
situações, a criança deve ser referenciada para um atendimento 
especializado.

O IMC ou Índice de Quetelet, do nome do matemático 
belga Adolphe Quetelet (1796- 1874) que o desenvolveu, é um 
método que permite avaliar a adequação entre o peso e a altura 
de um indivíduo. Trata-se de um método fácil e rápido para a 
estimativa do nível de gordura de cada pessoa e é o método de 
avaliação internacional de obesidade adotado pela OMS.

Para análise dos resultados sobre a hipótese de obesidade, 
foram calculados os IMC, esses tratados utilizando-se os índices 
de percentis para crianças nas idades entre 9 e 10 anos, e os resul-
tados das entrevistas, apresentados em percentuais e em forma de 
gráficos para melhor visualização.

RESULTADOS

Serão apresentados e detalhados agora os resultados refe-
rentes a cada aspecto pesquisado, de acordo com a ficha de acom-
panhamento pessoal dos alunos. Todos os dados apresentados, 
referem-se às crianças com 9 e 10 anos de idade, dos 4° e 5° anos 
de escolas públicas municipais de Fortaleza.
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Gráfico 01: Dados percentuais referentes ao Percentil do IMC (Índice de Massa 
Corporal) dos alunos com 9 e 10 anos das turmas 4° e 5° anos de escolas Públicas 
Municipais de Fortaleza Ceará/2014. Pesquisa direta.

O gráfico 01 que se refere ao percentil do IMC das crian-
ças mostra que 54% apresentam Eutrofia(15>85), 28% tem so-
brepeso, 8% obesidade e outros 6% apresentam Eutrofia (3>15).

Gráfico 02: Resultados sobre histórico de obesidade nas famílias das crianças par-
ticipantes entre 9 e 10 anos dos 4° e 5° anos de escolas públicas municipais de 
Fortaleza Ceará/2014. Pesquisa direta.

O gráfico 2 que se refere ao histórico de obesidade na 
família das crianças mostra que 59% das famílias não apresentam 
casos de obesidade e 41% apresentam casos de obesidade.
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Gráfico 03: Resultados sobre os responsáveis pelas famílias das crianças parti-
cipantes entre 9 e 10 anos dos 4° e 5° anos de escolas públicas municipais de 
Fortaleza Ceará/2014. Pesquisa direta.

O gráfico 03 que se refere a quem são os responsáveis pe-
las famílias das crianças mostra que 53% são as mães, 29% são os 
pais, 14% os avós e 2% os irmãos.

Gráfico 04: Resultados do grau de escolaridade dos responsáveis pelas famílias 
das crianças participantes entre 9 e 10 anos dos 4° e 5° anos de escolas públicas 
municipais de Fortaleza Ceará/2014. Pesquisa direta.
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O gráfico 04 que se refere ao grau de escolaridade dos res-
ponsáveis pelas famílias das crianças mostra que 27% concluíram 
o nível do ensino fundamental séries iniciais, seguido dos 18% 
que não concluíram o ensino médio. Em terceiro, vem os 13% 
de analfabetos ou que não concluíram o ensino fundamental sé-
ries iniciais e logo abaixo vem os 12% que concluíram o ensino 
médio. Verificou-se ainda que 12% concluíram o ensino funda-
mental séries finais e 10% não concluíram o ensino fundamental 
séries finais. Quanto ao nível superior, 6% não concluiu e 2% 
concluiu.

Gráfico 05: Resultados sobre os itens existentes nas residências das crianças par-
ticipantes entre 9 e 10 anos dos 4° e 5° anos de escolas públicas municipais de 
Fortaleza Ceará/2014. Pesquisa direta.

O gráfico 05 que se refere aos itens existentes nas resi-
dências das crianças mostra que o item mais encontrado são as 
televisões, em seguida banheiros, celulares e geladeiras. Os apa-
relhos de som e DVD aparecem logo abaixo dos já citados, mas 
em números também relativamente considerados altos. Os auto-
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móveis, computadores e aparelhos eletrônicos aparecem em nú-
meros inferiores. Os demais itens são bem mais difíceis de serem 
encontrados.

Gráfico 06: Resultados sobre o deslocamento da residência à escola das crianças 
participantes entre 9 e 10 anos dos 4° e 5° anos de escolas públicas municipais de 
Fortaleza Ceará/2014. Pesquisa direta.

O gráfico 06 que se refere ao deslocamento das crianças 
para ir de casa até a escola, mostra que 69% fazem o percurso a 
pé, 23% vão de algum outro meio como ônibus, bicicletas ou 
motos, e apenas 8% utilizam-se de carro para ir à escola.

Gráfico 07: Resultados sobre a quantidade de aulas de Educação Física Escolar 
das crianças participantes entre 9 e 10 anos dos 4° e 5° anos de escolas públicas 
municipais de Fortaleza Ceará/2014. Pesquisa direta.
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O gráfico 07 que se refere a quantidade aulas semanais de 
educação física tem as crianças, mostra que 100% delas tem aulas 
uma vez por semana. Não foram constatadas aulas mais de uma 
vez por semana.

Gráfico 08: Resultados referentes ao profissional que ministra as aulas de educa-
ção física das crianças participantes entre 9 e 10 anos dos 4° e 5° anos de escolas 
públicas municipais de FortalezaCeará/2014. Pesquisa direta.

O gráfico 08 que se refere quanto à formação dos profissio-
nais responsáveis pela aplicação das aulas de educação física, mos-
tra que 85% são os pedagogos, 10% são professores licenciados em 
outras disciplinas, e apenas 5% são formados de educação física.

Gráfico 09: Resultados das quantidades de alunos de que praticam atividades 
extras, fora do contexto escolar das crianças participantes entre 9 e 10 anos dos 4° 
e 5° anos de escolas públicas municipais de Fortaleza Ceará/2014. Pesquisa direta.
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O gráfico 09 que se refere à quantidade de crianças que 
praticam atividades esportivas extras, mostram que 54% delas 
não praticam e 46% praticam.

Gráfico 10: Resultados das preferências dos hábitos fora da escola das crianças 
participantes entre 9 e 10 anos dos 4° e 5° anos de escolas públicas municipais de 
Fortaleza Ceará/2014. Pesquisa direta.

O gráfico 10 que se refere às preferências dos hábitos das 
crianças fora da escola, aponta que assistir televisão é o hábito pre-
ferido, jogar bola vem em seguida, na sequência aparecem respec-
tivamente à prática de esportes, andar de bicicleta, ouvir música, 
dançar e desenhar. Outras atividades vêm em números inferiores.

Gráfico 11: Resultados sobre período diário em que escolares passam em frente à 
TV, computador ou similares, das crianças participantes entre 9 e 10 anos dos 4° 
e 5° anos de escolas públicas municipais de Fortaleza Ceará/2014. Pesquisa direta.
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O gráfico 11 que se refere ao período diário em que as 
crianças passam em frente a TV, computador ou similares, mos-
tra que 45% das crianças passam 3 horas em frente à TV, 20% 
passam 2 horas e 35% passa 1 hora.

Gráfico 12: Resultados de quantas horas de descanso durante noite tem as crian-
ças de 9 e 10 anos dos 4° e 5° anos de escolas públicas municipais de Fortaleza 
Ceará/2014. Pesquisa direta.

O gráfico 12 que se referem às quantas horas de descanso 
tem as crianças durante a noite, mostra que 48% dormem 8 ho-
ras ou mais, 37% dormem 7 horas, 12% dormem 6 horas e 3% 
dormem 5 horas.

DISCUSSÃO

Neste estudo verificou-se a prevalência de 38% dos alunos 
com sobrepeso/obesidade, e 1% com obesidade grave, mas há 
umas superioridade na amostra de 60% com eutrofia de acordo 
com a classificação do IMC.

Em estudos populacionais brasileiros a prevalência encon-
trada para esta faixa etária foi de 13,9% (Oliveira et al., 2004). Em 
informações disponíveis do NHANES III, 14% das crianças e 12% 
dos adolescentes americanos estão acima do peso (Brasil, 1998).
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A amostra estudada não apresenta diferença entre obesos 
e eutróficos quanto ao nível de atividade física, mostrando que 
todos estão expostos a risco de doenças crônicas sem diferença 
de sexos.

Para Bracco et al., (2003), apesar da dificuldade de se ob-
ter um consenso sobre a recomendação de atividade física para a 
promoção da saúde em crianças e adolescentes, o nível de ativi-
dade física apresenta relação inversa com a idade, e valores acima 
de 30 minutos diários não são suficientes para prevenir a obesi-
dade em crianças, e a necessidade de atividade física em crianças 
é maior que a preconizada para os adultos.

Atividade física na infância e adolescência tem efeitos be-
néficos sobre o controle dos fatores de risco cardiovascular como 
a obesidade, a dislipidemia, a diabetes mellitus, o tabagismo e 
a hipertensão arterial sistêmica, bem como sobre a capacidade 
funcional aeróbica, a prevenção da osteoporose e a saúde psico-
lógica dos seus praticantes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 
CARDIOLOGIA, 2005).

O levantamento de dados epidemiológicos (IMC dos alu-
nos), como forma de conhecer os números que representam a 
obesidade infantil na unidade escolar, deve anteceder a reunião 
e esses dados podem ser apresentados juntamente com um resu-
mo das prováveis causas e problemas decorrentes da obesidade, 
já tratados durante este estudo. Entendo que esta apresentação 
pode sensibilizar um número grande de pessoas no intuito de 
engajar-se no projeto na busca do aumento do nível de atividade 
física, principalmente daqueles alunos com hábitos considera-
dos sedentários se faz necessário como parte de um projeto que 
pretende discutir a obesidade infantil. Ações como as descritas 
abaixo podem contribuir para alcançar objetivos relacionados a 
diminuição dos índices encontrados na unidade escolar.
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Na busca de estratégias que possam levar esses alunos às 
mudanças de hábitos de vida, que possam permitir diminuição 
dos casos de sobrepeso e obesidade e por outro lado, prevenir 
novos, entendo que as medidas propostas a seguir são possíveis 
e importantes, considerando-as como um primeiro passo a ser 
dado dentro da escola.

Sugere-se como opção válida, esclarecer a todos que não 
só aqueles que já enfrentam o problema podem ser beneficiados, 
mas também outros, que poderão conhecer e aprender sobre 
possibilidades de tratamento, ações preventivas e seus benefícios 
futuros. Algumas possibilidades de ações a serem colocadas para 
a discussão e implantação na escola, devem percorrer caminhos 
que passam pela busca do aumento do nível de atividade física, 
pela reeducação alimentar e pela avaliação do processo. Os alunos 
devem ser informados que a escola irá incluir no seu currículo a 
questão da obesidade infantil e que um projeto será desenvolvido 
neste sentido, esclarecendo a todos os objetivos desse trabalho.

Neste estudo, a prevalência de sedentarismo foi de 60% 
dos alunos, observado por meio de questionário. É difícil uma 
comparação entre os estudos, quanto a classificação de ativos e 
sedentários, pois há grande variabilidade na metodologia e ainda 
não há um consenso quanto à quantidade necessária de atividade 
física para um indivíduo ser considerado ativo.

CONCLUSÕES

Conclui-se ao final deste estudo que o a Educação Físi-
ca Escolar de acordo com os Parâmetros Curriculares Nacionais 
para o ensino fundamental apresenta em seus objetivos e conteú-
dos para práticas pedagógicas desse componente curricular, po-
dendo-se perceber a não aplicação destes, visto que infelizmente 
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nas escolas pesquisadas as aulas deste componente, não são orien-
tadas por professores de Educação Física, e sim por professores 
pedagogos, não demonstrando, portanto, resultados para sua 
contribuição quanto aos conhecimentos sobre obesidade e esti-
mulo ao estilo de vida fisicamente ativo.

Percebe-se que as transformações nos hábitos quanto a ali-
mentação e estilo de vida vem acontecendo também para crianças 
nessa faixa etária, pois as facilidades de ocupação do tempo livre 
são bastante influenciadas negativamente pela mídia, e as novas 
tecnologias, resultando em atividades que levam ao sedentarismo, 
consequentemente a obesidade ou, ainda ao baixo peso , índices 
encontrados nestapesquisa.

Quanto à existência de obesidade, verificou-se que na 
amostra estudada não demonstrou grande significância, visto 
que, não só o sedentarismo ou a má alimentação pode contribuir 
para esses resultados, já que a população pertence a uma classe 
social menos favorecida em que há carências de outrasformas.

Quanto aos tipos de atividades físicas utilizadas como es-
tilo de vida ativo, no tempo livre pela amostra estudada, percebe-
se que essas não tiveram grandes influencias das aulas de Educa-
ção Física Escolar, já que as práticas utilizadas pelos mesmos, não 
se referem a atividades por estimulo para conscientização sobre os 
riscos que podem ocorrer com a falta dasmesmas.

Cabe, portanto, como componente curricular obrigatório 
da Educação Básica, papel fundamental na adoção de projetos 
pedagógicos que possam fomentar ações que promovam a quali-
dade de vida entre alunos, orientada por professores de Educação 
Física Escolar.
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RESUMO

O presente trabalho visou investigar como os professores 
de Educação Física do ensino básico (ensino fundamental I e II), 
das escolas municipais de educação pública da cidade de Fortale-
za, trabalhavam com o tema saúde em suas aulas. A importância 
do estudo se dá no âmbito de que historicamente, culturalmente 
e ainda respaldada através de documentos a disciplina de Edu-
cação Física está intimamente ligada ao tema Saúde. O objetivo 
do estudo foi verificar se os professores de Educação Física tra-
balhavam com o tema saúde e quais metodologias e temas eram 
utilizados para abordá-lo na escola. A metodologia utilizada foi 
a aplicação de questionário, através de tecnologias da informa-
ção e comunicação (TIC’s), com 87 professores. Foi identificado 
que 100% dos professores entrevistados trabalham o tema saúde, 
indicando a notoriedade do tema na área de Educação Física. 
Tendo a bordagem da saúde tanto um caráter conceitual, como 
procedimental e atitudinal. Pode-se concluir que os docentes tra-
1  Secretaria Municipal de Educação - SME, Fortaleza-CE, Brasil. Rua da Caravela, 451 – 
Barra do Ceará. Stephanie_ce@hotmail.com.

mailto:Stephanie_ce@hotmail.com
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balham temas diversos todos versando sobre o que preconiza a 
versão em construção da BNCC, dos PCNs de Educação Física, 
dos PCNs-Saúde e da carta de Otawa.
Palavras-chaves: Saúde, Educação Física, Práticas docentes.

INTRODUÇÃO

O presente trabalho visou investigar como os professo-
res de Educação Física do ensino básico (ensino fundamental I 
e II), das escolas municipais de educação pública da cidade de 
Fortaleza trabalhavam com o tema saúde em suas aulas. Visto 
que o tema é objetivo de vários documentos sobre os conteúdos 
da educação básica ou que tratam do tema referido, a citá-los: 
BNCC (Base Nacional Comum Curricular), dos PCNs (Parâ-
metros Curriculares Nacionais) de Educação Física, dos PCNs-
Saúde e da Carta de Otawa2.

A metodologia utilizada foi a aplicação de questionário, 
aplicado através de tecnologias da informação e comunicação 
(TIC’s), para 87 professores. Através da investigação pôde-se ana-
lisar quais temas eram discutidos nas aulas e através de que meto-
dologias eram aplicados. A importância do estudo se dá no âmbito 
de quehistoricamente, culturalmente e ainda respaldada através 
dos documentos anteriormente citados a disciplinade Educação 
Física está intimamente ligada ao tema Saúde. Embora tal liga-
ção esteve sempre voltada a um caráter eminentemente biológico, 
podemos notar através do estudo que os professores também se 
utilizam de aspectos pedagógicos e culturais para lidarem com o 
tema na escola. Se caracterizando por uma política de promoção e 
prevenção em saúde para os alunos das escolas públicas da capital 

2 A Carta de Ottawa é um documento apresentado na 1º Conferência Internacional sobre 
Promoção da Saúde,realizado em Ottawa,no Canadá,em novembro de 1986.Trata-se de 
uma Carta com Intenções que buscam contribuir com políticas de saúde em todos os países.

https://pt.wikipedia.org/wiki/Confer%C3%AAncia_Internacional_sobre_Promo%C3%A7%C3%A3o_da_Sa%C3%BAde
https://pt.wikipedia.org/wiki/Confer%C3%AAncia_Internacional_sobre_Promo%C3%A7%C3%A3o_da_Sa%C3%BAde
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ottawa
https://pt.wikipedia.org/wiki/Canad%C3%A1
https://pt.wikipedia.org/wiki/1986
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cearense. O objetivo do estudo era verificar se os professores de 
Educação Física trabalhavam com o tema saúde e quais metodolo-
gias e temas eram utilizados para abordar o tema saúde na escola.

A SAÚDE EM EDUCAÇÃO FÍSICA ESCOLAR

As propostas e os objetivos educacionais da Educação Fí-
sica escolar no Brasil foram se transformando ao longo dos anos. 
Alguns autores relacionam a história da Educação Física com a 
saúde, entre eles Ghiraldelli Júnior (1998) e Soares (1994). Para 
então entendermos a saúde na Educação Física escolar, faz-se ne-
cessário resgatar o histórico da disciplina no Brasil. A introdu-
ção da Educação Física nas escolas brasileiras se deu através da 
Reforma Couto Ferraz, em 1851. Em 1882 com a reforma Rui 
Barbosa, houve uma recomendação que a ginástica fosse obriga-
tória. Mas, é somente a partir de 1920 que vários estados incluem 
a Educação Física em suas reformas educacionais (BETTI,1991).

O conceito dominante de saúde se deu através do higie-
nismo, onde a preocupação central era com a saúde e os hábitos 
de higiene a partir das atividades físicas. O higienismo nasceu 
com o liberalismo, na primeira metade do século XIXquando o 
governo começou a dar maior atenção à saúdeda população. De 
acordo com Ghiraldelli (1998) após a tendência higienista (até 
1930) imperaram a tendência militarista (de 1930 a 1945), em 
seguida a pedagogicista (1945 a 1964) e logo após a competiti-
vista (1964 a 1985). Já nos anos 80 surgem novas abordagens 
pedagógicas: construtivista-interacionista, desenvolvimentista, 
psicomotricidade, jogos cooperativos, abordagem sistêmica, crí-
tico-superadora e crítico- emancipatória. E na década de 90 surge 
a abordagem da saúde renovada (Darido, 2003). Para a autora a 
mesma dava outro enfoque à questão da saúde na escola, tendo 

https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A9culo_XIX
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sa%C3%BAde
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como objetivo principal uma proposta de combater problemas 
orgânicos pela falta de atividade física. A mesma aplicada nos 
anos escolares pode auxiliar a uma cultura de hábitos saudáveis 
no decorrer de toda a vida (Guedes & Guedes, 1996), não apenas 
repetindo os conceitos da tendência Higienista, mas ampliando 
a discussão (Darido, 2003). Guedes e Guedes (1996) e Nahas 
(1997) passam a discutir a ideia de uma Educação Física escolar 
dentro da perspectiva das questões sociais, entretanto dando um 
enfoque à questão biológica, para justificar fundamentos do tema 
saúde, discutindo o sentido de bem estar e qualidade de vida; e 
alertando para a apreensão com a incidência cada vez maior de 
doenças e de distúrbios orgânicos associados à falta de atividade 
física. Apesar de que a transmissão de conhecimento acerca da 
saúde no Brasil, no cenário escolar, tem tentado se efetivar através 
demeras informações sobre a descrição de doenças e suas causas, 
os aspectos biológicos do corpo e de hábitos de higiene. Estas 
situações não são a resolução para que os educandos desenvolvam 
atitudes de vida saudável, e a escola é uma das principais institui-
ções promotoras da promoção e prevenção em saúde. A carta de 
Otawa descreve a importância da escola na promoção da saúde.

É essencial capacitar as pessoas para 
aprender durante toda a vida, preparan-
do-as para as diversas fases da existên-
cia, o que inclui o enfrentamento das 
doenças crônicas e causas externas. Esta 
tarefa deve ser realizada nas escolas, nos 
lares, nos locais de trabalho e em outros 
espaços comunitários. As ações devem 
ser realizadas por intermédio de orga-
nizações educacionais, profissionais, 
comerciais evoluntárias, e pelas institui-
ções governamentais. (Brasil,1996)



522

A prática da atividade física, através da educação física es-
colar pode estimular na fase adulta um estilo de vida saudável. 
Entretanto esse hábito deve começar na escola. Guedes e Guedes 
(1996) propõem a reformulação do programa da disciplina como 
um meio de promover a educação em saúde. Para Darido (2011), 
essa abordagem da Educação Física escolar defendida por Guedes 
e Guedes (1996) e Nahas (1997) é considerada um abordagem 
renovada na saúde, pois abrange os preceitos do higienismo, des-
carta soluções negativas, como o eugenismo e recorre a um enfo-
que mais sociocultural que essencialmente biológico.

A abordagem da saúde renovada tem 
por paradigma a aptidão Física relacio-
nada à saúde e por objetivos: informar, 
mudar atitudes e promover a prática 
sistemática de exercícios. Embora seus 
pressupostos e finalidades sejam seme-
lhantes ao modelo biológico higienista, 
que promovia a saúde por meio de ati-
vidades nas aulas de Educação Física, 
alguns aspectos distinguem esta pro-
posição mais recente, conferindo-lhe 
um caráter renovado. Isto se deve prin-
cipalmente à incorporação de certos 
princípios à proposta como o da não 
exclusão. (Brasil, 1999 apud Darido, 
2011. p.16.)

A Base Nacional Comum Curricular (BNCC), um dos 
documentos mais recentes sobre currículo e educação (ainda em 
fase de construção), mantém no ensino da Educação Física o cui-
dado com o corpo e a saúde como sendo um dos 3 elementos 
fundamentais. Nesse sentido, é importante salientar que a Edu-
cação Física, neste documento, apesar de não trazer o tema saúde 
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explicitamente nos conteúdos, entende esse universo, devendo 
trazer o tema como elemento fundamental em seu objetivo.

Os PCNs de Educação Física do ensino fundamental 
(Brasil, 1997), apesar de trazerem outra perspectiva com relação à 
saúde, muito embora bem parecida com a da BNCC, fundamen-
tam-na como uma concepção de exercício da cidadania, fazendo 
com que ossujeitos se apropriem do conceito de saúde realizando 
ações para gerarem atitudes saudáveis na realidade em que estão 
inseridos. Reportando-a como um dos objetivos do ensino funda-
mental. “Conhecer e cuidar do próprio corpo, valorizando e adotan-
do hábitos saudáveis como um dos aspectos básicos da qualidade de 
vida e agindo com responsabilidade em relação à sua saúde e à saúde 
coletiva” (Brasil, 1997. p. 10). Assim, a área de Educação Física 
hoje contempla múltiplos conhecimentos produzidos e usufruí-
dos pela sociedade e com possibilidades de promoção, recupera-
ção e manutenção da saúde. (Brasil, 1997). Os PCN’s orientam 
que os conhecimentos construídos devem possibilitar uma aná-
lise crítica acerca da saúde, dos valores sociais e dos padrões de 
beleza que se tornaram dominantes na sociedade, então deve-se 
entender “seu papel como instrumento de exclusão e discriminação 
social e a atuação dos meios de comunicação em produzi-los, trans-
miti-los e impô-los.” (Brasil, 1997. p. 25). Orientam ainda quanto 
à seleção dos conteúdos elencando como fator a promoção e a 
manutenção da saúde pessoal e coletiva. Objetivando “conhecer 
a diversidade de padrões de saúde que existem nos diferentes grupos 
sociais, compreendendo sua inserção dentro da cultura em que são 
produzidos, analisando criticamente os padrões divulgados pela mí-
dia e evitando o consumismo e o preconceito” (Brasil, 1997. p.33). 
Assim como adotar “hábitos saudáveis de higiene, alimentação e 
atividades corporais, relacionando-os com os efeitos sobre a própria 
saúde e de recuperação, manutenção e melhoria da saúde coletiva” 
(Brasil, 1997. p.33).
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Já os PCNs-Saúde atrelam-se a um conceito de saúde que 
ultrapasse o paradigma biológico. Trazendo uma concepção di-
nâmica de saúde, buscando um modelo de compreensão mais 
abrangente. No documento são apontadas diversas perspectivas 
que formam a composição do cenário da saúde, incluindo aspec-
tos sociais, culturais, psicológicos, econômicos e afetivos (Brasil, 
1998). A introdução do texto dos PCNs-Saúde apresenta o desa-
fio de educar para a saúde, no que se referem a hábitos, estilos e 
atitudes de vida (Brasil, 2000).

Hoje podemos perceber através das diversas abordagens 
pedagógicas que a saúde não deve possuir mais um caráter exces-
sivamente dominante nas aulas de Educação Física, mas que o 
tema ainda é muito recorrente e ainda é o discurso usado muitas 
vezes para se estabelecer a importância da atividade física no am-
biente escolar. Esse tema vem ocupando destaque na literatura 
relacionada à promoção da saúde. Emergindo junto com a dis-
cussão os programas de intervenções sócio-políticos diversos para 
fomentar a prática de atividade física.

Inclusive na escola, como o programa saúde na escola
-PSE

3

. Assim como ao mesmo tempo se torna crescente o nú-
mero de pessoas no mundo todo com doenças associadas à falta 
de atividade física. Uma das respostas a essa situação seriam as 
iniciativas voltadas à (re)definição do papel dos programas de 
Educação Física escolar como meio de promoção da saúde (Gue-
des & Guedes, 1994; Nahas & Corbin, 1992). Numa compreen-
são que se aproxime de ideais da saúde coletiva, considerando 
fatores externos, e não somente a prática de exercícios ou a falta 
3  O Programa Saúde na Escola (PSE) visa à integração e articulação permanente da 
educação e da saúde, proporcionando melhoria da qualidade de vida da população 
brasileira. O PSE tem como objetivo contribuir para a formação integral dos estudantes 
por meio de ações de promoção, prevenção e atenção à saúde, com vistas ao enfrentamento 
das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de crianças e jovens a 
rede pública de ensino. Trazendo também algumas orientações gerais sobre a ação de 
Práticas Corporais, Atividade Física e Lazer (BRASIL, 2012).
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deles, como indicadores de saúde, mas o conhecimento e educa-
ção acerca da saúde, a humanização, o cuidado consigo e com o 
outro, o vínculo, o diálogo e programas político-sociais principal-
mente para as populações em vulnerabilidade social.

MÉTODOS

AMOSTRA, INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

A abordagem deste estudo assume um caráter quantita-
tivo-descritivo (BRACHT et al., 2011). Sendo a 1º etapa a ela-
boração e posteriormente a aplicação do questionário para os 
professores de Educação Física da prefeitura de Fortaleza, sendo 
usado as TIC’s (tecnologias da informação e comunicação). Sen-
do o questionário distribuído através do grupo de professores de 
Educação Física da prefeitura de Fortaleza no WhatsApp Messen-
ger4 e no Facebook5; por um link acessado pelo programa Google 
Docs6 Onde os professores acessavam e respondiam o questio-
nário com as seguintes perguntas explanadas na figura I. Após a 
aplicação do questionário, que foi respondido por 87 professores 
(os quais foram garantidos o anonimato e confidencialidade dos 
dados, pois o programa utilizado não traz a descrição de quem 
respondeu o questionário), foi feita a análise quantitativa através 
de 4 gráficos.

4  O WhatsApp Messenger é um aplicativo gratuito para a troca de mensagens disponível 
para Android e outras plataformas.
5  O Facebook é uma rede social privada que permite a interação e compartilhamento de 
informações com outros usuários da rede.
6  O Google Docs é um pacote de aplicativos do Googleque funciona totalmente on-line, 
atualmente compondo-se de um processador de texto, um editor de apresentações, um 
editor de planilhas e um editor de formulários e questionários. Ele permite aos usuários 
criar e editar documentos online ao mesmo tempo colaborando em tempo real com ou-
tros usuários.

https://pt.wikipedia.org/wiki/Google
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Figura I – Questionário on-line aplicado aos profs. Pode ser acessado em:
<https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSff6H9iz7vEBFbpBN2T30-VbwpLvOZVF-
CLOP_tAfzzqSXRGYw/viewform?fbzx=3983299467531374000>

O gráfico I foi elaborado com a porcentagem de respostas 
entre sim e não a pergunta: “Professor você já abordou o tema 
saúde nas suas aulas?”. Os gráficos II, III e IV foram construí-
dos acerca do questionamento: “Se a resposta foi sim a pergun-
ta anterior, comente através de que atividades você proporciona 
este conhecimento”. Posteriormente foi feita uma síntese e aná-
lise quantitativa dos dados através do programa Excel

7

. Onde o 
gráfico IIanalisou quantitativamente os temas que os professores 
descreveram para tratar sobre o tema saúde em suas aulas. O 3º 
gráfico analisou quais metodologias eram usadas para abordar os 
temas anteriormente citados. E o 4º gráfico descreveu algumas 
7  O Microsoft Office Excel é um editor de planilhas produzido pela Microsoft para com-
putadores que utilizam o sistema operacional Microsoft Windows.

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSff6H9iz7vEBFbpBN2T30-VbwpLvOZVFCLOP_tAfzzqSXRGYw/viewform?fbzx=3983299467531374000
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSff6H9iz7vEBFbpBN2T30-VbwpLvOZVFCLOP_tAfzzqSXRGYw/viewform?fbzx=3983299467531374000
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSff6H9iz7vEBFbpBN2T30-VbwpLvOZVFCLOP_tAfzzqSXRGYw/viewform?fbzx=3983299467531374000
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das atividades físicas utilizadas pelos docentes nas aulas. A última 
fase consistiu-se no tratamento descritivo dos resultados a fim de 
que fossem significativos e válidos para as inferências e interpre-
tações do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Ao primeiro questionamento, de acordo com a pesquisa, 
100% dos professores abordam o tema saúde nas aulas de edu-
cação da prefeitura (ver gráfico I). Podendo-seconcluir que a dis-
ciplina de Educação Física nas escolas municipais de Fortaleza 
mantém uma ligação muito forte com o tema saúde e preconi-
zando um dos objetivos do PCN’s de Educação Física que é o de 
estabelecer algumas relações entre a prática de atividades corpo-
rais e a melhora da saúde individual ecoletiva.

Gráfico I – Porcentagem de professores que abordam o tema saúde nas suas aulas
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Para responder a pergunta 3: “Se a resposta foi sim a 
pergunta anterior, comente através de que atividades você pro-
porciona este conhecimento.” Os docentes responderam sempre 
mais que um tema para abordar sobre a saúde em suas aulas. 
Através do gráfico II podemos visualizar os temas que os pro-
fessores descreveram. Constituindo-se em 22 temas, dentre os 
quais o tema com maior número de respostas foi o de hábitos 
alimentares/nutrição (que englobava outras respostas como pirâ-
mide alimentar e transtornos e distúrbios alimentares), logo em 
seguida seguia o tema da importância e benefícios da atividade 
física para a saúde tendo quase o mesmo número de respostas. 
Podemos evidenciar que os professores trabalham dentro de uma 
perspectiva dos objetivos trazidos nos PCN’s de Educação Física, 
onde através da percepção do próprio corpo os educandos podem 
começar a compreender as relações entre a prática de atividades 
corporais, o desenvolvimento das capacidades físicas e os benefí-
cios que trazem à saúde.
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Gráfico II - Temas usados pelos docentes de Educação Física para abordar o tema 
saúde em suas aulas
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Alguns temas como o das doenças tiveram uma margem 
de respostas considerável e englobavam desde doenças crôni-
co-degenerativas, DST’s (doenças sexualmente transmissíveis), 
doenças cardiovasculares e dengue. A vivência de situações de so-
cialização e de atividades lúdicas, sem caráter utilitário, são essen-
ciais para a manutenção da saúde e contribuem para o bem-estar 
coletivo. Sabe-se, por exemplo, que a mortalidade por doenças 
cardiovasculares vem aumentando e entre os principais fatores de 
risco estão a vida sedentária e o estresse (BRASIL, 1998). O tema 
medidas e avaliação englobava assuntos como IMC (índice de 
massa corpórea), relação cintura/quadril e antropometria. Damos 
também um enfoque ao tema obesidade e sedentarismo que eram 
associados a importância da atividade física. Para Nahas (1997) 
e Guedes e Guedes (1996) a compreensão de saúde deve envol-
ver temas que foram abordados pelos docentes como: estresse, 
sedentarismo, doenças hipocinéticas, problemas cardíacos, entre 
outros. Compreendendo que a Educação Física escolar tem uma 
importância na discussão desses temas.
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Gráfico III - Metodologias utilizadas pelos docentes de Educação Física nas aulas 
de educação física

Através do Gráfico III, evidenciamos todas as práticas 
docentes citadas pelos professores. Analisando as metodologias 
podemos perceber que as atividades práticas (as quais muitas não 
foram citadas quais eram) ainda tem o caráter essencial na abor-
dagem do tema, o que conceitua a disciplina na dimensão pro-
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cedimental (DARIDO, 2011) através das vivências práticas do 
tema. Assim como podemos perceber que há uma mudança nas 
aulas de educação física, a qual os docentes não se limitam apenas 
as práticas corporais, mas abordam o tema através de diversas 
metodologias vídeos, cartazes, oficinas, atividades escritas, leitura 
de textos e outras, assim como a explanação oral do tema. Guedes 
e Guedes (1996) e Nahas (1997) destacam a importância das di-
ferentes metodologias ao afirmarem que a compreensão de saúde 
e o entendimento dos benefícios que a atividade física produz no 
organismo são informações que não se resumem apenas à prática 
costumeira dos esportes. Estes conceitos devem ser assimilados e, 
sendo incorporados, produzirão futuros adultos conscientes dos 
hábitos saudáveis ao longo da vida.

As práticas corporais do gráfico III foram desmembradas, 
chegando-se há um 4º gráfico somente acerca das práticas cor-
porais que foram citadas. Através dele podemos observar outro 
dado relevante sobre o tema esportes que teve uma margem de 
citação em 14%, o qual pode-se evidenciar que ainda domina o 
cenário das aulas práticas em Educação Física, mesmo que para 
abordar o tema saúde. A maioria das práticas não foi citada, sen-
do relatadas apenas como atividade física, práticas corporais ou 
exercícios físicos.
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Gráfico IV - Práticas corporais para abordar o tema saúde nas aulas de Educação 
Física

CONCLUSÕES

As últimas considerações são para retomar o objetivo do 
estudo que foi apresentar dados sobre a abordagem do tema saú-
de nas aulas de Educação Física. Foi identificado que 100% dos 
professores entrevistados trabalham o tema saúde. Indicando a 
notoriedade do tema na área de Educação Física, tendo as aulas 
tanto um caráter conceitual, como procedimental e atitudinal. 
Pode-se concluir que os docentes trabalham temas diversos to-
dos versando sobre o que preconiza a versão em construção da 
BNCC, dos PCNs de Educação Física, dos PCNs- Saúde e da 
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carta de Otawa. Atribuindo a disciplina um caráter transforma-
dor da sociedade por meios de práticas que são explanadas para a 
promoção e manutenção da saúde e da qualidade de vida. Indica-
se através do estudo que o próximo passo é produzir estudos mais 
relevantes acerca do tema, assim como aprofundar as discussões 
sobre o tema na área.
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SAÚDE COMO TEMA TRANSVERSAL: APLICAÇÃO 
NAS AULAS DE EDUCAÇÃO FÍSICA ESCOLAR

André Felipe Delfino de Sousa1; Jaina Bezerra de Aguiar2; Ana 

Luisa Batista Santos3; Luilma Albuquerque Gurgel4

RESUMO

A proposta do estudo foi analisar se e como a saúde vem 
sendo tratada pela Educação Física Escolar. De acordo com os Parâ-
metros Curriculares Nacionais, a saúde deve impregnar toda a área 
educativa, sendo a Educação Física um espaço privilegiado de in-
tervenção. A pesquisa foi realizada em uma escola pública da cidade 
de Fortaleza, Ceará. A amostra foi composta por 75 alunos do 1º 
ano do ensino médio. A coleta de dados foi realizada por meio de 
questionário. Para 44% dos alunos, o tema saúde é abordado ape-
nas nas aulas de Biologia e para 42% deles o tema é discutido ape-
nas nas aulas de Educação Física Escolar. Duranteestas últimas, há 
uma predominância na abordagem teórica. Observou-se também 
que menos da metade dos alunos definem corretamente o termo 
saúde e 77% deles apresentam interesse em conhecer mais sobre o 
tema. Além disso, afirmam que as aulas de Educação Física influen-
ciam seus hábitos de vida. Conclui-se que as aulas de Educação 
Física têm cumprido a exigência da abordagem do tema transversal 
saúde, embora poucos alunos saibam definir corretamente o ter-
1  Universidade Estadual do Ceará, Fortaleza, Brasil. Avenida Dr. Silas Munguba, n. 1700, 
Campus do Itaperi, Fortaleza-CE, CEP: 60.714.903. 
2  Professora Assistente da Universidade Estadual do Ceará –UECE. Email: jaina.bezer-
ra@uece.br.
3  Professora Substituta da Universidade Estadual do Ceará – UECE.
4  Professor Adjunto da Universidade Estadual do Ceará –UECE.
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mo, e são capazes de impactar positivamente os hábitos de vida dos 
jovens, contribuindo com a promoção da saúde dessapopulação.
Palavras-chaves: Educação Física e Treinamento, Saúde Escolar, Pro-
moção da Saúde.

INTRODUÇÃO

Historicamente, a preocupação com a saúde, ora volta-
da à higienização, ora à eugenia, ora à aptidão física, parece ser 
uma constante ao longo da história da Educação Física brasileira 
(Ramos & Ferreira, 2000). Algumas propostas pedagógicas mais 
recentes têm utilizado a Educação Física escolar como uma forma 
de lazer, através de jogos e brincadeiras e também como meio de 
aprimorar o desenvolvimento motor através da prática esportiva 
(Ruy & Ramos, 2007).

A Educação Física escolar tem sua importância na cola-
boração do desenvolvimento motor, e no aprendizado de técni-
cas esportivas. No entanto essa disciplina, que é obrigatória no 
âmbito escolar segundo a lei de diretrizes e bases da educação 
nacional - principal referência para a organização da educação 
formal no Brasil - (Brasil, 1996), deve ultrapassar a ideia única de 
estar voltada apenas para o ensino do gesto motor (Betti, 1992).

Os temas transversais foram propostos pelos Parâmetros 
Curriculares Nacionais (PCN) (Brasil, 1998) com o intuito de 
construir a cidadania através de uma prática educacional voltada 
para a compreensão da realidade social e dos direitos e respon-
sabilidades em relação à vida pessoal, coletiva e ambiental. São 
eles: saúde, pluralidade cultural, ética, trabalho e consumo, meio 
ambiente e orientação sexual, e devem ser trabalhados por todos 
os componentes curriculares. Logo, sua interpretação pode se dar 
entendendo-os como as ruas principais do currículo escolar que 
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necessitam ser atravessadas/cruzadas por todas as disciplinas (Da-
rido et al., 2001).

Nesta pesquisa, são exploradas algumas possibilidades da 
Educação Física escolar sobre o tratamento do tema transversal 
saúde. Sabe-se que intervenções isoladas, somente no campo da 
Educação Física, não resolvem a problemática maior da saúde no 
nosso país. No entanto, acredita-se que a escola, e também a Edu-
cação Física escolar, devem assumir sua responsabilidade educati-
va e social junto aos alunos, professores, pais e comunidade.

No Brasil, a prática curativa se sobressai frente a práti-
ca preventiva, que culturalmente, faz com que o cidadão busque 
a saúde somente após a enfermidade. Esta cultura se distância 
das possibilidades de prevenção, proteção e promoção da saúde, 
revelando com isso uma ausência de preocupação com: o estilo 
de vida, os hábitos alimentares, o sono, o autocuidado, dentre 
outros. Desta maneira, as questões socioeconômicas, culturais, 
ambientais, afetivas e psicológicas parecem perder lugar para os 
aspectos biológicos.

As ações curativas complementam as ações de promoção e 
proteção da saúdee, por isso, não podem existir isoladamente, jus-
tificando, também, a inserção de tal temana escola (Ramos, 2000). 
De acordo com os PCN, a saúde deve permear toda a área educa-
tiva, sendo a Educação Física um espaço privilegiado de interven-
ção, pois o professor de Educação Física tem condições de articular 
conhecimentos, atitudes, aptidões, comportamentos e práticas que 
promovam a saúde. É possível abordar o crescimento e desenvolvi-
mentocorporal, funcionamento do próprio corpo em repouso e em 
esforço, higiene corporal, alimentação, benefícios, riscos, indicações 
e contra-indicações da prática de exercícios físicos, entre outros.

Dessa forma, o presente estudo teve o objetivo de inves-
tigar como a saúde vem sendo tratada pela Educação Física na 
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esfera escolar. Além disso, buscou-se identificar: em quais aulas 
e com que frequência o tema saúde é abordado; através de quais 
atividades o conteúdo é trabalhado; qual o conceito de saúde na 
opinião dos alunos; se as aulas de educação física influenciam 
nos hábitos de vida dos alunos; e o interesse dos alunos acerca 
da temática.

MÉTODO

Trata-se de um estudo de campo, de cunho transversal, 
com uma abordagem quantitativa e descritiva.

AMOSTRA

A pesquisa foi realizada no período de abril a julho de 
2014, em uma escola pública estadual do município de Fortaleza, 
CE, Brasil.

Foram incluídos na amostra 75 alunos que cursavam o 1o 
ano do ensino médio, dos gêneros masculino e feminino, devida-
mente matriculados na escola e que estavam presentena aula no 
dia da realização dapesquisa.

Foram excluídos da amostra, os alunos que faltaram aci-
ma de 20% das aulas e aqueles que os seus responsáveis legais 
ou o mesmo não concordaram voluntariamente em participar da 
pesquisa mediante a não assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido.

Foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido para os alunos, que os levaram para casa para que os respon-
sáveis legais pudessem assiná-los e permiti-los a participarem da 
pesquisa, e posteriormente foi devolvido aos pesquisadores.
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O protocolo de pesquisa está de acordo com a Resolução 
n. 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de 
Saúde, do Ministério da Saúde, que estabelece asdiretrizes e nor-
mas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos 
(Brasil, 2012).

INSTRUMENTOS

Foi utilizado um questionário composto por dez pergun-
tas objetivas para facilitar o seu preenchimento. As questões eram 
relacionadas à abordagem da temática saúde nas aulas de Educa-
ção Físicaescolar.

O questionário foi criado pelos autores e não apresenta 
pontuação e nem escore final. As perguntas não possuíam uma 
escala de respostas uniforme e foram analisadas isoladamente.

PROCEDIMENTOS

Anteriormente à coleta dos dados, o projeto de pesquisa 
foi apresentado ao coordenador da escola pesquisada, convidando 
a instituição para autorizar a pesquisa. Após a assinatura do Termo 
de Anuência pelo diretor da escola, os pesquisadores se dirigiram 
às salas das turmas selecionadas e explicaram os objetivos da pes-
quisa e a relevância da mesma, destacando seu caráter voluntário.

Os questionários foram preenchidos de maneira indivi-
dual e os participantes responderam a todos os itens no momento 
da aplicação. Desta forma, não foi permitidodeixar respostas em 
branco e nem levar consigo o questionário para devolvê-loposte-
riormente.



541

ANÁLISE ESTATÍSTICA

Após a aplicação dos questionários, os dados foram ta-
bulados no programa Microsoft Excel, onde passaram por uma 
análise descritiva que forneceu os valores das frequências (abso-
luta e acumulada). Posteriormente, foram ilustrados na forma de 
gráficos e tabelas paa que pudessem ser melhor interpretados.

RESULTADOS

A análise dos resultados mostrou que em relação à utiliza-
ção do tema transversal saúde nas aulas (questão 1), 44% (n=33) 
dos alunos responderam que apenas nas aulas de Biologia é abor-
dado o tema saúde, enquanto percentual semelhante, 42% (n= 
31), responderam que tal tema é discutido apenas nas aulas de 
Educação Física (Figura 1).

Figura1: Utilização do tema transversal saúde nas aulas no ensino médio, Forta-
leza-CE, 2014

Fonte: Elaborado pelos autores
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Quando questionados sobre o interesse em conhecer mais 
sobre o tema saúde nas aulas de Educação Física (questão 2), a 
maioria dos alunos participantes da pesquisa 77% (n=58) afirma-
ram ter interesse, 17% (n=13) responderam talvez e 6% (n=4) 
não apresentavam interesse na temática. Este resultado mostra 
que o conteúdo é de interesse da maioria dos entrevistados.

Ao serem questionados se gostavam das aulas que aborda-
vam o tema saúde (questão 3), 72% (n=54) dos alunos responde-
ram que sim, 27% (n=20) afirmaram gostar um pouco e apenas 
1% (n=1) respondeu que não gostava. Esse resultado nos mostra 
que 99% dos alunos gostam ou gostam um pouco das aulas que 
tratam sobre saúde. Pode-se verificar que até mesmo aqueles alu-
nos que informaram talvez ter interesse no tema (17%), gostam 
quando a saúde é abordada nas aulas de Educação Física. Esse 
resultado pode contribuir para estimular uma maior abordagem 
do tema saúde durante as aulas de Educação Física.

As questões de número 5 a 8 só foram respondidas por 
alunos que responderam “sim” ou “às vezes” para a questão que 
perguntava se o professor de Educação Física abordava o tema 
saúde em suas aulas (questão 4), ou seja, 71 alunos.

Sobre a frequência do tema saúde nas aulas de Educação 
Física (questão 5), 48% (n=34) dos participantes responderam 
que o tema é abordado em quase todas as aulas, 39% (n=28) 
afirmaram que raramente esse tema é abordado e para 13% (n=9) 
dos alunos o tema é abordado em todas as aulas.

Sobre o tipo de aula nas quais o tema saúde é abordado (ques-
tão 6), a maioria dos participantes 93% (n=66) responderam que o 
professor de Educação Física aborda o tema saúde nas aulas teóricas.

A figura 2, referente à questão 7, mostra que 67% (n=50) 
dos alunos afirmaram que o professor aborda o tema saúde durante 
as aulas de esporte. Este resultado já era esperado, pois infelizmen-
te as aulas, muitas vezes, ficam limitadas à abordagem esportiva.
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Figura 2: Conteúdo das aulas que abordam o tema saúde no ensino médio, For-
taleza-CE, 2014

Fonte: Elaborado pelos autores

Com a questão 8 procurou-se entender a definição de saú-
de para os alunos. A maior parte dos participantes, 46% (n=34), 
entende que saúde significa possuir um corpo saudável, para 
44% (n=33) deles saúde pode ser definida como bem-estar físico 
e mental, 5% (n=4) definem saúde como ausência de doenças e 
5% (n=4) como bom preparo físico.

A questão 9 procurou identificar se, na opinião dos alu-
nos, as aulas de Educação Física influenciam seus hábitos de vida. 
De acordo com 92% (n=69) dos participantes, existe sim esta 
influência, no entanto, vale ressaltar que 27% destes responde-
ram que influencia apenas um pouco. Acredita-se que, para estes 
alunos, as aulas poderiam induzir mudançasnos hábitos de vida 
e comportamento, levando-os a adquirir um estilo de vida mais 
saudável. De acordo com 8% (n=6) dos alunos, as aulas de Edu-
cação Física não são capazes de influenciar seus hábitos devida.

A questão 10 buscou identificar como, na opinião dos 
alunos, o professor poderia trabalhar o tema saúde. 40% (n=31) 
dos alunos responderam que o professor poderia realizar gincanas 
para melhor entendimento do tema, 38% (n=30) sugeriram a 
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realização de palestras, 21% (n=16) indicaram debates e apenas 
1% (n=1) assinalou a resposta “outro método”.

DISCUSSÃO

É cada vez mais importante a aproximação do campo de 
intervenção da educação física na saúde, especialmente nos ser-
viços relacionados à educação e na atenção básica. Iniciativas po-
líticas vêm dando subsídios para essa intercessão como a Política 
Nacional de Promoção da Saúde (PNPS) publicada em 2006, 
que contempla ações relativas às atividades físicas/práticas corpo-
rais (BRASIL, 2006) e os temas transversais que foram propostos 
pelos PCN (BRASIL, 1998).

Na presente pesquisa, o questionamento sobre a utiliza-
ção do tema transversal saúde na escola encontrou prevalência da 
abordagem nas aulas de Biologia e de Educação Física. Esse resul-
tado era esperado, pois pode-se inferir que estas são as disciplinas 
que mais tratam o tema de maneira direta e acessível nas suas ati-
vidades de sala de aula. No entanto, os temas transversais foram 
propostos pelos PCNs para todos os componentes curriculares 
daeducação básica e deveriam ser tratados por todas as disciplinas 
como sugere o documento nacional (BRASIL, 1998).

Para Barros, Mataruna (2005), alguns professores alegam 
ter dificuldades de abordar o tema, como observou-se em uma 
entrevista realizada com um professor de Matemática que afirma 
que sua disciplina não permitia discussões sobre este tema por se 
prender a cálculos. A mesma dificuldade pode ocorrer na realida-
de pesquisada, tendo em vista que também foi constatado que o 
tema saúde é pouco ou nada abordado nas em várias disciplinas.

Gonçalo et al. (2015) sugerem que o professor de ma-
temática poderia trabalhar o tema saúde utilizando cálculos e 
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fórmulas para mensurar, por exemplo, o IMC (índice de massa 
corporal), relação cintura/quadril, percentual de gordura, veloci-
dade média do indivíduo, circunferências corporais e diâmetro 
ósseo. O mesmo ainda sugere algumas estratégias que as demais 
disciplinas poderiam utilizar para trabalhar o tema em questão, 
por exemplo, o professor de química, poderia falar sobre anabo-
lizantes, suas composições, ações e riscos dentro do organismo.

Podemos constatar que com relação aos professores de 
educação física da escola pesquisada, estes têm cumprido parcial-
mente a diretriz de discutir e multiplicar conhecimentos sobre 
saúde. Para Knuth, Azevedo, Rigo (2008), a utilização de con-
teúdos referentes à saúde nas aulas de Educação Física é uma prá-
tica bastante recorrente. No entanto de acordo com os alunos da 
presente pesquisa, a maioria gostaria de conhecer mais sobre o 
tema saúde e a também confirmaram que gostam das aulas que 
abordam a temática. Esses resultados geram subsídios para uma 
abordagem mais frequente e mais aprofundada do referido tema 
durante as aulas de Educação Física.

O professor de educação física pode ampliar a freqüência 
da utilização do tema, caso ele compreenda que o tema saúde 
deve ser transversal ao conteúdo principal da aula. Não sendo 
obrigatório que ele seja abordado de forma direta, mas como con-
teúdo secundário e transverso as aulas de esporte, jogos, atividade 
rítmica e expressiva, entre outras.

Os resultados da presente pesquisa encontraram predomí-
nio da abordagem do tema saúde através das aulas teóricas e abor-
dando conteúdos relacionados aos esportes. Conforme Knuth, 
Azevedo, Rigo (2006), a predominância da abordagem teórica, 
acaba por afastar a Educação Física de uma de suas singularidades 
fundamentais, que é a sua intervenção direta com o corpo e com 
o movimento dos alunos. Uma parte da crítica ligada aos agentes 
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da Educação Física e saúde na escola salienta que tais professo-
res acabam por fazer das aulas espaços meramente informativos, 
onde a peculiaridade do movimento torna-se omissa frente a pre-
dominância de informações e dados sobre o corpo humano e seu 
funcionamento.

Podemos observar a mesma opinião em Rosário; Darido 
(2005), quando as autoras citam em um trabalho que buscou 
conhecer a ação de alguns professores de Educação Físicae a for-
ma como vêm realizando a sistematização dos conteúdos de 5ª 
à 8ª séries, de escolas públicas ou particulares de Rio Claro e 
Santa Gertrudes mostrou que todos os professores implementam 
programas que incluem os 4 esportes coletivos mais tradicionais: 
futebol, vôlei, basquetebol e handebol. Mesmo com os professo-
res que procuram diversificar e aprofundar seus conteúdos, o es-
porte ainda é o principal conteúdo da Educação Física. Os jogos 
também foram apontados por todos em sua pesquisa, no entanto 
normalmente trazem elementos desses esportes tradicionais, e 
não deixam de ser pré-desportivos. Ou seja, mesmo quando a 
aula não trata do esporte propriamente dito, os conteúdos são 
tratados com vistas ao esporte.

Diante dos resultados do questionamento sobre conceito 
de saúde aos alunos, podemos observar que o entendimento ain-
da é limitado, pois esperávamos que a maioria dos participantes 
definisse de acordo com a orientação da organização mundial da 
saúde que define como um estado de completo bem-estar físico, 
mental e social e não somente ausência de afecções e enfermi-
dades (OMS, 2016). No entanto, destaca-se o alto número de 
respostas (46%) conceituando saúde como possuir um corpo 
saudável, não sendo consideradas as dimensões mental e social. 
De acordo com a OMS, a saúde é um valor coletivo, um bem de 
todos da comunidade e não apenas do indivíduo. É um direito 
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fundamental da pessoa, que deve ser assegurado sem distinção de 
raça, de religião, ideologia política ou condição sócio- econômica 
(OMS, 2016).

Marques et al. (2012), ao descrever as percepções dos ado-
lescentes sobre saúde e cuidado, identificaram concepções volta-
das à atitude pessoal, associada ao exercício físico, a uma boa ali-
mentação e a um bom convívio social. Na visão dos professores, 
investigada em pesquisa realizada por Ferreira, Oliveira, Sampaio 
(2013), o conceito de saúde adotado também não contempla o 
seu sentido ampliado, dessa forma, torna-se necessário ultrapas-
sar os aspectos individuais e biológicos de suas práticas para que o 
conceito ampliado chegue aos alunos de forma concreta.

É possível que o que a mídia esteja influenciando este 
achado, tendo em vista o forte apelo dos programas de Tv, 
novelas e internet por um corpo belo e aparentemente saudável, 
muitas vezes sem levar em consideração os demais fatores que 
envolvem a saúde. De acordo com pesquisa realizada, as aulas 
de Educação física são capazes de modificar os conceitos e a 
aptidão física relacionados à saúde de alunos do Ensino Médio. 
Os autores encontraram alterações significativas na resistência 
abdominal, flexibilidade, resistência aeróbia para meninas e 
conhecimento para ambos os sexos (Cardoso, Pereira, Afonso, 
Rocha Junior, 2014).

Quando os alunos foram questionados sobre como o pro-
fessor poderia abordar o tema saúde, observou-se que os alunos 
preferem aprender sobre o tema de maneira diferente do tradi-
cional. Para Knuth, Azevedo, Rigo (2006) utilizar recursos para 
melhor entendimento do tema é valido, as várias formas de tra-
balhar o tema e a decisão pedagógica de utilizar como ferramenta 
metodológica o recurso de debater, por exemplo, em sala de aula, 
temas relacionados à saúde mostrou-se adequada.
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De acordo com Nunes e Couto (2006) o professor de 
Educação Física Escolar tem que, por meio de atividades atra-
tivas, seduzir seus alunos ao hábito da cultura corporal de mo-
vimentos, explicando e estimulando seus alunos sobre a impor-
tância de se fazer atividades físicas e assim aprender sobre saúde e 
criar hábitos saudáveis.

CONCLUSÕES

O presente estudo mostrou que o tema transversal saúde 
está sendo abordado em quase todas as aulas de Educação Fí-
sica Escolar, no entanto, há uma predominância na abordagem 
teórica, o que pode afastar a Educação Física de uma de suas 
características que é a intervenção direta, através do corpo e com 
o movimento.

Diante dos resultados obtidos, podemos concluir também 
que menos da metade dos alunos definem saúde de acordo com 
a Organização Mundial de Saúde, como bem-estar físico, mental 
e social.

Foi possível perceber ainda que as aulas de Educação Fí-
sica influenciam os hábitos de vida dos alunos e que há um in-
teresse por parte dos mesmos em conhecer mais sobre o tema 
transversal saúde.

Apesar dos resultados obtidos terem atingido os objetivos 
do estudo, ainda é preciso aprofundar mais essa questão. Para 
que isso ocorra, sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas 
nessa área.
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VIOLÊNCIA E PROMOÇÃO DA SAÚDE: UMA 
DISCUSSÃO NECESSÁRIA NA EDUCAÇÃO FÍSICA 

ESCOLAR

Juliana Pelluso Fernandes da Cunha1, Luciana Santos Collier1; 

RESUMO

Com o objetivo de discutir de que forma os temas Violên-
cia e Promoção da Saúde se relacionam e atravessam o conteúdo da 
Educação Física escolar, apresentamos, neste artigo, os resultados 
da fase exploratória, de uma pesquisa participante, de abordagem 
qualitativa, que está sendo desenvolvida no Colégio Universitário 
Geraldo Reis (COLUNI/UFF), por uma residente da Residên-
cia Multiprofissional em Saúde (RMS) do Hospital Universitário 
Antônio Pedro (HUAP), em Niterói/RJ. Percebemos nitidamente 
que, no caminho da Promoção da Saúde, está a violência, afetan-
do negativamente a saúde de inúmeras pessoas, principalmente 
as mais desfavorecidas. A partir de um debate realizado durante 
uma aula de Educação Física, pudemos perceber que a violência 
nos diferentes âmbitos do cotidiano dos (as) adolescentes e jovens 
investigados tem interferido de forma significativa em sua saúde. 
Além disso, observamos a necessidade de ampliar o debate da Pro-
moção da Saúde em nossas aulas. Dessa forma, compreendemos 
que a educação para a saúde assim como a promoção, devam ser 
incorporadas ao Projeto Político Pedagógico das escolas a fim de 
conscientizar os/as discentes e, de maneira geral, a comunidade 
escolar a respeito dos determinantes sociais da saúde e despertar 
a reflexão crítica da comunidade sobre a saúde de forma ampla.
1  Universidade Federal Fluminense, Niterói/RJ, Brasil. Av. dos Mananciais, 674 – casa 11, 
Taquara, RJ. Email: jupelluso@gmail.com. 93, lucianacollier@gmail.com.
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Palavras-chaves: violência, promoção da saúde, educação física, edu-
cação para a saúde.

INTRODUÇÃO

Ao longo da História, o debate sobre o tema “saúde” 
acompanhou o desenvolvimento científico, acadêmico e tecnoló-
gico da humanidade. Definições como o dualismo corpo- mente; 
a normatização da saúde; a oposição saúde e doença; as noções de 
harmonia e equilíbrio e etc. marcaram de forma acentuada o pro-
cesso de constituição do campo do conhecimento em saúde, de 
maneira que, mesmo ultrapassadas, algumas ainda norteiam o de-
senvolvimento de teorias, métodos e técnicas relacionadas às aúde.

As controvérsias levantadas pela formulação destas defini-
ções, ao longo dos séculos, proporcionaram discussões ainda não 
encerradas. A dificuldade em definir objetivamente o que é saúde 
e as inúmeras críticas apontadas a cada uma das tentativas em fixar 
seus limites ampliou o horizonte dos estudos da área, colaborando 
com a formação de novos campos de estudo e novos conceitos pe-
riféricos – promoção, determinação social, iniquidades, etc. – que 
acabaram compondo o atual campo de estudos em saúde.

A ampliação do debate sobre a saúde, situando-a não 
como um análogo inverso à doença, mas como um conceito a 
ser socialmente construído, inaugurou a discussão sobre a Pro-
moção da Saúde (Finkelman, 2002), incluindo-a como parte do 
elenco de responsabilidades do Estado. A compreensão da saúde 
de forma ampliada, e não apenas como estado de ausência de 
doença, nos permitiu perceber a importância de priorizarmos a 
sua promoção.

No contexto da promoção, a saúde não se concretiza, ex-
clusivamente dentro de hospitais e clínicas, mas principalmen-
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te fora deles, sofrendo influência de diversos determinantes. O 
modelo da determinação social da saúde/doença (DSS) surgiu 
da necessidade em se construir um novo marco explicativo, que 
superasse a concepção biologicista linear de causa-efeito, buscan-
do articular diferentes dimensões da vida envolvidas no processo 
saúde/doença (aspectos históricos, econômicos, sociais, culturais, 
biológicos, ambientais e psicológicos), que configuram uma de-
terminada realidade sanitária (Buss & Pellegrini Filho, 2007).

Um importante fator interveniente nas condições de saú-
de dos sujeitos na contemporaneidade é a violência. Encarada 
enquanto problema de saúde pública, a violência necessita de 
abordagem e ação coletivas, cooptando diversos setores – saú-
de, educação, serviços sociais, justiça e política – onde cada setor 
tem um papel importante a desempenhar e, coletivamente, tem 
potencial para produzir redução importante na violência (Orga-
nização Mundial da Saúde [OMS], 2002).

Neste estudo, nosso foco será a Escola e as aulas de Edu-
cação Física enquanto campo fértil e propício à educação para a 
saúde e sua promoção. Sabemos que a Educação Física além de 
ser uma disciplina do currículo escolar, está inserida no conjunto 
de conhecimentos que compõe a área da saúde. Vários autores 
identificam relações históricas entre a Educação Física e a saúde, 
mas alertam que, esta relação foi construída com base na concep-
ção de que o exercício físico é um fator inequívoco de Promoção 
da Saúde dos indivíduos, desconsiderando aspectos como: políti-
cas públicas, cultura, contexto social, infraestrutura, etc. (Ghiral-
delli Júnior, 1998; Soares, 1994; Carvalho, 2001). Acreditamos 
que, para além da experimentação e incentivo à prática de ati-
vidades físicas, as aulas de Educação Física devem se constituir 
num espaço para o diálogo e reflexões sobre os temas da saúde, 
incluindo aviolência.
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Nossa investigação vem se desenvolvendo no Colégio 
Universitário Geraldo Reis (COLUNI) e está inserida num pro-
jeto de pesquisa da Residência Multiprofissional em Saúde, do 
Hospital Universitário Antônio Pedro (HUAP), mais especifica-
mente na área de concentração de Saúde da mulher, da crian-
ça e do adolescente (SAMUCA). O projeto investiga e fomenta 
discussões relacionadas à saúde por meio das aulas de Educação 
Física, no intuito de mapear conhecimentos a respeito do tema. 
Desta forma, pretende contribuir para uma aproximação do 
COLUNI com a área Saúde (ensino, pesquisa e extensão), cujo 
diálogo hoje existente é considerado muito tímido, incentivando 
a articulação de saberes (abordagem multidisciplinar) para cami-
nhar em direção aos preceitos da Promoção da Saúde.

Portanto, o presente estudo tem o objetivo de discutir, 
de que forma os temas Violência e Promoção da Saúde se re-
lacionam e atravessam o conteúdo da Educação Física escolar, 
compreendendo a escola e seus sujeitos como ambiente e atores 
propícios para uma educação para a saúde.

METODOLOGIA

Neste estudo apresentamos os resultados da fase explo-
ratória de uma pesquisa participante, de abordagem qualitativa, 
que está sendo desenvolvida no Colégio Universitário Geraldo 
Reis (COLUNI) por uma residente da Residência Multiprofis-
sional em Saúde (RMS) do Hospital Universitário Antônio Pedro 
(HUAP), da área de concentração de Saúde da mulher, da criança 
e do adolescente (SAMUCA). A aproximação com o COLUNI 
ocorreu devido à especificidade da área de concentração SAMU-
CA e com o intuito de futuramente inserir a referida escola, como 
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campo prático da RMS/HUAP, compreendendo as dimensões do 
ensino, da pesquisa, e do trabalho.

AMOSTRA

O Colégio Universitário Geraldo Reis (COLUNI) é uma 
Unidade Acadêmica vinculada à Pró-Reitoria de Graduação 
(PROGRAD), criado pelo convênio, assinado em 2006, entre a 
Universidade Federal Fluminense (UFF) e o Governo do Estado 
do Rio de Janeiro. Atualmente atende cerca de 380 discentes, 
com turmas da educação infantil ao ensino médio. O colégio 
funciona em horário integral (7h30m às 17h) e oferece quatro re-
feições, coordenadas por uma nutricionista da UFF. Além disso, 
recebe estudantes das licenciaturas da UFF, para estágios supervi-
sionados (Prática de Ensino) e projetos do Programa Institucio-
nal de Bolsa de Iniciação à Docência (PIBID). Seu espaço físico 
é amplo (nos moldes dos antigos CIEPs). É constituído de um 
prédio principal, uma área externa extensa, onde se localizam um 
pátio, a biblioteca e uma quadra. Atualmente, o COLUNI conta 
com duas docentes de Educação Física: uma doutora e uma espe-
cialista em Educação Física escolar (Pelluso, 2014).

A investigação se concentrou no grupo de alunos do Ensi-
no Médio que atualmente é composto por 89 discentes, sendo 39 
alunos e 50 alunas, distribuídos nas turmas de 1ª, 2ª e 3ª série do 
ensino médio. A turma da 1ª série é composta por 17 discentes 
do sexo masculino e 16 do sexo feminino. A da 2ª série é com-
posta por 11 discentes do sexo masculino e 15 do sexo feminino. 
Já a da 3ª série é composta por 11 discentes do sexo masculino e 
19 do sexo feminino. A faixa etária do grupo está entre 15 e 18 
anos. A maioria dos (as) discentes reside nas cidades de Niterói e 
São Gonçalo, região metropolitana do Rio de Janeiro.
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PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS

A fase exploratória se iniciou no último trimestre de 2015, 
através da observação das aulas da disciplina Educação Física, mi-
nistradas para as turmas de 1ª, 2ª e 3ª séries do Ensino Médio, por 
uma residente da RMS/HUAP. O período de observação das aulas 
possibilitou a aproximação da residente com os alunos, as turmas 
e com a escola, condição indispensável à realização da pesquisa 
participante. No início do ano letivo de 2016 ocorreu uma reu-
nião na qual foram apresentados os planos de ensino da professora 
de Educação Física do COLUNI (que incluíam atividades de edu-
cação e saúde), facilitando a organização do trabalho conjunto da 
residente com adocente, pautando a “Promoção da Saúde”.

Ao longo das observações, durante os meses de março, 
abril e maio de 2016, o tema da Promoção da Saúde mostrou-
se demasiadamente amplo, sobretudo considerado o tempo para 
execução da pesquisa. Assim, procurou-se afunilar o tópico de 
investigação, de acordo com o surgimento de temas emergen-
tes durante as aulas observadas, procurando eleger o mais latente 
como tópico da pesquisa. Neste norte, a escolha do tópico acon-
teceu a partir da observação de uma atividade (debate) sobre o 
tema “violência”, escolhido pela professora para ser trabalhado 
de forma transversal durante as aulas do Ensino Médio onde o 
conteúdo lazer estava sendo desenvolvido.

A fim de fazer emergir dos alunos questões que envolvem 
“violência” e “promoção da saúde”, foram selecionadas duas no-
tícias de jornal, nas quais o lazer, a saúde e a violência estivessem 
presentes em uma mesma situação. As notícias escolhidas foram 
acontecimentos de grande repercussão na mídia no período em 
que a atividade foi realizada. Uma sobre a queda da ciclovia Tim 
Maia, na Avenida Niemeyer, na cidade do Rio de Janeiro, com 
a imagem dos corpos das vítimas, na praia de São Conrado, en-
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quanto, ao lado, banhistas jogavam “altinho” (jogo de futebol re-
creativo comum nas praias do Rio de Janeiro). Outra relatava uma 
execução brutal ocorrida durante um churrasco de confraterniza-
ção entre amigos, num bar, em uma comunidade da zona norte da 
mesma cidade, próximo a uma unidade da Polícia Militar.

O debate aconteceu no horário da aula de Educação Físi-
ca de cada turma, na quadra da escola. Cada turma foi dividida 
em três grupos de 8 a 10 componentes, aproximadamente, com 
uma professora medidora para cada grupo (além das duas autoras 
deste manuscrito, outra professora de Educação Física foi convi-
dada para ajudar na mediação).

A fim de organizar o desenvolvimento do debate segui-
mos o seguinte roteiro de mediação:

•	 De que forma as duas reportagens se relacionam? 
Como elas se relacionam com o lazer e asaúde?

•	 Quais as responsabilidades do poder público nos acon-
tecimentos registrados nasreportagens?

•	 Como os jovens (principalmente os de classe mais bai-
xa) ocupam o tempo livreatualmente?

•	 Como tais notícias afetam psicologicamente apopulação?
•	 Como estes acontecimentos se relacionam com os de-

terminantes sociais da saúde?
•	 Como poderíamos pensar aspectos mais amplos em re-

lação à saúde se não contamos nem com o que ébásico?
•	 Qual seria, então, a concepção de saúde de uma popu-

lação que banalizou a morte?

Na atividade foi possível perceber a intensidade o tema 
“violência” atravessando o cotidiano dos/as discentes, influen-
ciando-o diretamente, caracterizando o assunto como socialmen-



558

te relevante. Reações de desabafo, choro, indiferença, confor-
mação, indignação, etc. foram percebidas nos diferentes grupos 
das três turmas. Vimos, portanto, surgir no campo, a temática 
da violência como um assunto urgente para os/as discentes. En-
quanto tema imerso na Promoção da Saúde, pressupomos que a 
violência influencia negativamente a saúde dos/das discentes do 
ensino médio do COLUNI.

A seleção do “problema” da investigação não levou em 
consideração, exclusivamente, a escolha da professora, mas a 
união de fatores que amadureceram: a) a emergência do tema de 
forma espontânea; b) a valorização do tema pelos/as adolescentes; 
e c)a identificação das pesquisadoras como “problema”. Assim, a 
fase exploratória da pesquisa permitiu que o “problema” não fosse 
determinado apriori, mas que pudesse emergir de forma espontâ-
nea durante as aulas. A percepção da valorização do tema pelos/
as investigados/as foi determinante nesta escolha, visto que, além 
de revelar o caráter socialmente relevante do tópico escolhido, 
mostra o anseio do grupo em debater otema.

Levando-se em consideração que o tema não surge desvin-
culado de interesses e circunstâncias socialmente condicionados 
(Minayo, 2014) a pesquisa considera a posição social das pesqui-
sadoras – uma professora de Educação Física e outra residente da 
RMS/HUAP – e os temas em evidência na comunidade escolar.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Compreendendo saúde em sua multifatorialidade, foi 
possível, a partir da aproximação com os/as discentes, construir 
o diálogo (debate) sobre como eles vivenciam e compreendem os 
diferentes tipos de violência e como isto influencia a sua saúde. 
Nesta atividade buscamos desenvolver com os alunos a ideia de 
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que a Promoção da Saúde não se restringe a um estilo de vida 
saudável, mas vai na direção de um bem-estar global, deixando 
de ser responsabilidade exclusiva do setor saúde (Brasil, 2002). 
Apoiamo-nos também nos apontamentos de Bagrichevsky, Pal-
ma, e Estevão (2003) de que a Promoção da Saúde não se limita 
a cobertura e acesso aos serviços de saúde, mas também as inter-
relações com a equidade social.

O conceito de Promoção da Saúde teve suas bases con-
ceituais e políticas estabelecidas em três importantes conferên-
cias internacionais: Ottawa (1986), Adelaide (1988) e Sundsval 
(1991). A Carta de Ottawa (1986) tornou-se referência básica no 
desenvolvimento da Promoção da Saúde em todo o mundo (Buss, 
2009). Esta carta define a Promoção da Saúde como processo de 
capacitação da comunidade para interferir na melhoria de sua qua-
lidade de vida e saúde, incluindo uma maior participação no con-
trole deste processo. O documento define saúde como um recurso 
e não como objetivo de vida; um conceito positivo, que enfatiza os 
recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades físicas.

Como condições e requisitos para a saúde, a Carta de Ot-
tawa apresenta os seguintes aspectos: paz, educação, habitação, 
alimentação, renda, ecossistema estável, recursos sustentáveis, 
justiça social e equidade. Estas condições e requisitos demandam 
uma ação em conjunto entre todas as partes envolvidas, como o 
governo, demais setores sociais e econômicos, organizações vo-
luntárias e não governamentais, autoridades locais, indústria e 
mídia, não sendo exclusividade do setor saúde (Buss, 2009).

Com base neste referencial, buscamos ampliar a com-
preensão sobre Promoção da Saúde com os (as) alunos (as) do 
Ensino Médio do COLUNI, a partir de um debate orientado 
pela leitura de duas notícias de jornal. O descaso e desrespon-
sabilização do poder público, presentes nas reportagens, foram 
considerados como situações de violência. No caso da queda da 
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ciclovia o governo foi duramente atacado, pela forma irrespon-
sável com que realizou a obra. Também condenaram o fato dos 
corpos terem sido “largados” na areia da praia, enquanto conti-
nuavam a buscar outras vítimas. Já no que tange a banalização da 
morte pelos banhistas que jogavam futebol ao lado dos corpos, as 
opiniões divergiram. Alguns apontaram que não pode ser normal 
ignorar a morte desta maneira, outros argumentam que a morte 
é uma situação banal na vida da população.

O descaso do poder público com a vida no caso da queda 
da ciclovia e a falta de segurança pública no caso da execução du-
rante um churrasco de confraternização entre amigos, foram per-
cebidos enquanto ocorrências violentas. Para alguns os tiroteios 
e as mortes são consideradas situações normais pela população, 
embora outros tenham sido enfáticos em dizer que são situações 
de falta de respeito à vida. Tanto o descaso do poder público com 
a segurança da população, como o descaso da sociedade com a 
vida humana foi considerado como situações de desrespeito que 
se traduzem em violência.

Algumas falas conseguiram pontuar de maneira singular 
a proposta do debate:

“Segurança é fundamental para as políticas públicas de saúde 
e de lazer”.
“Não adianta exercer o direito ao lazer, correndo risco de vida”.
“As duas reportagens falam da perda do direito à vida, antes 
da perda do direito ao lazer”

Percebemos nitidamente que no caminho da Promoção 
da Saúde está a violência, em suas inúmeras formas de manifes-
tação. É consenso que a violência afeta negativamente a saúde de 
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inúmeras pessoas, principalmente aquelas mais socialmente des-
favorecidas. Em 1996, a Quadragésima Nona Assembleia Mun-
dial de Saúde adotou a Resolução WHA 49.25, que declarou a 
violência como um dos principais problemas mundiais de saúde 
pública (OMS, 2002). Ainda segundo o Relatório Mundial sobre 
Violência e Saúde (OMS, 2002), a violência encontra-se entre as 
principais causas de morte de pessoas na faixa etária de 15 a 44 
anos e a cada ano, mais de um milhão de pessoas perdem suas 
vidas e muitas outras sofrem lesões não fatais, resultantes da vio-
lência auto infligida, interpessoal ou coletiva.

Para a OMS (2002), a violência se caracteriza pelo uso in-
tencional da força física ou do poder, real ou em ameaça, poden-
do ser utilizada contra si próprio, contra outra pessoa ou contra 
um grupo ou comunidade. A ação violenta resulta ou tem grande 
possibilidade de resultar em lesão, morte, dano psicológico, de-
ficiência de desenvolvimento ou privação. Esta definição preo-
cupa-se com as consequências da violência de forma ampliada 
e não apenas aquela que resulta em lesões ou morte, visto que 
definir somente em termos de lesões ou mortes limita a com-
preensão da totalidade do impacto da violência sobre as pessoas, 
às comunidades e a sociedade como um todo. Para analisar as 
raízes da violência, a OMS (2002) utiliza o modelo ecológico, 
visto que compreende que não há um único fator que explique a 
ocorrência da violência. Esta é resultado da interação de fatores 
individuais, sociais, culturais, de relacionamento e ambientais.

O debate que realizamos vai ao encontro destes aponta-
mentos, na medida em que os (as) alunos (as) foram unânimes 
em dizer que a violência era o ponto de convergência das repor-
tagens. Desta forma, ainda que distantes das definições acadêmi-
cas, os (as) alunos (as) conseguiram apontar diferentes fatores que 
representam a “violência” e interferem na saúde.
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Na tentativa de estabelecer uma relação entre as reporta-
gens e os temas lazer e saúde, alguns lembraram que a violência 
e a falta de segurança se transformaram em um problema tão 
grande, que as atividades cotidianas, como irem à escola, já colo-
cam a vida em risco, portanto o lazer ao ar livre acaba sendo uma 
“atividade supérflua”. Algunsresponderam que deixam de fazer 
algumas atividades ao ar livre por medo. Alegaram que não tem 
confiança, vontade, segurança, nem tempo para usufruir de ati-
vidades de lazer, ao ar livre. Outros, porém acham que é melhor 
não pensar no perigo, senão vão ficar só em casa. Algumas falas 
alusivas foram:

“Você apenas sobrevive em nosso país. Não dá vontade de sair 
para cuidar da saúde.”
“Nem todos tem dinheiro para pagar academia e naquelas 
pracinhas ao ar livre não temos segurança (…) nem orienta-
ção para praticarmos os exercícios.”
“O lazer é um direito constitucional, mas o poder público 
acha que construindo uma praça, um calçadão ou uma ciclo-
via, já cumpriu com sua obrigação.”
“Cada vez mais o nosso lazer é dentro de casa, com a tecnologia.”

Quando o debate se direcionou para as consequências que 
a violência vem trazendo para os (as) adolescentes e jovens de 
nosso país, as reações foram bem diversas: da indignação vee-
mente à comoção de um grupo inteiro, a partir do relato de um 
componente. Pudemos perceber o quanto a violência vem inter-
ferindo no bem estar deles. Situações inusitadas de violência vie-
ram à tona, atravessando o debate.

A violência no cotidiano de quem mora em comunidade 
foi descrita da seguinte forma:
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“Você vive com medo o tempo inteiro, com aquela pressão 
dentro de você (…) você encara isso a vida inteira, sem poder 
fazer nada!”
“Eu vejo isso todo dia, pessoas mortas (…) é uma realidade 
para mim (choro).” “Você sabe que vai sair, mas não sabe 
se vai voltar. A violência está em todo lugar e a toda hora.”
“A vida violenta também impede que os jovens tenham acesso 
a uma vida melhor.”

A violência do sistema escolar foi citada como se segue:

“A escola é autoritária, o tipo de educação que temos é pu-
nitivo.”
“O sistema (escolar) só valoriza a nota, a memorização, o 
acúmulo de matéria.” “O excesso de pressão para estudar 
também é uma forma de violência.”
“Tenho hora para sair e entrar em casa, se eu chegar ou sair 
fora de hora, eu sou coagido pelo tráfico ou pela polícia. 
Quando chego na escola ainda sou punido porque estou atra-
sado ou durmo na aula.”

A violência do sistema de saúde foi mencionada a partir 
das seguintes falas:

“Ou você morre com um tiro na esquina, ou num hospital 
sem médico.”
“Na UPA as pessoas ficam na fila esperando a morte com um 
pouquinho de esperança.”
A violência no momento do lazer foi lembrada da seguin-

te maneira:
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“A instabilidade emocional faz com que percamos a vontade 
de fazer atividades físicas.”
“A falta de tempo não permite que tenhamos lazer, a gente 
quando chega em casa só quer deitar na cama e ‘morrer’.”
“Quando eu penso em sair de casa para me divertir, bate 
aquela dúvida: será que eu devo?”

As falas demonstram que a violência nos diferentes âmbi-
tos do cotidiano dos (as) adolescentes e jovens investigados tem 
interferido de forma significativa em sua saúde. Nas ruas se sen-
tem expostos a toda sorte de perigo. Na escola sofrem pressão e 
são punidos a todo o momento. No tempo livre para o lazer estão 
exaustos ou tem medo de sair. No sistema de saúde percebem que 
não podem confiar. Os relatos foram acompanhados de reações 
emocionadas, como indício de sua insegurança com o momento 
presente e com o futuro.

A violência e o sentimento de insegurança por ela des-
pertado são fatores que interferem de forma desigual na saúde da 
população. Nas escolas é fundamental despertar nas crianças, ado-
lescentes e jovens, o interesse em compreender as causas das ini-
quidades em saúde, não restringindo o tema da saúde a falar sobre 
doenças. Precisamos ampliar a compreensão dos determinantes de 
saúde até chegarmos à compreensão dos macro determinantes so-
ciais da saúde. Buss e Pellegrini Filho (2007) afirmam que na lógi-
ca medicalizante da saúde o entendimento é de que há uma deter-
minação biológica de causa e efeito, levando ao aparecimento de 
análises reducionistas, que levam a “culpabilização do indivíduo” 
frente ao aparecimento de doenças (Bagrichevsky et al., 2003).

Desta forma pudemos observar durante o debate que, 
apesar dos (as) alunos (as) entenderem que a saúde é determinada 
por diferentes fatores, quando solicitados a falar sobre isso, ainda 
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tendem a pensar somente nos serviços de saúde e na precarie-
dade do atendimento prestado, demonstrando claramente uma 
visão medicalizada da saúde. Mesmo quando alguns fatores são 
nomeados – educação, infraestrutura, saneamento – voltam suas 
reflexões para a qualidade do ensino dos médicos, enfermeiros e 
demais profissionais de saúde; das condições materiais dos postos 
de saúde e hospitais ou da limpeza dos mesmos. Neste sentido, 
não foi possível provocar a elaboração, por parte deles, de uma 
concepção mais ampliada de saúde.

O conhecimento sobre saúde, discutido nas escolas bra-
sileiras, ainda se resume a meras informações sobre os aspectos 
biológicos do corpo, a descrição de doenças e suas causas e de 
hábitos de higiene, o que não colabora para o desenvolvimento 
de atitudes resolutivas para que os alunos desenvolvam uma vida 
saudável (Brasil, 1998a). A associação entre atividade física, des-
porto e saúde com as doenças da civilização aponta para o proces-
so de medicalização da Educação Física (Faria Junior, 1991a apud 
Alves Junior, 1992), enquanto a proposta da Promoção da Saúde 
se baseia na desmedicalização das ações e intervenções emsaúde.

Faria Junior (1991a apud Alves Junior, 1992) argumenta 
que no Brasil, quando a aptidão física é preconizada nos pro-
gramas escolares, o objetivo é de “atingir níveis ideais de condi-
cionamento aeróbio, força, resistência muscular, flexibilidade e 
composição corporal adequada” (Faria Junior, 1991a, p. 12 apud 
Alves Junior, 1992). Porém, para o autor, uma proposta com-
prometida com a Promoção da Saúde deveria buscar aceitar a 
natureza multifatorial da saúde superando a visão ‘funcionalista’, 
e através da sua prática consciente, buscar encontrar os meios 
capazes de influir na mudança do ‘status’ de saúde da população 
como um todo (Alves Junior, 1992).
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

O debate relatado neste estudo foi fundamental para per-
cebermos como a violência vem interferindo de forma aguda na 
vida e na saúde dos (as) alunos (as) investigados (as). Durante o 
debate pudemos constatar que existe um processo de banalização 
da morte (mais especificamente o homicídio) em curso nos dias 
de hoje, sendo cabível supor ainda, que vivenciamos um tempo 
em que o descompromisso dos governantes com o povo é algo 
que foi naturalizado, sendo facilmente justificado e aceito. Temos 
também como natural o processo (cada vez mais forte) de preca-
rização da saúde, onde a falta de assistência é entendida basica-
mente como a regra e não como exceção. Além disso, assistimos 
todo este processo aliado a culpabilização da vítima por sua “má 
saúde/falta de saúde”.

Embora o tema “violência” apareça com frequência nas 
atividades que desenvolvemos regularmente em nossas aulas, a 
abordagem não havia sido suficientemente aprofundada, nem 
feita em estreita relação com a “promoção da saúde”. Desta for-
ma, entendemos ser urgente trazer para o ambiente escolar, mais 
especificamente para as aulas de Educação Física, o debate da 
Promoção da Saúde, abordando temas como violência, desigual-
dade social, políticas públicas, etc. É necessário também pensar 
em novas estratégias pedagógicas e metodologias que possibilitem 
a ampliação da compreensão que os alunos têm sobre a saúde e 
a sua promoção, As estratégias meramente informativas tem se 
mostrado ineficientes para cumprir este papel.

Em nossa investigação pudemos perceber a interferência 
da violência na condição de saúde dos sujeitos e a necessidade de 
ampliar o debate da Promoção da Saúde nas aulas, relacionando 
com a distribuição mais equitativa de renda, a criação de ambien-
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tes favoráveis e a importância da ação comunitária na construção 
de soluções coletivas. Acreditamos que o espaço escolar, bem como 
os diálogos ali realizados, possibilitam a construção e transforma-
ção dos sujeitos, tornando-os (mais) críticos em relação à realidade 
em que vivem. Assim, acreditamos ser extremamente importante, 
jamais desconsiderar o aspecto da busca por modificação nas con-
dições de vida, veiculado pela ideia de Promoção da Saúde.

Portanto, é necessário considerar a saúde como uma cate-
goria pedagógica, integralizada ao conceito de Promoção da Saú-
de, que, vinculada aos compromissos da Educação Física, busque 
uma concepção de educação para a saúde capaz de contribuir 
para o processo de transformações sociais (Alves Junior, 1992) 
que objetivem modificar os determinantes sociais de saúde (Buss 
& Pellegrini Filho, 2007) necessários para alcançar um melhor 
status de saúde e qualidade de vida da população. Dessa forma, 
compreendemos que a educação para a saúde assim como a pro-
moção, devam ser incorporadas ao Projeto Político Pedagógico 
das escolas com o objetivo de conscientizar os/as discentes e, de 
maneira geral, a comunidade escolar a respeito dos determinan-
tes sociais da saúde e despertar a reflexão crítica da comunidade 
sobre a saúde de forma ampla.
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