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Resumo

Por proporcionar a confluéncia de interesses comuns, a disciplina
Educagdo Fisica Curricular ministrada para calouros do curso de Medi-
cina, se identifica como projeto de ensino/pesquisa, interessante para
ser conhecido e apreciado. Trata-se de processo didatico-metodolégico
em que se aliam préaticas e reflexdes participativamente planejadas,
baseadas em principios pedagégicos problematizadores para a
identificagdo de tematicas significativas aos alunos e na interlocugdo/
reconstrucao destes dois conjuntos. Na presente comunicagao, relatam-
se e discutem-se respectivos resultados e significados.

Abstract

For many years, it has been issued classes of Physical Education to
medical course as a regular activity. Considering the interest raised, the
present communication introduces and discusses some aspects of this
project. It is a didatic-methodologic process that encompasses sharing
pratices and planned reflexions, based on i) pedagogical principles; ii)
identifications of significant subjects to the students and iii) dialogue /
rebuilding of these two conjuncts. Proceedings, results and meanings
are presented and discussed with some detail.

1. Introducao e objetivos teoria e pratica, habitualmente
ndo tdo freqiientes quanto o
desejavel. Nessa perspectiva, um
dos projetos vem se destacando:
é o desenvolvido com universi-
tarios, expresso tanto em ensaios
académicos apresentados em
eventos nacionais), quanto veicu-
lados em periédicos da area,
eletronicos® ou nao®#, com apoio
decisivo do Fundo de Amparo ao
Ensino, Pesquisa e Extensdo da
Unicamp.

Para além das ultimas duas
décadas de produgdo cientifica,
temos elegido entre nossas
identidades conceber, propor e
concretizar oportunidades pe-
dagbgicas em satide. Executa-se,
em decorréncia, politica de
formacado pds-graduada contem-
plando diversificagdo de expe-
riéncias investigativas e de ensino
a implementar o transito entre
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Especificamente com calouros do curso
médico, a Disciplina Educacao Fisica
Curricular tem propiciado atividades
desportivas e fundamentos de Formacao
Médica, integradamente a Satde Coletiva.
Sem abandonar o estudo sistemético em
sala e tampouco a freqiiéncia ao campo (e
quadra), tem-se inovado a partir dos con-
sensos de: i) sensibilizacdo discente para
com a atividade fisica (AF); ii) transferéncia
em direcdo a decisdes transformadoras e
iii) aceitacdo de leque de alternativas, para
os estudantes, individualmente ou em gru-
pos, optarem pelas que mais lhes sejam per-
tinentes®. Informacdes colhidas em exames
médicos prévios ao inicio do programa se-
mestral, testes de aptidao fisica, e anam-
neses relacionadas ao nivel de AF e habitos
pessoais revelaram formas distintas com
que constroem eles a Saiide da Geragio
Saiide(®: uma das surpresas que ai se
apreendeu foi a constatagdo de que os
rapazes que referiram habitos de tabagismo
e/ou etilismo expressaram-se, no plano
descritivo, mais ativos fisicamente quando
comparados aos abstémios; entre as mogas,
as fisicamente ativas chegaram a apresentar
seis vezes mais etilismo referido que as
sedentarias.

Com as decorrentes acumulacdes e
reflexdes, interessou compreender se essas
aparentes contradi¢des observadas sdo pe-
culiaridades das turmas envolvidas direta-
mente nas aulas,ou préprias dos estudantes
de Medicina. De fato, tais jovens expressam
singularidades®, no sentido de que as nor-
mas vigentes em sua formagdo levam a: i)
desprendimento de emogdes na relagdo
com pacientes; ii) conflitos entre dever (pre-
venir doengas) e reconhecimento social (cu-
rar doencas); iii) serem encarados como
colegas de profissdo ainda enquanto estu-
dantes (e assim se portam, suportando
precocemente elevado grau de responsa-
bilidade). Como desdobramento desse in-
dicativo, julgou-se procedente proposta de
ensino e pesquisa em Formacdo Médica que
permita viabilizar a eles que sintam e
avaliem a AF inserida no repertério de sua
quotidianeidade, com vistas a opera-la jun-
to a quem vao exercer influéncia profi-
ssional posterior.
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2. Principios gerais e especificos

Partiu-se de compromisso com processo
dindmico de interlocucéo e reconstrugdo de
saberes e fazeres® em Satide Coletiva,
adotando-se procedimentos que assumam
como principios didaticos gerais:

a. Construgio da autonomia: objetiva-se o
estabelecimento integrado de “ferra-
mentas”, no sentido de que os alunos
busquem autonomamente a ampliagdo de
conhecimentos e a incorporagdo dos
mesmos a vida social e académica®;

b. Efeito multiplicador: como conseqiiéncia
do anterior, visa-se que contem com
subsidios que os conduzam a multi-
plicadores9. Aqui, leva-se em conside-
racdo que tendem a se tornar referéncias
em suas areas de inser¢do, podendo,
portanto, por acdes tomadas consciente-
mente, fazé-lo em relacdo a AF.

c. Ludicidade: em oposicdo ao carater de
performance ou aperfeicoamento da
aptidéo fisica e por sua caracteristica de
experiéncia cultural sensivel, prazerosa
e criativa®, foi focado como base orien-
tadora o oferecimento de auto e co-deter-
minagdo, como momentos de suspensao
temporéria da realidade. Ressalta-se a
especificidade destes estudantes, em
virtude do processo competitivo a que
foram submetidos na preparagdo para o
ingresso. Gestos lidicos podem se mos-
trar-lhes humanizadores das relagdes
consigo mesmo, com 0 meio e com a
sociedade.

d. Planejamento participativo: trata-se de
levar o plano de estudos a ser constante-
mente avaliado, produzindo os cha-
mados “temas dobradigas”, articuladores
dos significados do universo discente as
elaboragdes definidas pela equipe docen-
te. Parte-se de suas culturas de movi-
mento, construidas em AF escolar e de
lazer pregressas, para serem valorizadas
eressignificadas. A espectativa é que, in-
corporando o (re)conhecido, seja facilita-
da a apropriagdo ativa e critica donovoe
do superador(?.

e. Integracdao (graduacao/pés-graduacio;
ensino/pesquisa; agir/refletir): exerce-se
este principio pela articulagdo entre um
docente e alguns de seus mestrandos e
doutorandos com cento e dez primeiro-
anistas de graduacédo. A partir de entéo,
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geram-se condi¢des para construir ban-
cos de dados, analisd-los e torna-los
disponiveis para a comunidade acadé-
mica da drea com producdes de relatos,
comunicagdes e artigos, que ja perfazem
total superior a 400 publicagoes3).

3. Material e métodos

No nivel da execucdo, por via de conse-
qliéncia, adotaram-se os passos sugeridos
por Freire (1983)(14), a saber: i) apresentagéo
de plano exploratério para a Disciplina, com
contetidos considerados “necessérios” pe-
los critérios ja referidos; ii) identificagdo de
temadticas significativas aos alunos, através
de inventério biogréfico de sua cultura de
movimento; iii) interlocugdo e reconstrugao
destes dois conjuntos de saberes e fazeres,
produzindo programa de ensino superador,
portanto, dos anteriores, apresentado no
quadro 1. Destaque-se ainda o cardter de
flexibilidade e avaliacdo permanente que
permitiu a este planejamento refazer-se re-
petida e dialogicamente.

Quadro 1. Programa apresentado para montagem
inicial do Planejamento Participativo

- Apresentacdo. Identificagdo das tematicas
significativas no universo dos alunos

- Avaliagao médica

- Testes de Aptidao Fisica

- Intensidade do Esforco

- Passeio assistido (no Parque do Lago)

- Satde, doencga e intervengao

- Esporte, midia e encenagdes pedagégicas

- Atividade Fisica e tempo livre

Na versdao mais recentemente oferecida,
foram constituidas duas turmas, cada uma
delas com 55 alunos, com duas aulas
semanais de 50 minutos cada, realizadas de
modo seqiiencial. Para ambas estavam pre-
vistos os mesmos procedimentos, embora
se admitisse que, em virtude das peculiari-
dades que as conformam, diferencas de
estratégias e ritmos pudessem se diversifi-
car. Os profissionais tiveram asseguradas
prerrogativas para orientar, a partir de
fundamentag¢do comum bdésica, sua atuacao
de forma julgada mais apropriada. No
entanto, como se tratou de planejamento
participativo, durante todo o processo

sempre houve momentos para avaliagdo e
reorientacao.

De imediato, introduzidos os prota-
gonistas, o projeto foi exposto na primeira
aula. Todos os participantes receberam, para
apreciagdo e posterior discussdo, respectivo
programa preliminar. A seguir, entregou-se,
a cada um, formulario para coleta das
informacdes relativas ao segundo passo ja
enunciado. De posse da exploragao de tais
dados, foram reunidos de sorte a contem-
plar interesses que preservassem os princi-
pios originais. Dois de nés (G.L.P. e EM.].)
ficamos a disposicdo dos demais para a
consecucao desta fase.

Sob orientacdo docente continua e
proximal, foram alocados para cada aula,
dois integrantes do Grupo: um responséavel
e outro, auxiliar. A aula seguinte era
ministrada pelo auxiliar da anterior, agora
na qualidade de responsavel, e assim
sucessivamente. Isto evitou que ocorressem
fragmentagdes e que ministrante e alunos
se conhecessem apenas no dia da aula.

Coerentemente com o apontado na se¢ao
anterior, a investigagdo foi de natureza quali-
quantitativa, buscando recolher evidéncias
que permitissem descrever e avaliar o al-
cance da intervencdo. Varios foram os re-
cursos utilizados como equipamentos de
avaliacao fisica: croné6metros, formularios
impressos, filmadora, predominando a
utilizagdo diretamente pelos préprios
alunos. Nessa direcdo, também variadas se
fizeram as dependéncias utilizadas: a partir
do encontro em sala, partia-se quase sempre
para ambientes externos, como as quadras,
sala de gindstica e o Parque do Lago. Foram
processadas filmagem e registro fotografi-
co. Este conjunto de dados foi catalogado,
transcrito, sistematizado e submetido, nas
sucessivas etapas de registro e interpreta-
¢do, a anédlise de contetdo.

Esta consiste em forma de hermenéutica
controlada, aplicdvel a discursos diversi-
ficados, gerada pela inclusdo de amplo
espectro composto desde o rigor da
objetividade até a fecundidade da subjeti-
vidade. Em outros termos, delimita-se
segunda leitura atenta e fecunda, que
transcende o olhar imediato e espontaneo
do leigo, por estruturar-se em consensos

11
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proprios. Especificamente, adotou-se a
modalidade categorial, em que se recolhe o
saber/agir do entendimento textual e se
busca apreender a idéia principal de cada
segmento sob estudo, isolando-a ao lado das
demais, para compor listagem de temas ou
itens assim recuperados. As categorias sdo
rubricas ou classes, que retinem elementos
sob titulo genérico e em razdo de caracteres
comuns dos mesmos. O critério de catego-
rizagdo pode ser semantico, sintético, lexical
e expressivo(1®. Mais amplamente, todas as
fases da intervencdo foram miradas, pela
perspectiva da metodologia qualitativa,
através da abordagem do interacionismo
simbdlico, permeando a apreensao e analise

Aguinaldo Gongalves & Cols.

de pistas eliciadas, como expressdes
adotadas de linguagem nao verbal e regis-
tro de fatos e ocorréncias, significados pelas
circunstancias e detalhes reveladores para
olhos de querer ver(19), i.e. demarcados pela
intencionalidade e exaustdo, os dois baliza-
dores desta abordagem.

Apesar da complexidade que, inerente-
mente, dificulta um relato detalhado,
explicitam-se, a seguir no quadro 2, os “te-
mas dobradicas” implementados e respecti-
vos identificadores. Como ai se constata pela
observacdo imediata, trata-se de atividades
desenvolvidas por coeréncia com os princi-
pios gerais e especificos inicialmente men-
cionados e implementados, contemplando

Quadro 2. Explicitacdes dos "temas dobradicas”, segundo oportunidade de aplicagdo, caracterizados por
respectivas agdes e recursos.

“Temas dobradicas”

Oportunidade de aplicacao

Primeira aula

Segunda aula

Testes de Aptidao Fisica

exposigao tedrica com demonstragdes praticas.

pratica desenvolvida na pista de atletismo;
execugao dos testes e discussao
subseqiiente.

Intensidade de esfor¢o

exposicao do conceito, apresentagao das
metodologias utilizadas para aferigao e
aplicagao em atividades anaerdbias;
discussao dos resultados colhidos.

mesmos procedimentos, mas com atividades
aerodbias;

discussao da diferenga do comportamento
da intensidade de esfor¢o nas modalidades
intermitente e na continua.

Passeio Assistido (no
Parque do Lago)

apresentacgao da proposta de trabalho e
respectiva fundamentagdo tedrica, baseada
principalmente na Pedagogia Critico-
emancipatdria (Kunz, 1994)°%;
reconhecimento do Parque do Lago;
discussao preliminar de possibilidades de
desenvolvimento de atividades que
privilegiassem a ocupagao do espago natural,
com carater ludico e integrador do grupo;
formacao de quatro grupos de trabalho para
formulagao e aplicagao de atividades na aula
subsequente, considerando as experiéncias
motoras e as aulas anteriores da atual
disciplina.

execugao das propostas dos subgrupos
(jogos) com avaliagao intermediaria e final
do processo.

Saude, Doenca e
Intervencao

vivéncia de atividades de relaxamento,
alongamento muscular e futebol cooperativo,
segundo roteiro previamente elaborado;
preenchimento de protocolo de avaliagao das
atividades desenvolvidas.

discussao sobre qualidade de vida, saude,
doencga e intervengao.

Esporte, midia e encenagdes
pedagogicas

exposicao de dois referenciais tedricos: i) a
dramaturgia social ou “teoria dos papéis
sociais”, de Erving Goffman; ii) as encenagdes
pedagoégicas do esporte, propostas por Dietrich
et Landau 7;

pratica de jogo de uma modalidade esportiva
coletiva, registrada por equipes de filmagem.

reflexdo sobre os “papéis encenados” pelos
alunos, nas diferentes a¢des — jogadores,
juiz, torcida, reporteres, comentaristas, etc.

analise, destacando a influéncia dos meios
de comunicagado de massa na
determinacao/consolidagao dos papéis
sociais em geral (p.ex., os médicos).

Atividade Fisica de tempo
livre

e desenvolvimento de atividades recreativas,
como: barra manteiga, bola de gude, pular
corda, rodar pido, queima e betes.

"Caga ao Tesouro" com perguntas sobre
questdes basicas de Satide Coletiva e debate
a seguir.

Revista Facultad de Salud - RFS 2011
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com caracteristica identitaria sua realizacdo
coletiva e solidaria, bem como, sempre que
possivel, em ambientes nao isolado nem in-
dividual, mas natural ou social, como ja
marcadamente destacado, i.e., em parque e
quadra?).

No final da disciplina foram coletadas
apreciagdes sobre o curso através de instru-
mento padronizado, seguidas de discussao
plendria sob coordenacdo docente e que
constituem o objeto dos resultados quanti-
tativos e qualitativos relatados no préximo
segmento.

Todos os procedimentos descritos
acima estdo e foram aplicados em conso-
nancia com os principios éticos norteadores
das resolugdes vigentes do Conselho Na-
cional de Satide do Brasil e da Conferéncia
de Helsinque para Pesquisas Envolvendo
Seres Humanos.

4. Resultados
Resultados Quantitativos

Ao final do processo, em avaliacdo
empreendida por formuldrio especifico e de
respostas individuais, as questdes maiores
colocadas apontaram para o atendimento
ao carater ludico da proposta; a estimu-
lacdo para auto-organizacdo dos grupos,
bem como a insisténcia por assungdo de
valores como cooperacdo, respeito, solida-
riedade, altruismo, cuidado, dentre outros.
Pontualmente, a tabela 1 indica respectivas
distribuicoes de freqiiéncias absoluta e re-
lativa. Visando aprimoramento em aplica-
¢Oes posteriores, foram ainda pontuadas 17
sugestdes enumeradas na tabela 2: em
sintese revelam que embora a maioria dos
alunos “quer mais do mesmo”, a apreciagao
dos aspectos mencionados como negativos
ou indica¢des de melhora para os préximos
cursos aponta para a aquisi¢do, pelos
mesmos, de consciéncia critica em dire¢do
a autonomia.

Resultados Qualitativos

A proposta de que os ministrantes
conhecessem as turmas, pelo menos na se-

mana anterior a aula de sua responsa-
bilidade, foi atendida e bem avaliada, a pon-
to de obterem-se gradualmente melhores
desempenhos. Também é exemplificador o
quanto a divisdo de tarefas pode facilitar o
transito junto a turmas numerosas.

Chamaram atencdo nos relatérios e nas
discussdes preliminares algumas revela¢oes
bem visiveis: i) inicialmente, ndo chegaram
muito animados, dando pistas de certa
indisposicao para o que julgavam atividades
secundadrias, a partir de sua situagdo de
“calouros da Medicina” — o que parece ter
se alterado, com o fato de os mesmos se
tornarem bastante interessados ao longo do
tempo; ii) em sala de aula, foram ruidosos,
chegando a tomarem atitudes habitualmen-
te ndo praticadas (colocar pés nas cadeiras,
por exemplo), o que pode ser derivado da
descontracgdo atingida apenas na Educacdo
Fisica; iii) houve maior interesse e aderéncia
a ocupagdes externas, quando se empen-
haram intensamente em jogos e brincadeiras;
iv) o ndmero reduzido de presentes facilitou
a proximidade entre si em algumas situagdes,
ao mesmo tempo em que valorizavam a aula,
independente do ntimero.

Num dos exercicios, o do futebol com
regras adaptadas, havia um dos alunos que
normalmente ndo tomava parte, por restri-
¢oes médicas para AF. No entanto, como se
demonstrou que a proposta nao exigiria tan-
to em termos de intensidade e esforco,
convenceu-se e participou —alids, foi dos que
mais o fizeram! Este fato demarca o
questionamento, pelo menos, de um lado,
para com os exames médicos para fins de
prética desportiva e, por outro, dos objeti-
vos postos.

Em termos de desdobramentos de
médio prazo, numerosas foram as mani-
festagbes da comunidade académica local
acerca desta iniciativa, contando-se entre as
mais freqlientemente recolhidas:

i. o carater de pioneirismo da proposta
concretizada, o que, realmente fez com que
praticamente todos os aspectos concei-
tuais e operacionais envolvidos nédo
contassem com antecedentes que pu-
dessem guiar ou, ao menos, contribuir
para a efetivagdo dos mesmos;

Revista Facultad de Salud - RFS 2011
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ii. o fato, comentado pelos colegas respon-
saveis pelo ensino de Propedéutica e pela
coordenacdo do curso, que seus alunos,
ap6s cursarem esta Educagdo Fisica
Curricular, demonstravam-se mais segu-
ros e a vontade nas relacdes humanas da
iniciagdo semiolégica, especialmente nos
procedimentos de palpacao e percussao,
dado que tinham aprendido a lidar
melhor com a aproximacao e o toque en-
tre as pessoas;

iii. Sua absoluta excepcionalidade, por ter
sido mantida em vigéncia por mais alguns
anos por decisdo da Congregacdo da
Unidade, ndo obstante a realizacdo da re-
forma curricular havida, que alterou a
imensa maioria das demais Disciplinas;

iv. O aspecto adicional de sua relevancia,
por introduzir concretamente o estudante
de Medicina a realidade da AFna preven-
¢do e controle das doencgas cronico-de-
generativas pelo combate a hipocinesia e
competitividade paradigmaticas do mun-
do e da morbidade atuais;

v. A geracdo de consciéncia critica da
necessidade de o curso desenvolver
conteudos referentes, minimamente, a
questdes do ambito de Fisiologia do
Esforco e Cinesiologia/Cinesioterapia, ja
presentes na formagdo de outros pro-
fissionais integrantes da equipe de satide,
embora com alcance mais circunscrito
que o do médico;

vi) A amplamente reconhecida aplicagao, no
exercicio profissional deste, das vivén-
cias aqui apreendidas, ndo exclusivamen-
te em termos de competéncia técnica, mas
inclusive de valores humanos de convi-
véncia e solidariedade.

5. Discussao

A investigacdo relatada traz como questao
central a reflexdo em que medida a Formacao
Médica pode incluir em sua composicao a
AF sistematica dimensionada no contexto
aqui apresentado.

A observagdo da evolucao comporta, com
seguranga, resposta afirmativa, posto que
vem se tornando contemporaneamente
verdadeira trajetéria de (re)humanizacao,
em diregdo a superagdo dos limites recon-
hecidamente existentes(!®) em sua moderni-
zacgdo desde o inicio do século XX, com o
famoso relatério Flexner a enfatizar a
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formacdo experimental de base sub-indivi-
dual, proveniente de pesquisa basica, bem
como a especializacdo excessivamente
precoce dentro do ambiente intra hospitalar.

De fato, na recuperagao dos fatos recentes
envolvidos em tal realidade, Almeida
(2001)™) situa a Segunda Conferéncia Mun-
dial de Educacdo Médica, havida em
Edimburgo em 1993, ao lado da Conferéncia
Integrada Universidade Latino-Americana
e Saude da Populagdo (em Havana, 1992)
como os dois eventos importantes/processos
internacionais “que serviram para acumular
conhecimento e poder por parte dos atores
do movimento continental”. O referido tex-
to revela que, no interior do acontecimento
citado, o documento de posicionamento das
Américas, de autoria inclusive da Organi-
zagdo Pan-americana da Saude, registra a
necessidade de outro paradigma educativo,
em funcdo do individuo e da sociedade;
reconhece a seguir, como conseqiiéncia, a
caréncia por novo sistema de valores
interdisciplinares. Poucos anos apés, Cam-
pos (1999)?% estudou numerosas Faculdades
de Medicina no pais: partindo do pressuposto
de que a principal qualidade dos médicos
consiste na capacidade de resolver proble-
mas, o que implica aspectos biolégicos, sub-
jetivos e sociais, conclui pela inadequagao
do entdo e ainda hoje presente modelo de
treinamento clinico.

Felizmente, esta década vem registran-
do entre nds vigoroso movimento de
transformacdo existente, constituido néo
somente por dirigentes, especialistas e co-
munidades académicas, mas institui¢des
decisoérias de nivel federal, estadual e local,
pois Siqueira (2001)?V identificou que, des-
de entdo, existe no Brasil, no conjunto de
diferentes grupos de escolas médicas, aquele
que procura investir na capacidade metodo-
l6gica e politica que leva ao aluno situar-se
mais proximo do real e do aplicado.

Em sintese, cabe lembrar a observagéo de
Lima Gongalves (2001)??, que, referindo-se
a AF como “competi¢des desportivas”,
encontra-lhe dois sentidos antagonicos: se
por um lado, constituir-se-ia, no dizer do
autor, em “fator de ansiedade”, por outro,
encerra “alto conteido formativo”, seja pela
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socializacdo que promove, seja pela influéncia
na satde fisica e emocional. Em outros ter-
mos, em nossos dias, superando-se, como vi-
mos, 0 primeiro aspecto mencionado por
exercicios fisicos e atos motores diversificados,
auténticos e mais amplamente considerados,
busca-se deliberadamente o segundo.

6. Financiamiento

Projeto parcialmente financiado pelo Fun-
do de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Extensao
(FAEPEX/Unicamp).

7. Declaragao de autoria e conflitos
de interesse

AG concebeu, coordenou, redigiu e reviu
todo o projeto e texto original, com apoio
direto de GGM. Todos os autores partici-
param das fases de formulacdo, execugdo e
relato. Os autores declaram ndo haver
conflitos de interesse.
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