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AVALIACAO DO CICLO DE DEBATES "O MENINO POPULAR E A EDUCACAOQ FISICA"
INTRODUGAO:

Qual o significado da Educagao Fisica no currfculo das es-
colas de 1@ grau? Por que exame médico para a pratica da  Educagao
Flsica nas cscolas? Qual a relagao entre a concepgao de Educagao
Fisica Escolar ¢ o cxame médico comumente feito na maioria das es-
colas brasileiras? .

Estas ¢ muitas outras quoétSCs scmelhantes estao al e qua-
se sempre provocain discussSeé e inquietaqges entre educadores e
prafissionais de satde.

De um lado, uma concepgao arcaica e militarizada de Educa
¢ao Fisica, amparada em praticas £ cxigénclés superadas e, muitas
vezes, inadequadas no Ambito escolar. De outro, estudos e pesqui -
sas ampliando e dando maior significado e abrangéncia a Educagao
Fisica no currfculo das escolas e também, por outra parte, a pro-
pria concepgao de Atengao Integral 3 Satde se impondo numa dimen®
sao que ultrapassa apeaas a assisténcla medica.

Duas decisoes tomadas pela atual administragao, logo ao
iniciar sua gestao, foram a passagem do Departamento de Saude Esco
lar (DSE) da Secretaria Municipal de Educagao para a Secretaria Mu
nicipal da Salde e a2 suspensao do exame médico nas escolas para a
pratica da Educagao Fi{sica. (Anexo 1. pag. 9)

Tais decisdes, respaldadas em subsidios tedricos, cient{fi
cos e politicos, embora cberentes para enfrentar o encaminhamento
das questoes ja apontadas no inficio deste documento, precisavam '
ser discutidas e esclarecidas com a comunidade, a escola e ,cm es-
pecial, com os professores de Educagao Fisica de todas as escclas
da Rede Municipal.

Surgiu, ent3o, a proposta da promogdo do Ciclo de Debates
"0 Menino Popular e a Educagao Fisica", Dentro da compreenszo da

necessidade da integraqao intersetorial presente nesta Administra-
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gao, cste ciclo foi apoiado e coordenado pela SME, SMS e SEME.

0 ciclo de debates toi -plauejado para 5 dias consccutivos
com cada grupo de professores, 20 horas, wo puriodn do 10 de abril
a 23 de maio de 1989, totalizando 340 horas e abordando os seguin
tes temas:

- Quem & o Menino Popular?

- 0 ato de educar

- A concep¢do de Educagdo Fisica que justifica tal exame

medico -

- Justificativa técenica para a mudanga na sistematica de

avaliaqzo médica do cscoiar,

- Proposta de Atergao a Saude do Escolar.

Participaram do ciclo aproximadamente 900 professores de
Educaqgo Fisica das escolas municipais, divididos em 17 grupos, se

gundo as cinco regioes administrativas da Secretaria Municipal de

Educagao entao existentes, conforme o esquema abaixo:

NAE Centro - 3 grupos (Cl, c2, C3)

_NAE Norte - 3 grupos (N1, N2, N3¥
NAE Leste ~- 4 grupos (L1, L2, L3, L4)
HNAE Oeste - 4 grupos (Ol, 02, 03, 04)
NAE Sul - 3 grupos (Sl, 52, S3)

Neste relatorio, apresentamos uma descrigao geral do traba
lho desenvolvido na abordagem de cada tema e as considzragoes fi-

nais do ciclo como um todo.
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- Secretaria Municipal da Salde

Participaqﬁo de quatro psicélogas do Dcpartamento de Sabde

Escolar (DSE), que ficaram responsaveis pela coordemagao do 12 dia

do ciclo ¢ seis medicos do DSE como coordenadores do 42 ¢ 52 dia do

cicle:

. Psicologas do DSE - Angela Maria Camargo Franco Orsi

Elisa Maria Barbosa Esper

Ermclinda de Jesus Mangas Pcreira

Marisa Mendonga Godoy Appolinario

Medicos do DSE - Dra.
Dra.
Dra.
Dr.
Dra.

Dr.

Ana Cecilia Silveira Lims Sucupira

Maria Cristina Pereira Pinto

.Maria Helena Barbosa de tello

Paulo Roberto de Carvalho
Sandra Maria Callioli Zuccolotto

Wagner Ranna

- Secretaria Municipal de Educagao

Participagao de trd@s professores do DOT'que se responsabili

zaram pela coordenagzo d> 22 dia do ciclo, além de participarem, em

alguns grupos, juntamente com Os médicos do DSE, da coordenagao do

59 dia do ciclo:

*DOT - Diretorie de Orientagao Tecnice

. Prof. Edson Gabriel Garcia

. Prof, Jose Kleber de Freitas

. Profa Olgair Gomes Garcia

Secretaria Municipal de Esportes, Lazer e Recreagao

Participagao de cinco professores de Educagao Fisica, os
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quuis so vesponsabilizavam pela condugan dos trabathos, as

cada um Jeles, a coordenagao direta do 32 Jdia dos seguinte

Prof. Joldo Paulo Subird Sledina (gicltos: N2, €2, ©3, 82)
. Prof. Lino Castellani Filho (ciclos: NI, M2, L1, L2,
. Profa Renata Elza Stark (ciclos: L3, 02, St, S3)
. Prof. Rogério Luciano Pacioni (ciclos: (I, L4)
1

. Prof. Ronaldo Negrao (cic
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MONITORES DO CICLO DE DEBATES "O Menino Popular e a Educagao Fisica"

Participagao dos profissionais da SMS, SME ¢ SEME, que fica-

ram responsaveis pela monitoria dos seguintes ciclos:

- Secretaria Municipal da Saude

Médicos do DSE
. Dra. Flizabeth Teixeira Mendes.L. P:xado (ciclo: S1)
. Dr. Humberto Monteiro Molinari *(ciclos:C2,L2,L4,04)

Educadores de Saude Piblica do DSE

. Jugara Gomes Ventosa (ciclos: N1, S2)
. Joao Rodrigues Teixeira (ciclos: C2, L4, 04)
. Salete de Cassia Tuon (ciclos: Ol, L1)

- Secretaria Municipal de Educagao

. Profa Junko Sassaki Jacintho (ciclo: N2)

. Profa Maria Jose de C. P. Pluvinage Aciclos: N, C3, S1)
. Silvana Wilson Siqueira (ciclo: N2) .
. Profe2 Sonla Perazzolo Barros (ciclos: N3, 02, S3)

- Se~retaria Municipal de Esportes, lazer e Recreagao

. Profa Lery Marisa Sica (ciclos: Cl, L3, 03)
. Prof2 Maria Heloisa L. de M. Forjaz (ciclos: Cl, L3, 03)
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SECRETARIA MURICIPAL DE EDUCAGAO
SECRETARIA DE HIGIENE E SAUDE
MENSAGEM

AOS EDUCADORES DA REDE MUNICIPAL DE ENSINOl

Esta carta tem por objetivo de transmitir informagoes aos
educadores das escolas da Rede Municipal de Ensino da Secretaria Mu
nicipal de Educagao para esclarecer algumas decisoes tomadas pela
nova administragao, relacionadas com o Departamento de Saude Esco-
lar. ‘

’ O primeiro esclarecimento refere-se a passagem do Departamcn
to de Saude Escolar para a Secretaria de Higiene e Saude. Esta . e
uma decisao tomada em conjunto pela Secretaria de Higlene e Saude e
a Secretaria Municipal de Educagao e tem por objetivo promover a
unificagdo e integragao dos servigos de saude. Este é um principio
da Reforma Sanitaria que prevé ainda a igualdade de acesso a um sis
tema de saude regionalizado e hierarquizado. Pretende-se garantir o
direito do escolar. a assist@ncia integral a salde,

Portanto, a passagem do DSE para a Secretaria de Higiene e
Saude nao val significar a desativaqao das atividades do Departamen

to junto as Escolas Municipais, mas sim, uma ampliagao destes pro-

ramas e uma melhor integragao entre as areas de Saude e Educagao ,
4

o que esta de acordo com os compromlssos assumidos pelas novas admi
nistragoes de ambas as areas.
Qutra dectsao tomada se refere a mudanga na sistematica da
avaliacao meédica dos alunos para a pratica de Educagao Fisica. Acha
mos que esta decisiao merece uma explicagao, principalmcnte para 0§
educadores diretamente envol-ridos com as aulas de Educagao Fisica.
0 que .vem sendo feito nas ¢scolas, sao os exames modicos, 05
quais consistem em um cxame flsico das criangas, com o objetivo de

detectar problemas de saude que- possam constituir-se em situagoes
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de risco durante as aulas de cducagao flsica. bste exame ¢ feito ma
aus@ncia da familia, praticamente sem uma historia das docngas ante
riores da crianga, vm tempo muito curto, em fungao do grande nGmero
de criangas a serem examinadas.

Mundialmente, as autoridades cientificas que estudam a ques-
t3o dos exames médicos periédicos nas cscolas, inclusive médicos
brasileiros com cxperilncia em trabalhos cient{ificos na area de Saé
de Escolar, concordam que este tipo de exame nao e adequado, nem pa
ra a assist@ncia integral a saide do escolar, nem para detectar pro
blemas de salde que possam ser causas de disturbios graves Ccurante
a pratica de exercicios. Concordamos, atualmente, que o melhor ecxa-
me periodico é aquele feito no servigo de saude, com a familia, a
crianga, o médico e demais membros de uma equipe multiprofissional,
se necessario, Este, portanto, é o nosso objetivo: criar condigoes
para que isto possa ser oferecido as criangas das classes populares
da cidade de Sao Paulo, ampliando, organizando e regionalizando a
rede de Postos de Satde, bem como facilitando a integragao das esco
las e os Postos.de Saude. ,

Para isto ocorrer, muitas decisdes ja foram e vao ser toma -
das, pelas Secretarias Municxpal de Educaqao e de Higiene e Saude. |

Resta-nos ainda esclarecer duas perguntas. Qual o risco de
se iniciar as aulas de Educagao Fisica sem o exame médico? Como os.
médicos do DSE vao trabalhar neste novo enfoque?

A resposta para a primeira pergunta é clara. Praticamente, a
totalidade das criangas que frequentam as escolas nao tem impedimen
tos para a pratica das atividades descnvolvidas nas aulas de Educa-
¢3o Fisica. Isto é evidente, na medida em que os exercicios fi{sicos
propostos nestas aulas nao devem submeter os alunos a eSfOrQOS'f{Si
cos extenuantes, o que é pedigogicamente inadequado. Além disto. as
criangas populares, t&m uma pratica de atividades fisicas yae deman
da esforgos bem maiores do que os esforgos praticados nas aul-s de
Educacio Fisica. Os grupos de risco para agravos (sincopes,desmaios

£ . -~ s . »
etc) durante exercicios sao os atletas, em condigoes de exercicios
~ -~ rd M
extenuantes durante competigoes, o que nao e, nem deve ser, O caso
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de nossos alunos. Além disso, esses atletas tlm que ser submetidos
a exames sofisticados, com aparelhagem especcial, também longe da
realidade dos exames na cscola. Vale acvescentar que cm muitos anus
"de trabalho no Departamento de Saude Escolar, nao houve nenhum caso
de crianga que, comprovadamente tenha tido problema grave de saude
em fungao dos exerclclos nas aulas de educagao fisica. O mais comum
s30 os desmalos por falta de alimentagao antes das aulas, o que nao
é problema médico, mas social.

Assim, estamos seguros de que a suspensao. dos exames em mas-
sa nio mudara esta situagio. O simples fato de ter passado pelo exa
me médico na escola nao garante que a crianca nao possa apresentar
problemas na sala de aula ou na quadra esportiva, além do que este
exame ¢ feito uma vez por ano, ¢ nada garante que a crianga tenha
problema apos o mesmo. Reafirmamos que este exame é insuficiente e
1nadequado servindo para dar uma falsa seguranga ao professor de
Educagao Fisica sobre as condigoes de saude do aluno. Assim  sendo
os professores de Educagao Fisica estao AUTORIZADOS a dar infclo as
aulas independente do exame médico. Esta qugstao ja foi abordadal
com os professores de Educagao Fisica nos cursos do DSE e sera-novg
mente discutida este ano atraves da rea}izaqgo de ciclos de debates
regionalI;ados, que serao agendados a partir de abril.

Quanto a segunda pergunﬁa, informamos que os médicos do DSE
irao atender as criangis quando os pais, professores de Educagao Fi
sica e outros professorcs percebam que necessitem de uma avaliagao.
Ests avaliagao deve ser feita com a participaqao dos pals, pelo mc-
dico da escola ou pelo médico do Posto de Satde mals proximo a esco
la.

Os Outroé'programas‘desenvolvidos pelos técnicos do NSE, vcu
seja: trabalhos em educagao em saude, em saude mental, em salde bu-
cal, fonoaudiologicos e médicos, junto as Escolas e a comunldade

vao continuar.
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Dertro do osp{ritn de ectar esclarecendo os educadores, alu-
. PR ~ ~
nos e pals sobre as nossas deciboes, nos colocamos a disposigao pa-

ra outras Informagoces.

PAULO REGLUS NEVES FREIRE - Secretario Mumicipal de Educagao
EDUARDO JORGE MARTINS ALVES SOBRINHO - Secretario de Higiene e Saude

Publicado no DOM de 11/03/89, pag. ? .



13
192 DIA DO CICLO DE DEBATES - QUEM £ O MENINO POPULAR?

1 - Apresentaqu geral do Clclo de Debates 'O Menino Popular e a
Educagao Fisica" - justificativa, objetivos, temas propostos para
os cinco dias do ciclo.

2 - A metodologia do trabalho neste dia fol a seguinte:

12 Momento

apresentaqao dos participantes.

22 Momento - formaqgo de grupus para discussao da quest50—tcma:

Qual a concepgao do grupd> sobre o menino popular?
30 Momento - painel de discussao e sintese.

49 Momento - leitura do texto '"O Menino Popular e a Educagao

Fisica" (anexo 2, pag. 1§ )
+

59 Momento - discussao final.

3 - Desenvolvimento das atividades:

A dinamica proposta permitiu, primeiramente , que 0s parti
cipantes discutissem em grupos suas concepqoes sobre o menino po-
pular. Bm seguida, um relator de cada grupo apresentava a sintese
das discussOes para o conjunto dos participantes.

Observou-ée ura tenddncia dominante de enquadrar o menino
popular no conceito, pcr eles denominado de "caréncia", no sentido
amplo do termo, englobando aspectos ff{sicos,mentais e culturais.No
entanto, alguns grupos apresentaram uma concepqao dessa crianga
{senta de preconceitos e estigmas, caracterizando-a como um 1ndiv{
duo com necessidades e interesses proprios da sua faixa ecaria )
que traz uma bagagem cultural propria, por vezes, diferente a cul,
tura dominante. Alguns professores colocaram a suavisao dessa czi—
anga como interess<ada na aqrisigao de novos conhecimentos, assimi-
lando regras de jogos e participando ativamente das atividades pro
postas, apesar de muitas vezes esse mesmoO aluno ser considerado de

] d
sinteressado e deficiente no ensino de outras materias.
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Durante as colocagoes o discussoes, 0s coordenadures inter
vinham no sentido de desfazer ‘estigmas o prestar esclarecimentos
~ . i .
sobre as quustoes que deixaram duvidas.
, " . o~
ApOs a fase de sincese ¢ conclusoes do grupo sobre o tema,
- . . - -~ ry
passava-sc a leltura do texto "O Menino Popular e a Educagao Fisi
. ~ :
ca" e a discussao final.
A tend8ncia geral dos grupos foi de caminhar para uma con
td ~ . .
cordincia com o conteudo do tcxto, numa visao mais progressista da

fungao do educador e seu relacionamento com o aluno e a institui -

gao.
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ANEXO 2

0 MENINO POPULAR E A EDUCAGAO FISICA
Wagner Ranna

0 encontro dec professores dc Educagao Flsica surgiu da vonta
de de se criar formas dc partlcipagao dos Educadores da Rede Muni-
cipal dec Ensino no processo de pensarmos novos caminhos para a Edu-
cagao. S

Estes caminhos devem partir do pressuposto de que " ningucm
ensina nada a alguém e ninguém aprende nada com alguém', mas que to
dos aprendem juntos, através do dialogo, da rcflexao aberta e demo-
cratica, os quais devem levar ; novas representaqSes e novas prati-
cas nas relagoes entre educadores e educandos.

Sem diavida, tal caminho evoca a necessidade de se retomar a
analise das Jiflculdades que encontramos no cotidiano do trabalho
com a educagao em geral e com a Educagao Fisica em particular, numa
dimensao mals abrangente, considerando a multicausalidade das mes-
mas e nao dimensces parcials que ora culpabilizam o educador, ora
culpabilizam o educando ou, entao. a realidade socio-econdmica tida
como imqgével. .

Portanto, nao pretendemos com este texto levantar asp .Loo
desconhecidos da realidade, tao pouco apresentar solugoes acabadas,
mas levantarmos alguns pontos lmportantes para subsidiar os grupos

de trabalho do Encontro.

QUEM £ O MENINO POPULAR?

A resposta a esta pergunta sempre vai depender . do referen-
~ial tedrico e ideoldgico adotado. Inclusive, além de varias respos
tas, terfamos também varios nomes para este menino: carente cultu-
ral, marginalizado cultura), crianga desnutrida, menor abandonado ,
multirrepetente, deficiente mental, deficiente, etc.

Assim, o referencial legitimo a ser adotado seria pensarmos

que antes de tudo falamos no menino, chamado popular, somente em
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. : s ~
- fungao de sua origem soctal, Ou sdja, essa condigao acaba dotundo

tal menino de expressoes bioldpicas, cognltivas, afetivas e psicos-
sociais diterentes daquelas do wenino com outra origem, cmbora suas
necessidades, cm qualquer um dos planos mencionados, a priori scjam
as mesmas.

Este enfrentamento da realidade de cada crianga nem  sempre
fol respeitado ou conhccido. Por muitas vezes as pré-concepchs do
adulto sobre a crianga levou a criagzo Je expectativas reduzidas do
ponto de vista adultomérfico e assim, o "fazer diferente" passou a
ser visto como patolégico, broblemético e anormal.

Historicamente, as concepgoes sobre a crianga foram se trans
formando cm fungao das idcologias dominantes que, no fundo, refletem
a dindmica do opressor X oprimido, mas nunca a dialetica do desen -

volvimento humano.

Primeiro encontramos o conceito de que a crianga e um adulto:

P 3 . -~ ~
em miniatura, sem caracteristicas especificas. Essa concepgac nao:

conhecia o processo de desenvolvimento € 0 processo educativo, a

ela associado, era o da educagao em grupos nao divididos por faixa'

etarla € nem divididos por assuntos. .

Depois dessa concepgao veio a regresentagao de que as crian-
gas eram dotadas de uma "indole boa", corrompivel por uma experién-
cia social; nesse caso, o papel da educaqao seria nao promover ou
evitar essa corrupgao.

Em op051qao a esta concepgao surge uma terceira rnpresenta -

¢ao na qual a crianga é vista como dotada de uma "{ndole ma" e que‘

o papel da educagdo seria domestica-la da melhor maneira possivel,

Mais recentemente as teorias dialéticas do desenvolvimento
levantam a questao de que a crianga nasce com instintos construti -
vos e destrutivos, os quais vao sendo mobilizados ao longo da vida
através de suas interaqaes psicossociais, as cuais, por sua vez "
sao modificadas pelo contexto social. Essa concepgao mostra que ¢
individuo é a sintese de suas viv@ncias.

Paralelamente a estas concepgoes, a propria realidade da edu
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cagao val sofronde mudangas, As criangas vao sendo divididas em fal
o ’ - -

xas etarias, atraves de criterios variados, nem sempre cltent{ficos

ou condizentes com a realidade cultural de grupos ou estratos s0-

ciais. Vai sendo introduzido o conceito da produtividade na educa -

gao, vindo da organtzaqﬁo capitalista da prodquo industrial, tendo

como consequéncia a questio da avaliagao dessa produtividade, geran
do as dificuldades e defici@ncias no aprendizado.

No Brasil e, em particular, na cidade de Sao Paulo, o modelo

econBmico de desenvolvimento cria o fendmeno da urbanizagao, com
suas mudancas culturals, soclais e politicas, dando origem a uma po
pulagao de trabalhadores vivendo em condigoes abalxo do nivel criti
co. Essa urbanizagao aumenta a demanda para as escolas publicas nos
grandes centros urbanos e a politica educacional, que prioriza a
quantidade em detrimento da qualidade, expande a rede de ensino, ao
mesmo tempo que decresce a qualidade do mesmo. .
' De uma escola publica tida como vanguarda de ensino em duas
décadas passamos ; escola de hoje, cujos problemas conhecemos bem ,
como a retengao e a evasao escolar. Para cada cem criangas matricu-
ladas na 12 sérle, 66 chegam a 42 série e, das cem matriculadas na
58 sérieL’JB chegam a 82, Portanto, de ¢ada dez matriculados na 12
série, apenas dois chegam na 83a.

Surge, para explicar esta sltuagao, o discurso medicalizador
ao qual se associa o conceito de que a crianga nao aprende  porque
tem uma deficilncia f{sica. Assim, a desnutriqSo, a deficiéncia vi-
sual, a anemfa, as verminoses e as mas condigoes de saude bucal vao
sendo incriminadas como explicaqSes para esta realidade.

Nao se pyde negar que as criangas de estratos socials mais

pobres sac as que apresentam maiores {ndices de doengas fisicas. Os

escolares brasileiros, particularmente, além dos problemas médicos

tradiclonals como os acima enumerados, t@m também altos {ndices de
worbidade psicossocial, como distirbios psicossométicos, disturbios
de conduta e dificuldades escolares. Porém, esses problemas de saa-

de sao em grande parte consequénclas das chamadas mas condigaes de
vida.

i
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Em Sao Paulo, 60% da populdqﬁo vive com rendimentos mensals.
de 5 salarios minimos ou menns. por familia, estando abalxo do ni-
vel critico de consumo, o que significa que nao tem condigods de
: moradia, alimentagao, transporte, vestimenta e educagao adequados.,

Mals recentemente, emerge o discurso da educagao compensaté
ria que coloca a questao da deficiénzia nao mais no plano das doen
cas fisicas, mas no plano das capacidades cognitivas, ou seja, na
privaqao cultural. Dai decorrem os métcdos alternativos de alfabe-
tizagao que pouco ou nada contribuiram para mudar esta situagao.

Fica evidente que estas anallses colocam no individuo os pro
blemas de saude e educagao, fechando os olhos para os problemas so-
cials e para os problemas da cscola. Tanto a ignordncia quanto a
doenga sao produzidas socialmente e as soluqses para as mesmas de-
* yem passar por mudangas concretas nas relagoes entre educando e edu
cador, entre profissional de saude e usuario dos serviqos de saude,
assim como nas instituigoes de saude e de ensino. Essas mudangas de
. vem estar assocladas a transformagoes no modelo econdmico e social .
do nosso pals. .

Hoje ja nao somos campcoes do mundo em futebol, mas somos oS
campeoes_ga concentragao de renda, da ﬂarie dentaria e do baixo in-
vestimento em saude e educagao. '

Achamos que podemos explicar melhor as dificuldedes de nos-
sos alunos, tanto na sala de aula como nas quadras, pela falta de
condigoes de trabalho e pelo des@nimo dos professores, uarginaliza-
dos das discussoes mais fundamentais da nossa realidade social, do
que pela visao mitificada e injusta do menino popular.

Julgamos pertinente levantar algumas questses sobre o que
fol exposto. A visao do menino popular como carente (fi{sico, mental
ou cultural) nao esta comprometida com a sua realidade, pois em pri
meiro lugar cabe a questao: 'Quem ¢ o carente?" ou ainda a questao:
*Quais as suas car@ncias?' O wenino popular tem a 5 propriu cultu
ra e as suas préprias capacldades, além disso,tem maior dificuldade:

de acesso a cultura dominante. Nesse processo é duplamente discrimi
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cagae val sofronde mudancas, As criancas vao sendo divididas em fal
Ld . L4 L4 -

xas etarias, atraves de criterios variados, nem sempre clent{ficos

ou condizentes com a realidade cultural de grupos ou estratos s50-

ciais. Vai scndo introduzido o conceito da produtividade na educa -

gao, vindo da organizagao capitalista da produgao industrial, tcundo .

como consequéncia a questdo da avaliagao dessa produtividade, geran
do as dificuldades e defici@ncias no aprendizado.

No Brasil e, em particular, na cidade de Sao Paulo, o modelo
econBmico de descnvolvimento cria o fendmeno da urbanizagao, com
suas mudangas culturais, sociais e politicas, dando origem a uma po
pulagao de trabalhadores vivendo em condigoes abaixo do nivel crlti
co. Essa urbanizagao aumenta a demanda para as escolas publicas nos
grandes centros urbanos e a politica educacional, que prioriza a

quantidade em detrimento da qualidade, expande a rede de ensino, ao

mesmo tempo que decrescc a qualidade do mesmo.

De uma escola publica tida como vanguarda de ensino em duas
décadas passamos 3 escola de hoje, cujos problemas conhecemos bem ,
como a retengao e a evasio escolar. Para cada cem criangas matricu-
ladas na 12 série, 66 chegam a 42 série e, das cem matriculadas na
58 serie, 33 chegam % 8a, Portanto, de gada dez matriculados na 12
serie, apenas dois chegam na 82,

Surge, para explicar esta situagao, o discurso medicalizador
ao qual se associa o conceito de que a crianga nao aprende  porque
tem uma defici@ncia f{sica. Assim, a desnutriqso, a deficiéncia vi-
sual, a anemia, as verminoses e as mas condiqSes de salude bucal vao
sendo incriminadas como explicaqses para esta realidade.

Nao se pode negar gue as criangas de estratos sociais  mais

pobres sao as que aprescntam maiores {ndices de doengas fisicas. Os

escolares brasileiros, particularmente, além dos problemas medicos:

tradicionais como os acima enumerados, tém tambem altos [nldices de
worbidade psicossocial, como disturbios psicossométicos, disturbios
de conduta e dificuldades escolares. Porém, esses problemas de sal-

de s3o em grande parte consequ&nclas das chamadas mas condigoes de
vida.
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Fm Sao Paulo, 60% da populagao vive com rendimentos mensals .
de 5 salarios minimos ou menos. por familia, estando abaixo do ni- ..
vel critico dc consumo, o que significa que ndo tem condigods  de
. moradla, alimcntaqao, transporte, vestimenta e educaggo adequados.

Mais recentemente, emerge o discurso da educagao compensato
ria que coloca a quest3o da defici@n:cia nao mais no plano das doen
gas gf{sicas, mas no plano das capacidades cognitivas, ou seja, na

privaqao cultural. Dai decorrem os métcedos alternativos de alfabe-

tizagao que pouco ou nada contribufram para mudar esta situagao.

Fica evidente que estas anakises colocam no individuo os pro
blemas de saude e educagao, fechando os olhos para os problemas so-
cials e para os problemas da cscola. Tanto a ignordncia quanto a
~ doenga sao produzidas socialmente e as solugoes para as mesmas
© yem passar por mudangas concretas nas relaqoes entre educando e edu
cador, entre profissional de saude e usuario dos serviqos de saude,
assim como nas instituigoes de saude e de ensino. Essas mudangas de

. vem estar associadas a transformagoes no modelo econBmico e social -

do nosso pals. .
Hoje ja nao somos campcoes do mundo em futebol, mas somos 0s

campeoes da concentragao de renda, da Parie dentaria e do baixo in-

vestimento em saude e educagao.

Achamos que podemos explicar melhor as dificuldzsdes de nos-
sos alunos, tanto na sala de aula como nas quadras, pela falta de
condigoes de trabalho e pelo desdnimo dos professores, iarginaliza-
dos das discussoes mais fundamentais da nossa realidade social, do
que pela visio mitificada e injusta do menino popular. |

Julgamos pertinente levantar algumas questSes sobre o que
fol exposto. A visdo do menino popular como carente (fi{sico, mental
ou cultural) nao esta comprometida com a sua realidade, pois em pri

meiro lugar cabe a questao: ''Quem % o carente?" ou ainda a questao:

*Quais as suas car@ncias?’ O wenino popular tem a sua propric cultu

ra e as 5uas proprias capacldades, além disso,tem maior dificuldade

de acesso a cultura dominante. Nesse processo é duplamente discrimi}
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nado: @ visto cowo carente e por conta disso recebe uma educagao ca
rente. Sabemos Lambém, que as oscolas publicas apresentam varfas ca
ré@ncias estruturais, materiais e de recursos humanos. Portanto, a
pergunta levantada "Quem ¢ o menino popular?" cabem varias rcspos -
tas e, aos professores fica a tarefa reflexiva, critica e pratica
de responder, a partir dos meninos reals que temos diante de nos.

Acreditamos que esta resposta é importante, pois ¢ a partir
da mesma que vamos assumir varias posturas nos niveis individual ,
institucional, politico e social para tomarmos o' caminho correto
nas solugoes pertinentes a cada nivel,

Nestas solugSes os professores de Educagao Flsica sao impor-
tantes, primeirb, na medida em que conhecem 6 menino em um contexto
diférente e, portanto, necessario para a inteireza das ° concepgoes
sobre o mesmo. Segundo, enquanto educadores pertencentes a uma ins-
tituigao que deve também fazer a sua auto-critica e, terceiro, como
pessoas que dcvem exercer a sua cldadania na plenitude pdlitica em

que se define.



20 DIA DO CICLO DE DEBATES - O ATO DE EDUCAR

1 - A metodologia do trabalho neste dia fol a scguinte:

12 momento - Aprcsentaqzo da proposta de trabalho e esclareci -

mentos sobre o material e as atividades.

2Q momento - Formagao de 6 grupos para analise e discussao de
situagoes-problema pertinentes a Educaqgo Fisica
na escola (anexo 3, pag.ZT). Foram propostas b §i-

tuagoes diferentes e cada grupo trabalhou com uma.
3¢ momento - Painel de discussao e sintese.

42 momento - Leitura e discussao da carta de Paulo Freire aos

professores de Educaqﬁo Fisica ( anexo 4, pag.23)

i 2 - De modo geral, os 17 grupos formadus para o ciclo, acolheram

bem a proposta de trabalho neste dia.

2.1 As discussOes Nos pequenos grupos, principalmente, dos gru-,

pos que trabalharam com as situaggés 1, 3 e 4, por vezes ,

.chegou a ser bem agitada. No infcio, mostravar-se um pouco
parados, indiferentes, mas o trabalho neste momento  fluiu

bem.

2.2 0 painel de discussao fol a atividade que ocupcu a maior

parte do tempo (+/- L:30h).

A apresentaqao do relatério de cada grupo revelou ansiedade e
justificar as situagoes e propiciou tambem desabafo e '"por pra fora'
fatos, circunstincias, preconceitos e pressupostos que envolvem a
~ducagao fisica nas escolas municipals. Em todos os relatos, passa-
da essa primeira fase de dsubafo, procurou-se conduzir a discussao

td - »
para amarra-la em torno das seguintes idelas.

Situagao 1 - Omissao do educador - aproveitando-se a chamada em to
no da "cabulag3o" da aula de Educagao Fisica, comside-

rou-se que "cabular a aula" havia sido colocado  par



Situagao 2 -
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chamar a at%nqﬁo pa#a a ligaqao da aula de FEducagao
Flsica com a de qualquer outra disciplina e para res-
saltar o fato de que.'"sempre a aula acontece ‘da mes-
ma forma "pode estar revelando a auslncia de objeti -
vos do professor em relagao ao processo ensino-apren-
dizagem. Se nao existe uma finalidade para a ativida-
de que os alunos estao desenvolvendo, entao exlste a
omissao do professor e a omissao & sinal da falta de
compromisso com a tarefa educativa . Um professor amis
so nao pode ser considerado educador.

Ao final da discussao, parece ter havido acordo em
torno das idélas acima, contudo em termos praticos
nao da para perceber se situagoes semelhantes a que

foi colocada para a discussao, deixarao de existlr.

Integragio da Educagao Fisica com os outros componen-
tes curriyulares - aqui fol diffcil trabalhar esta
ideia porque, embora reconhecessem que a situagao pa-
ra analise indicasse algo que deveria ser comum nas
escolas, na verdade nao o era. E as razoes porque is-

to nao acontece.

a) - O professor de Educaqgo Fisica raramznte (ou nun
ca) participa de reunices com os prcfessores de
outras disciplinas para um conhecer o trabalho
do outro e planejar as atividades 1nCegradasl

b) - Poucas saoc as escolas que valorizam e reconhecem
o papel da.educagao fisica no curriculo do 19
grau.

¢) - Existe na maioria das escolas - por parte da Di
regao, Coordenagao Pedagdgica e professores  em
geral - um de:conhecimento do cuuteado da Educa -
cao Fisica. £ vista como atividade scm importdn -

cia e que causa muitos transtornos na escola.
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' Situag

A discussio desta situagan, ficou fechada em 2

pontos:

- Um trabalho em Educagao Flsica, bem plancjado
e bem desenvolvido, compoe o trabalho de  ou-
tras disciplinas principalmente no que diz res
peito ao desenvolvimento de processos de comu-
nicaQSO, de interacao no grupo e de observagao
e atengao, entre outros. ‘

- Se isso acontece, ha que se considerar a neces
sidade da escola organizar oportﬁnidades siste
maticas para os professores de todas as disci-
plinas discutirem propostas de trabalho inte -

grado.

%0 3 - Condigoes de trabalho do educador - o que ficou eviden

te na discussao desta situaqﬁo, fol a cxtrema preca -
riedade das escolas, seja no tocante a exist@ncia de
espagos fi{sicos adequados (mesyo quando nao chové), co
mo também, no que diz respeito'ao material minimo ne-
cessario que, muitas vezes,nao ha e o professor " tem
que tomar a iniciativa de bromover rifas, "vaquinhas",
etc. para obté-los.
A situaqzo é mais grave no nivel 2, pois os alunos tem
a aula de Educagao Fisica em outro periode e af nem na
sala de aula & possivel o professor desenvolver alguma
atividade com os alunos , quando chove.
A conclusao da @iscussZo desta situagao ,de um modo
geral, pode ser expressa assim:
a) - 0 educadnr precisa ter garantidas as condigoes mi
nimas para poder desenvolver o seu trabalhn  sen-

do assim:

- a Administragao deve providenciar, para suprir
as escolas do material de Educagao Fisica neces

sario
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- o espago fi{sico para o descnvaolvimento das au-

las de Educagao Fisica precisa ser estudado cm

cada escola ¢ uma solugao deve ser encontrada au

encaminhada aos Orgaos competentes, se for o ca
SO

- o professor de Educagao Fisica deve estar aten-

to e vigilante para garantir serledade no scu

trabalho e nao aceitar que suas aulas sejam de-

senvolvidas de qualquer jcito, por causa das

circunstincias. que encontra.

b) -A pratica pedagogica para ser reconhecida e valo-
rizada exige que o educador lute por condiqoes mi

nimas para desenvolver o seu trabalho.

A dicotomia cabega-corpo - a discussao desta situagao
provocou muita reaqgo de defesa e os argumentos apre-
sentados estavam relacionados ao montante de trabalbo
que o professor de Educagao Fisica desenvolve. Consi-
derou-se, entao, a questao - se o professor de Educa-
gao Fisica trabalha tanto, por que ainda dizem que e

- ~
"moleza" ? - A discussao, entao, orientou-se para OS

seguintes pontos:

a) - A pvatica pedagégica de nossas escolas ainda es-
ta muito baseada numa concepgac falsa de ativida
de intelectual que separa cabega e corpo.

b) - Esta dicotomia cabega/corpo relaciona como ativi
dades sérias na escola as que envolvem ouvir ,
ler e escrever (o professor explicar um conteir-
do para os alunos, propor exercicios, mandar es~
tudar, aplicar provas, corrigir e dar ncta).

¢) - £ necessaric que, no interior da escola, se dis-
cuta e se comprevnd& a natureza do trabalho descn

volvido em cada componente curricular para  que
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Situagao 5 -

‘se possa ter uma avaliagan mats precisa do tra
balho de cimla professor,

d) - 0 desenvolvimento cognitivo se da a partir de
agoes mattiplas ¢ variadas que cnvolvem o indi-
viduo em sua totalidade e, portanto, nao se jus

tifica a dicotomia cabega/corpo.

A relagao professor X aluno no processo ensino-apren
dizagem - A analise desta situagao trouxe a constata
gao de que a quase totalidade dos professores de
Educagao Fisica da Rede Municipal nao participa das
comissoes de classe, E a sua nao participagao nas co
missoes de classc faz constatar, tambem, a margina-
lizagao da Educagao F{sica no contexto da escola. 0
depoimento dos poucos professores que vivem a expe -
rigncia de participar e screm ouvidos nas, comissSes:
de classe, ajudou para que a discussao se orientasse

para os segulintes pontos:

a) - O professor de Educagao Fisica, pelo tipo de au.
la que desenvolve com seus alunoé, consegue de-
senvolver uma avaliagao (mesmo sem utilizar re-
cursos como provas € exercicios) muito precisa
e abrangente sobre cada aluno.

b) - Para desenvolver uma atividade com seus alunos,
o professor de Educagao Fisica quase sempre so-
licita a ajuda dos alunos para ultimar os prepa
rativos da aula; precisa da participaqu dos
alunos na aula; vibra e sofre com eles na ativi
dade; ceupartilha dos insucessos e sucessos;ava
1ia com eles os resultados ao término do ativi-
dade. Ora, tudo isso permite um tipo de interz-
¢30 muito bom durante a aula e permite que to-
dos se conhegam e se sintam a vontade uns com

os outros. E os alunos em geral gostam muito
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das aulas de Educagao Fistca.

¢) - Se a aula.em.que o professor séliclta a partici-
pagao dos alunos para o trabalho que vai ser de-
senvolvido, permlite uma boa interagao professor-
aluno, faz com que os alunos se Interessem mais
pela aula e possibilita uma avaliagao mais preci
sa e abrangente de cada aluno e do trabalho do
proprio professor, por que nao solicitar do pro
fessor de Educagao Fisica que fale do seu traba-
Llho para se integrar e assumir seu trabalho peda

I . ,7
gogico na escola?

Situagio 6 - O objetivo da Educagao Flsica na escola e na competi-

¢3o - a discuss3o desta situagao no painel ficou pre-
judicada pelo tempo que se dispunha. Procurou-se, no
entanto, garantir a'idéia de que a Educagao Fisica na
escola deve ser um trabalho que atinja todos os alu -
nos e portanto, nao tem o objetivo de formar atletas.
A competigao deve estar relacionada a alegria de pat-
ticipar 2 nao a alegria apenas pela vitoria. .

Em todos os grupos a ztividade do dia foi encerrada
com uma leltura e discussao de uma carta do Professor
Paulo Freire aos professores de Educagao Fisica. De
um modo geral, houve uma boa acolhida a carta e, um
dos grupus, (Sl) a respondeu. Neste dia,na analise de
uma situagao ou outra, sempre foi levantada a questso
da formagao do educador. Os grupos sugeriram que  se
pensasse em cursos de reciclagem para os professores

de Educagao Fisica e que nao demorassem muito a acoa-

tecer.
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0 QUE £ O ATO DE EDUCAR

SITUAGOES-PROBLEMA PARA ANALISE E DISCUSSAO

1- Um grupo de alunos da 7a gérie estava ''cabulando" a aula
de Educagio Fisica. Encaminhades % Coordenadora Pedagogica, ao co-
Locar as razoes da "cabulagao", disseram que naquele dia "nac esta
vam a fim da aula de Educagao Fisica porque todas as aulas eram
sempre a mesma coisa, O professor entregava uma bola para a turma

e ficava de longe espiando o que acontecla'.

2- Numa reuniao cm que estavam presentes diretores, coorde-
nadores pedagégicos e professores de varias escolas; uma profes<o-
ra de portugu@s e um professor de histéria de uma mesma.escola fi-
zeram um depoimento interessante. Segundo eles, uma caracteristica

dos alunos da escola em que trabalhavam, er3 a disponibilidade com

que, tanto meninas quanto meninos, acatavam as propostas de traba—,

lho que exigiam expressao corporal, tals como mimicas e dramatiza-
goes. Os professores achavam que o trabalho dos professores de Edu
cagao Filsica, pelas maltiplas oporturidades que proporclonavam aos

alunos de usarem O COIrpo, deixava-o mais liberados e intercssados

em explorar outras formas de expressao.

3- Em muitas escolas, quando chove é um problema. Os profes
sores de Educagao Fisica dizem nao ter condigoes de dar aula e oOs
alunos flcam sem fazer nada. E a velha pergunta volta scmpre - " a
quadra ¢ o Gnlco cvspago para o prefrasor de Educnqﬂo Flstca poder
trabalhar com os alunos?"

4- Em tom de brincadeira, sempre que ha oportun}dadc, os ou

tros professores dizem - 'moleza ¢ ser professor de Educagao Fisi-

Ed »
ca", e em nome desta ''moleza' o professor de Educagao Fisica e que
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tem que dar o vJuro” nas festas juninas ¢ outras comemoragoes da cs
cola.

5- A particlpaqao de boa pafte dos professores de Educagao
Flsica nas comissocs de classc cm geral ¢ muito boa. Muitas  vezes
colocam dados muito interessantes a respeito dos alunos e com isso

em situagoes diffceis de avaliagao cxercem uma influéncia decisiva.

6- A escola ¢ famosa e ja trddlqao no bairro pelo que -desen-
volve nos csportes. As cquipes da cscola scmpre participam de cam-
peonatos e ol tmpfadas e de alguma forma ou de outra sempre ha uma
taga ou medalha para festejar. Para isso os professores de Educagao
Flsica estao sempre muito atentos € preocupados em formar e selecio

nar os melhores atletas dentre os alunos ca escola.
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CARTA AOS PROFESSORES DE EDUCAGAO FiSICA

Manifestei na minha primeira carta, “Aos que fazem a Educa-
gao zonosco em Sao Paulo", a vontade de mantcr encontros diretos
com os professores, bem como de abrir uma correspondé@ncia informal
: no sentido de provocar, entre nbés, um "dialogo sobre questdes pro-
prias de nossa atividade educativa'. Assim, esse encontro com OS
professores de Educagao Fisica e esta carta rcpresentam a possibili
dade de, no cotidiano de quem faz a educagao, a intengao transfor-

mar-se em gesto: o gesto do dialogo entre aqueles sujeitos envolvi-

dos pela prética e pela reflexao de construir uma nova escola, ori-

entada em diregao a educagao do educador, educagao essa que nasce
" da relagao profunda com a vida e a energla que habitam a escola ,
muitas vez2s, sem NOSSO consentimento.
1 © E se o que nos inquieta é instaurar o diilogo sobre questoes
i espec{ficas de nossa atividade educativa pata, coletivamente, cons-

1 truirmos uvma nova escola, nos dcparamos, de imediato, com duas.ques

toes:
, 0 que é o ato de educar?
; De que maneira a Educagao Fisica se coloca como ferramenta
R para esse ato?

Na tentativa de superarmos uma reflexao metafisica sobre Edu
cagao, que busca congelé-la num certo e unico modelo, numa 1déia
dnica, & a educagao que temos feito que deve mos ensinar o que € ©
ato de educar. £ no movimento, na historia da educagao brasileira ,
& a educag3o no contexto recente da sociedade brasileira que noOs
permite responder a esta qu?stgo. E, pensar a Educaqu na hisroria,
nos faz logo constatar que nad podemos sen3o falar em Educagoes ¢
nao em Educagao, pois... 0 olhar atento consegue divisar uma educa-
gao para a domesticagao das consclécciés e outra educagao para a 18]

berdade, lsso que queremos construlr e que, constantemente, tem si-
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do impedido.

0 impcdimento de conjugar educagao com liberdade vem tanto
da nossa estrutura econ8mico- qoc131 como da nossa formagao cultu-
ral que privilegia o aspecto tecnlco em detrimento do filosofico ,
a parte em detrimento do todo.

Formar o educador e o educando tem sido, na melhor das hipd
teses, sindnimo de ensinar a eles - pela imposiqao, pela punxqao -
atraves de conteudos e praticas, a "competéncia” necessaria a so-
brevivéncia na barbarie da estrutura social contemporinea. Formar
tem sido pois sin8nimo de adaptaqao e conformagsé.

E nada disso & estranho 3 dicotomia que herdamos da educa -
qao e da cultura gregas que, bem preparando o homem livre para vi-
ver na polis, preparava igualmente o seu cOTpo, pela pratica . de
exercicios fisicos, para a disciplina necessaria ao funcionamento

da cidade. Desde af, encontramos essa oposiqao entre cabeqa/corpo,
uns ‘'desenvolvendo’ a cabeqa, outros O cOrpo, uns pensando/gover -
nando a cldade, outros defendendo-a, como que progetando a possibi
1idade da harmonia na socledade pela formagao de meios-homens,pois
" que §6 corpos ou s0 cabegas. ‘

A pratica da formagao desses 'meios-homens" e hoje, 1igual-
mente, instrumento fundamental para uma sociedade do trabalho, que
se apoia em injustigas e desigualdades, pols que a "disciplina" pa
ra a ordem que se& quer impor s6 pode ser alcangada pela domestica-"
gao das conscifncias e igualmente dos corpos.

0 triunfo dessa sociedade do trabalho-consumo so e possi&el;
pela transmutagao da inteireza do humano, a um s6 tempo, cabega e
corpo. Assim, a violagao da esponténeidade, o esvaziamento do cor-
po como o{mbolo- exclusivo da sexualidade, a repressao dos desejos,
o bloqueamento da emogao, a artificia lidade dos exercicios f:qicos.
que impoem vcntades e movimentos que nao sao \NOSSOS € nos preparam
npara a compethao, sa0 pegas fundamentais para o sucesso dcssa or-
dem social erguida sobre a viol@ncia e .a escravizagao de muitos ho

mens e alguns senhores.

Nesse sentido, nao podemos desconhecer que a resposta  quc
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consaguimos dar a queqtao "o que & o ato de educar?" envolvera sem
pre a participaqao e o consentimento dos "educadores do corpo'.
Educar o corpo/a razao, para qud?
Por qual caminho encontrarcmos a possibilidade da Educagao

ser para a liberdade?

PAULO RUEGLUS NEVES FREIRE

Secretario Municipal de Educagao
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39 DIA DO CICLO DE DEBATES - QUAL A CONCEPGAO DE EDUCAGAO FiSICA QUE

JUSTIFICA O EXAME MEDICO DA FORMA COMO ELE SE APRESENTA NA ESCOLA ?

1 - Participagao da SEME: Dentro da compreensao de agoes integradas
de natureza educativa presente nesta Administragao, a SEME integrou
-se ao Programa em questao, chamando para si a responsabilidade de
dar conta das reflexoes pertinentes ao 32 dia do Ciclo de bebates
em pauta. ‘

¢

2 - DinAmica adotada: Obedeceu-se a tr8s formas distintas de condu-

cao dos trabalhos, a saber: |
R

2.1 12 Momento - Distribuiqﬁo dos presentes em pequenos  gru -
pos ; interpretagao de textos (anexo 5 a 9 ,

. pag. 35 )

20 Momento - Relato - em plenaris - das consideragoes fei-
tas pelos componentes dos grupos, acerca dos-

textos analisados (relator eleito pelo grupo)

32 Momento - Explanagao J» coordenador dos crabalhos do
dia, construida a partir do explicitado pelos
relatores dos grupos, buscando o estabeleci -

mento de relagao entre os seus posicionamen -

tos e o tema gerador,

49 Momento - Debates abertos. ’

Observagao: Constatou-se, nessa forma de condugao dos trabalhos,que
os textos escolhidos nao conseguiram canalizar os debates no inte~
cior dos grupos para o assunto pertinente ao tema central do dia ,
tanto pela auséncia de uma relagac direta déles com o tema central

quanto pela inefici@ncia ado tratamento a eles dispendidos.
2.2 12 Momento - Trabalho em pequenos grupos a partir do susci
tado pelo tema central do dia.

29 Momento - Relato - em plcnﬁria - das consideragoes fei-
7 16 ‘
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tas peclos componentes dos grupos, acerca da

~
compreensao do tema gerador, por parte deles

32 Momento - Explanaqao do coordenador dos trabalhos, vi-

sando um maior aprofundamento da compreensgo
explicitada pelos presentes a rvespeito do te

N -~
ma em questao.

49 Momento - Debates abertos.

Observagao: Constatou-se, nessa forma de

que a desinformagao existe

condugao dos trabalhos %

nte a respeito do assunto impediu um

aprofundamento dos debates havidos no interior dos pequenos grupos

tornando a intervengao do coordenador das a

¢oes do dia, menos pro-

veitosa do que o almejado. .

2.3 12 Momento - Explanano, por parte do cootdenador dos tra

22 Momento

39 Momento

49 Momento

Observagao: Essa dindmica,

lhores resultados obt

balhos, construida na busca da explicitagao

do significado do tema central do dia.

- Debates, em pequenos'grupos, objetivando f£a-

zer com que fossem arrolados, pelos compo -
’ ~

nentes dos grupos, as duvidas, questoes e Ot

“ tros posicionamentos suscitados a partir de

fala havida no momento anterior.

- Relato - em plenéria - das consideraqaés el

boradas pelos componentes dos grupos, acerc:
da explanagao feita no 12 momento pelo coor

denador dos trabalhos.

Intervengao do coordenador dos trabalhoé,bq
cando responder efou aprofundar as questoe

levantadas pelos grupos.

foi aquela que - dentre as demals - me

eve, no sentidc de responder as questoes ir

trinsecas ao tema central gerador das agoes do dia.
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3 - Perspectivas: Entendcmos que o Ciclo de Debates pode continu -

rar-se¢ como ponto de partida do debate que deve ocorrer no inte-

rior da SME, em torno do redimensionamento da Educagao Fisica en-

quanto matéria curricular Integrante dos curriculos de 19 grau.
Para tanto, necessario se faz que concomitantemente ao in-

centivo ao decbate, se estabelega um cronograma de Cursos/Programas

de reciclagem - qualificagao docente, que garanta a regularidade

e sistematicidade dos mesmos, numa linha que propicie aos docen -~

teé, o apropriarem-se de um referencial tedrico, de cunho sdcio -
filos6fico, que os aproxime do entendimento acerca da  estrutura
social brasileira, em geral, e do seu sistema educacionél, em par-
ticular, para af, entao, perceberem mais claramente, o papel  que
cabe a Educagao Fisica representar no cenario educacional brasilei

ro.

e
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ANEXD 5

.

EDUCAGAO FISICA: ATIVIDADE OU DISCIPLINA CURRICULAR

n... A compreens3o da Educagao Fisica enguanto 'Matéria Cur
riculér' incorporada aos curriculos sob a forma de atividade- agao
nao expressiva de uma reflexao teérica, caracterizando-se, desta
forma, no 'fazer pelo fazer' - explica e acaba por justificar sua
presenga na instituigao es;olar (...) enquanto uma mera experién-
cia limitada em si mesma, destituida do exercicio da sistematiza-
gao ¢ compreensao do conhecimento, existente apenas empiricamente.
Como tal, faz por reforgar a percepgzo da Educagao Fisica acoplada
mecanicamente, a 'Educagao do Fisico', pautada numa compteenszo de
15aude’ de {ndole bio-fisiologica, distante daquela observada pela
Organizagao Mundial de Saude, compreensao €5sa, sustentadora do
preceituado no §12 do artigo 32 do Decreto ne 69,450/71, que diz
constituir a aptidgo f{sica, 'a refer@ncia fundamental, para orien
tar o planejamento, controle e avaliagao da,EducagEo Fisica, des:

portiva e recreativa, no nivel dos estabelecimentos de ensino’..."

Reivindicamos, portanto, atraves.desta proposta, que a Edu-
cagao Fisica passe a Ser reconhecida, como matéria curricular pre=
sente na instituigao escolar, sob a forma de DISCIPLINA, que,segun
do os documentos legais mencionados, significa estabelecer o pro-
cesso de aprendizagem predominantemente a partir de conhecimentos
sistematizados. Isto porque a entendemos - nunca e demais repetir-
como un campo de conhecimento dotado de um saber que lhe é proprio
e especifico, e cuja apreensao por parte dos alunos refletiria par
te essencial da formagao integral dos mesmos, sem a qual esta- nao
se daria. Reivindicamos, com outras palavras, que 0 fazer presente
em sua pratica pedagdgica, seja verdadelramente, expressao Je uma

.

~ rd
reflexao teorica

Fonte: Educagao Fisica no Brasil: A Histdéria que nao se conta. Li-
no Castellani Filho, Papirus ‘

]
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" ANEXO 6

- EDUCAGAO FISICA, ESPORTE E SAGDE

~ = Renata Agondi ao tentar atravessar o canal da mancha em agosto de

i 1988, morreu;

- Bahia: Em uma partida pclo Campconato Estadual de 1988, morre um

jogador de Parada Cardfaca;

- Rlo de Janciro 1988, um grupo de Sargentos do Corpo de Paraquedis

tas do Exército morre de esgotamento ff{sico devido ao excesso de

treinamento fisico;

. - Araraquara 1988, um servidor municipal que disputava uma luta de

boxe pela liga Regional morreu; V

. - E,U.A. 1988, um relatorio da Comunidade Medica Esportiva revela
que jogadores de futebol amerlicano e lutadores de boxe tem média
de vida menor que sedentarios;

- Brasil 03/89, a Revista Nova Escola divulga que a maloria das
criangas adquire problemas posturais apés'entrar na escola; a ma-
téria denuncia um despreparo dos profissionais de Educagao Ffsica'
para a ~questao da Consciéncia Corporal;

- Folha de Sao Paulo, 29/08/88 C-9, denuncia os problemas de cresci
mento infantil, causados pelo Super treinamento e Atividades Fisi
cas Inadequados;

- Seul 1988, varios atletas apos exame anti-dopagem sa0 acusados de
uso de Esterdides Anabélicos, inclusive o Recordista Mundial dos
100 m, Ben Johnson;

- Seul 1988, apos a final das Olimpiadas, o corredor Edwin Moses '

furida um Grupo com atletas que se recusaram a competir com atl: -

tas que se dopam, a justificativa & que 75% dos atletas hcje  se

dopam;
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PARA PENSAR:

sica servem apenas para desenvolver a

veloz e habil, poderia perfeitanmen

* Se as aulas de Educagao F1
aptidao ffsica, o aluno forte,

te ser dispensado delas.

* 0 professor de Educagao Fisica é mais saudavel que os outros pro-

fessores. Esta mecnos sujeito a doengas.

* Se a Educagao Fisica realmente descnvolve a saude, 0sS alunos re-

provados no exame médico sao os que mais precisam dela.
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ANEXO 7

CENA DE SANGUE NO PACAEMB0 OU ESPORTE TAMBEM E CULTURA

Domingo ultimo o espetaculo esportivo nao se restringiu ao
espago do gramado do Estadio Municipal do Pacaembu, Enquanto os
atletas das equipes buscavam tornar a tarde de domingo dos torcedo
res ali presentes, a mais anradavcl poss{vel, dois desses corccdof
res entenderam que deveriam resolver no tapa, suas diferengas 2
respeito da performance do juiz da partida, que scgundo eies, pr¢«

_iudicava "visivelmente" suas equipes, as quais, por sinal, nao etaw
J q q

<
as mesmas. ' ‘

Depois de uns momentos onde as respectivas maes foram insis-
tentemente lembradas, os senhores Fébio Alcintara, médico, e o Sr.
Antonio Matias, sem escolarizagao, partiram para uma briga ecngalfl-
nhando-se pelas escadarias das arquibancadas do Pacaembu, sendo ne-
cessaria a intervenqao da policia para dar por encerrado aquele es-
petaculo, que ja contava com quase mals torcida do que o jogo pro-

priamente dito.

da Reportagem Local

. ESPORTE E EDUCAGAO

- Garoto, vem ca!

Fol muito a contra-gosto que o treinador chamou Renatinho ,
que esperava ansioso a sua opdrtunidade de jogar um pouco, naquela
partida de futebol valida pelo Zampconato Inter-Escolar.

Por forga do regulanento, todos os meninos inscritos eram
nbrigados a jogar pelo menos 15 minutoc. Pouco mais que isso era o
tempo que faltava para o término do jogo, e a equipe precisava man-

ter o resultado favoravel de 1l a 0, para chegar as finais.
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Estas foram as instrugoes do trelnador para Renatinho:

- Voc® vai entrar no lugdr no Carlao, na ponta-esquerda, mas
pelo amor de Deus nao vai tentar fazer o que vocd ndo sabe. Ko que-,
ro nenhuma gracinha em campo. Pegando a bola chuta logo pra frente.

Entendeu.bem. Vai...
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EXO 8

NOTAS SOBRE SAUDE

*

Nos ultimos trezentos anos, em nossa cultura, adotou-se a concep-
¢ao do corpo humano como uma maquina, a ser analisado em termos
de suas partes. A mente e O COrpo estao separados, a doenga € vis
ta como um mau [uncionamcnto dc mccanismos biologicos, e a satde
& definida como a aus@ncia de doenga. Essa concepgao agora esta
sendo lentamente eclipsada por uma concepgao holistica e ecologi-
ca do mundo, que nao considera o Universo uma maquina, mas um sis,
tema vivo; essa nova concepgao enfatiza a inter-relagao e inter-
depend@ncia essenclals de todos os fenOmenos e procura entender a
naturcza nao s0 eom termos de estruturas fundamentals, mas também

em fungao de processos dinfimicos subjacentes.

A saude é realmente um fenOmeno multidimensional, que envolve as-
pectos fisicos, psicolégicos e soclais, todos interdependentes. A
representagEo comum de saude e doenga como extremos ~postos de al
go continuo e unidimensional ¢ muito énganadora. A doenga fisich
pode ser coﬁtrabalanqada por uma ztitude mental positiva e por um,
apoio social, de modo que © estadc global seja de bem-estar. Por
outro lado, problemas emocionais ou o isolamento social podem fa-

zer uma pessoa sentir-se doente, apesar de seu bom estado ffs;cof

Em nossa sociedade, uma abordagem que perceba a totalidade reco -
nhecera que o meio ambiente criado por nosso sistema social e eco
némico, baseado na visao de um mundo cartesiana, fragmentada e re
ducionista, tcrnou-se uma seria ameaga % nossa saude. Uma aborda-
gem ecoldgica da satde s> tera sentido, portanto, se for acompa -
nhada de profundas mudangas em nésSa tecnologia ¢ em nossas "SITL

turas socials e econdmicas.
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* Embora todos nds salbamos o que significa sentirmo-nos saudaveis,
é impossivel definir precisamente tal estado; a salde & uma cxpe-
rifncia subjetiva, algo que pode ser conhecido intuitivamente s

mas nunca descrito ou quantificado.

* Atraves de uma dicta sofrfvel, da falta de sono, de exercicio, ou
. (.
por sc encontrar num estado de desarmonia com a familia ou a  so-
. . . ’ ’
' ciedade, o corpo pode perder secu eqULL{brio, e em momcntos como

esse que ocorre a doenga.

[ 4 v -’ ~
* 0 que e saudavel e donte, normal ou anormal, sac e insano, varia

de cultura para cultura, Além disso, o contexto cultural influen-

cia o modo especifico como as pessoas se comportam quando adoecem.

* A saude é uma experi@ncia de bem-estar resultante de um equili-

brio dinfimico que envolve os aspectos flsico e psicolégico do or-

ganismo, assim como suas interagoes com o meio ambiente natural e

soclal.

* Estar em equilibrio din3mico significa passar por fases tempora -

rias da-doenga, nas quais se pode aprender e crescer.

* A doenga pode ser fisica ou mental, ou manifestar-se romo compor-
tamento violento e temerario, incluindo crimes, abusc de toxicos,
acidentes e suic{dios, a que se pode licitamente dar o nome de

doengas sociais.

Fonte: O Ponto de Mutagao de Fritjof Capra, Editora Cultrix



L2

ANEXO 9
CORPO, SAUDE E SOCIEDABE

Se pudéssemos psicanalisar tcda a populaqso brasileira, den-
tro do contexto do modelo da cultura ocidental contemporidnea em que
ela se estabelece, provavelmente encontrariamos diversos quadros
clinicos que, numa anamnese, comprovariam o-pluralismo ou a multi -
plicidade patologica que caracteriza 0s NOSSOS COTpPOS. Somos a todo
tempo requisitados a ser filhos obeaientes, pais trabalhadores e

~responsave15; professores quc ensinem o obvio- padrao, maes dedicar-
das, amantes ficis, cidadaos pacificos e cumpridores de nossas ‘obri
gaqaon, mulheres scensuals, décels ou submissas, militares respelta-
dores da ordem estabelecida, alunos estudiosos (pouco importando se
o conteudo de ensino nos interessa ou rao), ... enfim, um s em-nume-
ro de condicionamentos que, na luta pela superaqgo dos nossos <con- .
flitos, sao regulados homeostatica e dialet;camente por licenciosi-
dades ou. transgressoes estas Gltimas variando desde a  necessidade
de uma "inocente' mentira, até a instituigao de grupos organizadocs

de crime (sangrento ou 'branco'').

Tomando-se por base a hipétese de que a nossa socledade con-
tempordnea, atraves de suas instituigoes, estabelece um padrao neu-
rotico de normalidade comportamental para todos, infere-se que ¢la
provoca toda sorte de pressoes e repressoes, que vao caracterizar v
os nossos diferentes grupos sociais. Indiretamente a nogao de sani-
dade mental, por exemplo, ¢ tomada segundo os pardmetros elaborados
rela ideologia dominante. a{ a lonenra seria todo o processo que se
instala nos individuos que ~ao se adaptam a este esquema simbolico
dado. Desta forma, poder-sa-ia dizer que a ideologia, usando uma
linguagem psicanalitica, nao passa de uma produtora de ucurose indi
vidual e coletiva. No ser humano as marcas sociais se fazem sentir

mesmo antes do nascimento. Na gestagao, no parto e daf por diante ,
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na medida em que se consegue Lranspor us obstaculos existenciais
vamos sendo objetos dos mais diversos condicionamentos, dependendo
do contexto de classe em que se vive. Numa perspectiva somatica, ve
rificamos que o nosso corpo vai sendo modelado por regras sdcio-cco
némicas domesticadoras, sufocantes, opressoras, repressoras, '"educa
tivas'': as couragas musculares vao surgindo, segundo as caracteris-
ticas socialmente impostas as pessoas.

Na medida em que somos afastados de certas leis basicas de
uma saudivel exist@ncia humana (alimentagao adequada, moradia con-
fortavel, instrugao e educagao aut@nticas, trabalho laboral, certa
dose de afetividade, solidariédade, etc.) advém os desequilibrios *
que, por sua vez, provocam as mais diferentes patologias. Segundo a
teoria Reichiana ha no Universo um movimento de expansao (vida) e

outro de retraqﬁo (morte) que precisam ser mantidos em relativo (c-

" quili{brio-dinamico). Qualquer altéraqﬁo significativa no ritmo de

expansao e retragao pode causar doengas e disturbios genecralizados.

Tails situagoes de desequilibrio ocorrem nao s6 quando sao negadas

. a0 ser humano as condigoes minimas de sobre¥ivéncia e manutengao s’

mefos de vida, mas também em situagoes aparentemente menos drasti -
cas como, por exemplo, quando se nega a-pessoa (do sexo masculino )
o direito de chorar devido a um valor cultural estabelecido,ou quan
do falta amor ou afetividade em nossas relagdes, ou quando se é sub
metido a wr parto cesariano. Isto é o que também nos ensina a cultu
ra oriental, onde certas nogoes sobre energia, equilibrio, meridia-
nos, polos positivo e negativo, etc. sao vistas com um misto de re-
serva e desprezo pela medicina ocidental. SO mesmo a pratica, nos
comprova que, muitas vezes, um exame acurado de nossos canais e ci-
clos de cnergla, acompanhado de uma simples mudanga de alguns ali

mentos ingeridos pelo corpo, bastam para curar enfermidades que a.

nossa medicina sofisticada e arrogante nao consegue tratar eiicien~

temente.

' Mas o que quero demonstrar com tudo {sto, e que o corpo dos

brasileiros, que aqui é nosso objeto de estudo, e , de uma forma ge

1%
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ral, um corpo quc perdeu ¢ scu ritmo natural, perdeu o seu OquL![ -
brio. ou scja, ainda nao conseguiu al cangar um estado de profundo e
dinamico_bem-estar Efsico, mental ¢- social. £ um corpo violado pe-
las condiQSQs histdrico-culturais ¢ concretas. Apesar de nosso povo
ter conquistado recentemente uma relativa democracia pol{tlca e cs-
tar buscando uma auté@ntica democracla soclal, Os nossos corpos, mar
cados ldeologicamente, estao fortemente impregnados por um autorita
rismo que ainda por muito tempo sera reproduzido em nossa carne. Por
outro lado, nas relagoes socials de trabalho, a prodquO e o capl -
tal incham-sc de tal forma, que ocupam todo o espago onde o0s scres
humanos poderiam se desenvolver. $6 ha lugar para o lucro de alguns
e alienagao de todos. Como diz Erich Fromm: '"Fizemos da produgSo(um
fim de si mesmo, ao inves de um melo para a felicidade; transférma-
mo-nos em parte das maquinas em vez de sermos. seus senhores; SOmos

"bens a venda e nos alienamos do nosso verdadeiro eu".

Fonte: O Brasileiro e Seu Corpo de J.P.S.Medina, Editora Paplrus

|
|
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42 DiA DO CICLO DE DEBATES - QUAL A JUSTIFICATIVA TECNICA PARA A

MUDANGA NA SISTEMATICA DE AVALIAGEO MEDICA DO ESCOLAR

Metodologia dc trabalho adotada no 42 dia:

12 Momento - apresentanO da proposta de trabalho .

20 Momento - leitura dos seguintes texlos:
1. "Exame medico periodico para Educagao Fisi
ca: vale a pena?'" - Cerson Zanctta de Lima
e Barbara Turini (anexo 10, pag. #1)
2. "Exame médico: a quem serve?" - Carmen Lu-

cia Soares (anexo 11, pag. §%+ )
30 Momento - discussao dos textos em pcquenos grupos.

40 Momento - relato - em plenéria - das consideragocs fei-
tas pelos componentes dos grupos, acerca dos

textos analisados (relator eleito pelo grupo)

! 50 Momento - discussao final com o, coordenador, a pa:tir
das explanaqaes feitas pelos grupos, buscan-
do o estabelecimento de relagao entre os seus

posicionamentos e o tema gerador.

Durante esta dinfmica, verificou-se que o primeiro texto

- apresenta uma terminologia medica, que por mais que tenha sido sim-

plificada por seus autores, era de dificil compreensao para os pro-

fessores, criando a necessidade da interfer@ncia do coordenador pa-

ra esclarecimentos durante a leitura.

A partir do conteudo dos textos, pode-se desmistificar a
questzo da morte subita que'é geradora de grande inseguranga 10S,
professores de educaqao f{sica. Alem disso, essa leitura ponsibili-
tou a discussao sobre a ineficacia do exame médico, permitindo o

aprofundamento dos aspectos técnicos, clentificos e politicos que

permeiam essa pratica.

Varios grupos discutiram o problema da rcsponsabilidade so-
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bre os eventuals acidentes que possam ocorrer durante as aulas de

~ ¢ . . . ~
cducagao fisica. Obsecrvou-se, 4 partir dessas discussocs, que a'

existéncia do exame médico para qualificar o aluno para a prati-
ca da cducagao f{sica na escola, apesar de nao encontrar respaldo
técnico-cientifico, criou uma demanda com conteudos explicitos e
implicitos, conscientes ¢ inconscientes. Nos conteddos implicitos
¢ incounscientes, percebeu-se a angﬁstia o os medos em relagao a
suspensao desta pratica. Esscs sentimentos tém apoio na concepgao
de due o aluno & deficiente, doente e fraco, e , portanto, pode
morrer ou ter um problema grave de saude na quadra. Se essa situa
gao ocorrer , de quem é a culpa? - de quem é a responsabilidade?
Além disso, estes medos sao reforgados por duas situagoes existen-
tes nas escolas, a saber: a escola nao tem uma discussao‘acumulada
sobre o assunto e os professores de educagao fisica sentem-se iso-
iados do corpo docente e administrativo, Nesse contexto, a reaqzo
a aus@ncia do exame e grande, pois o médico surge como o profis -
sional que val eximir o professor da culpa e da suposta responsabi
lidade. Isto & um dos mitos criados em reladao a esta duestao,pois
o exame fisico periddico é um instrumento Ineficaz na prevengao
da morte.-subita introduzida por exerc{cto e, portanto, o médico
também nao pode ser responsabilizado pela sua ocorréncia.

A partir dessas discussoes, Fficou evidente a necessidade
tanto de um posicionamento da instituigao escolar frente a  estas
questSes como da analise cuidadosa de cada caso, sem incriminagoes

aprior{sticas. Neste. sentido, foram feitas as seguintes propostas:

- articular uma "Central'' para orientagao da escola nos casos de

acidentes ou morte subita na escolaj;

- preenchimento de questiona.-io sobre as condig¢oes de saude do alu

no, por ocasiio da matricula;
- autorizagao dos pals para a pratica da Educagao Fisica;

- outros ciclos de debates com a participaqgo dos coordenadores pe

dagbgicos e diretores das escolas.
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" EXAME MEDICO PERIODICO PARA EDUCAGAO FISICA: VALE A PENA?

L7
ANEXO 10

Cerson Zanctta de Lima*

Barbara Turini*¥

Iniciamos este texto com uma questﬁo: qual o objetivo do ecxa
me medico periédlco na escola?

Conforme reglmentaqao legal (Lei Federal n® 69.450, de LQ.Ll
1971) no Brasil o exame medico deve ser feito como pre- qualificacao
do alunado para as aulas de educagao fisica. '

Esta caracteristica permite deduzir que este exame deva ser
feito de modo a descobrir problemas, conhecidos ou desconhecidos pe-
la fam{lia, que poderiam vir a ser agravados pela pr;tica de exerci-
clos.

Do ponto de vista da literatura médica, temos dois tipos de
4

exames periédicos comumente aplicados aos escolares:

. um exame geral e pretensamente, completo, que deveria in-
cluir dados sobre antecedentes da crlanga e que objetiva
eliciar todo e qualquer problema que possa interferir com
a vida escolar do aluno ou mesmo com a vida fora da escola
Este e, portanto, um exame de natureza profilética,v que
tem sido recomendado a intervalos variaveis, geralmente ras
1a, 428 e 8a séries, muito embora n3o haja consenso sobre

sua utilidade.

* Professor—assistente do setor de Pediatria do Departamento Materno
—1ncantil e Saude Comunitaria da Fundaqao Universidade Estzduzl de

Londrina; ex-coordenador do Projeto-Escola.

#% Médica da Secretaria de Saude e Promogao Social da Prefeitura Mu

nicipal de Londrina

w

w

o & Ie
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. um exame especifico de pré-qualificaqao para a pratica es
portiva.competitiva.,Acreditamos que nao haja dévidas so-
bre a nccessidade desse tipo de exame, dado que o esporte
competitivo, por exigir esforgos intensos e continuados
do atleta, pode agravar ou por a descoberto problemas de
saude que passariam desaperccbidos em situagoes normals
de uso do corpo. £ um examc ecspecializado, que deve ser
completado por iqvestigaqses laboratoriais especificas pa

ra as diversas modal idades esportivas.

0 que se preconiza no Brasil, no entanto, nao e uma coisa
nem outra. Trata-se de um exame que qualifique o aluno para a préti
ca de educagao fisica, para a velha aula de ginéstica, na qual a
prética de cxercicios extenuantes nao s6 deve ser incomum, masymes~
mo contra-indicada. ] ‘

Voltando & nossa questdo, que beneficio o exame medico pode
trazer para o aluno normal em relacao a pratica de educagao ffsica
e qual o custo desse beneficio?

Esta tltima questao pode ser assim desmembrada: qual a efi-

cacia clinica dos exames medicos habitualmente realizados nas esco-

las, do ponto de vista geral e do particular, de qualificaqﬁo para

. ~ e . ~ ¢ .
a pratica da educagao fisica e qual a relagao custo-beneficio desse

tipo de abordagem, isto e, quanto custa aos cofres do Estado o en-.
contro de um caso que se beneficie da medida em aprego?

Antes de avangar, devemos enfatizar alguns aspectos. |

0 primeiro e mais importante e que reconhecemos ao escolar?
o riesno direito que reconhecemos a qualquer cidadao, crianga, adul-
to de qualquer sexo, jovem Ou velho - o direito ao livre acesso a
servigos de sa(de gratuitos para cuidados profiléticos e curativos.
Este direito, admitimos, nao tem disttibuiqso equitativa a todes 0s
cidadaos brasileiros e o escolar pobre tem sido um dos grupos mals
esquecidos. Ele possibilitaria ac escolar a consulta periadica a

umz equipe de saude, condigao na qual ocorrem as melhores oportuni-

dades para que seus problemas sejam corretamente diagnosticados. e



L9

orjentados, no rigor da técnica clinica de melhor qualidade,
exige tempo, pacilncia, persevgranga e, sobretudo, confianga entre
o consultado ¢ o consultante,

De longa data sc rcconhcce que o cxame medico periédico,reg
lizado na auséncia da famflia, praticamente sem anamnese (sem davi-
da o elemento semiolégico‘mais importante), em tempo muito curto e,
frequentemente, na aus@ncia de confianga perde eficifncia em rela -
gao a uma pratica mais ortodoxa. Ja na decada de 50, Yancauer esti-
mavd que estc tipo de pratica deixava de diagnosticar até 50%  dos
problemas das criangas consultadas. A estes maus resul tados sobrepu
nha-se o fato de que a maioria dos problemas diagnosticados cra de
pequena lmportdncia e, frequentemente, cles ja eram conhecldos pre
viamente. Inumeras préticas de triagem (screening) derivaram destes
estudos, todas elas motivo de controvérsia periédica na ‘literatura
(Eisner, 1971). '

‘ Em resumo, o melhor exame médico periodico que pode ser fei
to & aquele que, idealmente, se di no interior do sistema de saude,
entre a familia, a crianga e o clinico e qug dificilmente é substi-
tuido com vantagem por qualquer outro procedimento na escola. No eg:
tanto, a situaqao nacional, atual, de acesso diffcil ao sistem; de
saude, e condxzente com a sistematizagao de algumas praticas, como
o teste de acuidade visual, por exemplo, a serem realizadas no inte
rior das escolas como triagem, mesmo por pessoal nao-especializado.

Passemos agora a examinar a questao mais especifica da qua-
lificagao para a pratica de esportes. Este exame, quando nao volta-
do a profilaxia de problemas resultantes da pratica competitiva, co
mo o agravamento de um peqiueno problema muscul o-esqueléetico, por

exemplo, s6 tem sentido na profilaxia de eventos graves, tais como

morte subita.

1. Semiologia - conjunto de tecnicas de anamnese e exame fisico que

permitem ao médico o raciocinio clinico adeqﬁado a cada paciente.
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Justifiquemos. £ de se supor que a-educagao f{sica ensine a,
pratica de exercicios fisicos de carater higifnico e profilatico ,
com apenas alguns poucos alunos derivando para o trabalho atlético.
‘ NAo se cspera que estes exercictos possam agravar problemas dos alu
i nos ou, se tal acontecer, ¢ razoavel osperar que isto scja notado
pelo professor ou pela familia e que se tomem providéncias no senti
do de sanar o problema. O Gnico problena insanavel seria a morte sé
bita ou a situagao de morte iminente que pudesse resultar em lesoes
neurologicas graves. :

A malor parte das criangas, em sua vida pre-escolar, desen- -
volve atividades fisicas que representam esforgos de alguma monta.
‘Embora nac se esteja atento para isso, a sucqao nos primeiros mescs,
o infcio do sentar, do engatinhar e do andar sao esforgos acentua -

dos. Ainda, a maloria das criangas tem oportunidade de correr, sal-

tar e pular, Durante essas atividades a maior parte dqs limitagoes
fi{sicas graves sao reconhecidas e, via sistema de saude, diagnosti-
cadas e tratadas. A propria famflia pode, portanto, prestar informa .
goes sobre as condigaes de suas criangas paya a prética de exerci-
cios fisicos e a pratica desportiva, desde que adequadamente inter-~
rogada. . .
Uma outra parte das criangas, ou por sonegaqgo de informa-
goes pelos familiares (se a eles for perguntado), ou pnr ter um pro-
blema de saude nao reconhecido, apresentarSO limitagoes durante .a
pratica de exercicios, que poderao facilmente ser reconhecidas pelo
professor e adequadamente encaminhadas para diagnostico e trataﬁen;'
to.
! Estas duas situagocs, portanto, nao representam malor pro-
blemn, pota nxo.rnpronontnm mafor risco pora as criangas.

| 0 quec representaria risco, entao? Apenas problemas nao re-

conhecidos que pudessem levar a morte subita ou a danos corporais '

severos durante o exercicio,
Morte sibita é definida como aquela que ocorre ate 24 horas

apdés a instalagao da causa. Luckstead (1982) classificou as causas
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dé morte subita em atletas em tr@d grupos principais:

1.

Alto risco inerente ao esporte: os espartes coletivos que
envolvem contato corporal (por exewplo, futebol america-
no) e alguns esportes individuais (por exemplo, alpinis-

mo) apresentam malor rlsco.

Condigoes ambientais adversas a pratica desportiva: geral
mente subvalorizadas ou nio reconhecidas, sao seguramente
muito importantes. Estao tigadas ao clima ( temperaturas
muito altas ou muito baixus, por exemplo), ao equipamento
(dureza do piso , por exemplo) ou a regras imperfeitas
(n3o-previsao do desenvolvimento do "efeito solo™ na For-

mula Um, por exemplo). .

Existéncia de problemas medicos, reconhecidos ou nao: ge-
ralmente supervalorizados em relagao a frequéncia com que

realmente ocorrem.

Nossa preocupano principal neste texto é, obviamente, o teg

ceiro {tem. As principais causas médicas de.morte subita estao rela-.

- » ”
clonadas a trés sistemas: cardiovascular, respiratorio e neurclogico.

Nossa tarefa e responder com que eficiféncia o exame médico periodico,

tal como ele pode ser praticado em nossas escolas de hoje, consegue

descobrir estas causas.

- As causas cardiovasculares sao, de longe, as mais importan -

tes, implicadas em 50% dos dbitos inesperados de criangas e adultos.

0 exame medico periodico é muito pouco eficiente para preve-

nir a morte subita de causa cardiovascular. Ve jamos porqué.

Entre as causas provéveist de alteragoes auscultatorias (so-

pros) em jovens assintomaticos, a principal causa é o sopro inocente

ou normal,

sem significado c1inico.

2 Diagnostico diferencial de sopros cardiacos em jovens normaisinox

, mal (ou funcional ou inocente); estenose adrtica congénita; car-

diomiopatia obstrutiva hipertrofica idiopética; coartaqso da
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Ocorrendo em toda crianga uma ou outra vez na vida ¢ em qua
se 307 delas cm um momerito dadb; mesmo considerando que certas
caracterlsticas semioldglcas sugerem fortemente sopro inocente, nao
ha condigoces de certeza absoluta para firmar este diagnostico por
métodos clinicos. Por exemplo, a cardiomiopatia hipertréfléa obstru
'?f tivat uma das principais causas cardiovasculares de morte sabita ,
pode ter scmiologia indistinguivel da de um sopro inocente.
0 prolapso de valvula mitral, outra causa de morte subita ,
geralmente nao apresenta scmiologia importante.
Ambas as doengas geralmente sao diagnosticadas por ecocar -
diografia e suspeitadas apos uma sincope ou episédio de dor precor-
A dial severa. ,

i Afora a estenose aortica severa (geralmente singomética) e
a coartaqSo de aorta (frequentemente asslntomética), todas as ou-
tras causas de sopro citadas, desde que presentes em crianga assin-
tomatica, seriam doengas leves e compativeis com exercicios fisicos,
mesmo com pratica de esportes competitivos (Lambert, 1974).

Outras duas causas de morte subita ‘em atletas.sao a origem
aberrante da artéria coronaria esquerda e a ateroesclerose,  ambas
de diagnéstico improvavel em um exame médico periddico (Luckstead ,
1982).

As arritmias cardiacas graves sem outras anomalias cardia -
cas sao muito raras na infi3ncia e na adolesc@ncia e demandariam no

[

aorta; defeito septal atrial ou ventricular; ducto arterioso pa-

tente; insufici@ncia mitral de origem reumética; prolapso da vél

? vula mitral; insuficiencia adrtica (Strong, 1982).
T 3. Neste texto nao nos preocupamos em explicar cada patologia des-
crita, pois foge aos nossos objetivos. Também nao pretendemos
que o leitor memorize cada excrplo citado, mas que ‘entenda o ra-
ciocinio geral e perceba que estes exemplos sao usados aqui ape-

nas para facilitar a percepgao das idéias basicas.
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mlnino um eletrocardiograma (ECG) simples, quandc nao um ECG de cs-

forgo ou um ECG continuo para seu diagnéstico, o que esta fora de

‘ cogiLaqao para o exame periodico, dado seu alto custo.

Um resultado do exame medico poderia ser a descoberta de
uma crianga com hipertensao arterlal. Aqui também o exame & falho.
Devido & labilidade da pressao arterial no jovem, sao  necessarias
trés medidas em ocasiGes distintas e em ambiente tranquilo para o
diagnostico de hipertensZo: A falta da fam{lia nao favorece o ambi-
ente calmo e o exame escolar & feito uma sO vez ao ano, De toda for
ma, apenas a hipertensao severa (mixima maior que 250mm/hg) contra-
-indica o exerciclo fisico. Na hipcrtcnsao leve a moderada o exerci
cio e, via de regra, benéfico e hipertensao raramente & causa de

’

morte subita.

Dentre as causas neurologicas que poderiam levar a morte
subita ou lesoes cerebrals graves durante exercicio fisico estao os
.aneurismas e a epilepsia, insuspeitaveis ao exame clinico corriquel
1ro. ‘

As doengas pulmonares raramente passSam desapercebidas pela
fam{lia. Um asmatico, principalmente uma crianga com asma induzida'
por exercicio ou uma crianga com comprometimento de fungao pulmonar
de monta a 1mpossibilitar a pratica desportiva,seria melhor percebi
do pela professora durante as aulas do que pelo consultante even-
tual. £ improvével que tal tipo de crianga viesse a apresentar mor-
te subita antes de dar sinal de sua doenga.

Nao nos deteremos em algumas outras poucas eventualidades
clinicas que poderiam ser causa de morte subita em jovens assintoma
ticos, posto que sao raras. Esperamos ter apresentado um namero su-
ficiente de razoes para demonstrar que O exame fisico periodico e
uma ferramenta ineficaz na pxevenqao da morte subita induzida por
exercicio, especialmente da maneira como ele e habitualuent:2 reali-
zado - pelo medico, na ausgncia da famflia, em ambiente inadequado

e, muito amiude, de forma apressada.

Ainda assim ele seria justificado se fosse um procedimento

barato, se a relagao custo-benef{cio fosse baixa.

e i
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ot Infelizmente, nao ha estat{sticas sobre a frequencia com

que ocorre morte subita inesperada na pratica de ginastica corriquei
ra ou esportiva, mesmo nos paises mais desenvolvidos. Ocorr@ncia pro
vocadora de comogao social, nio temos davida de que esses eventos
nao escapariam a cr6nica dos melos de comunicagao, o que nos leva a
afirmar tranquilamente que cste tipo de evento é muito raro.

A frequéncia com que defeitos cardiacos nao-suspeitados !
ocorrem em uma populagao também é desconhecida. .

Usando semiologia armada (fonocardiologia digital computado
rizada) Cayler (1970) chegou a cifra de seis criangas porfadoras de
lesao cardica nao-diagnosticada por mil criangas examinadas nos Esta
dos Unidos, a um custo de 145 dolares por diagnostico, descontada a .
.amortizaqso do aparelho e usando a tecnica em um volume extremamente
grande de criangas. Este custo era mais baixo do que:o exame medico
periodico, de cerca de mil dolares por diagnostico. A estimativa de
todos os casos com lesao cardiaca, neste trabalho, fol da ordem " de
15 por mil.

Para o Brasil, poderiamos esperar um maior nimero de casos:
nao-dlagnosticados, mas dificilmente passariamos o nimero de 15 por
mil, ou 1,5%, nao computados os casos de doenga de Chagas, cujas ma-
nifestagoes cardfacas sao incomuns em jovens e tampouco podem ser
diagnostlcadas por métodos clinicos.

Reafirmamos que a maioria dessas lesdes cardiacas nao-diag-
nosticadas anteriormente sao compativeis com a pratica de educagao .
f{sica ra escola. _

Talvez pelas razoes expostas e que pediatras americanos
classificaram o exame medico periédlco na escola em 942 lugar em uma
lista de prioridades de 95 {tens (Eisner, 1971).

Todavia, e ja dissemos isto antes, ha problemas de “saude
nos escolares que, se diagnosticados e tratados, poderiam levar a
uma melhora de qualidade de vida da crianga e até a um melhor desem-
penho nas aulas de educagao f{sica, embora muito raramente sé achas-

se um candldato a morte sibita que pudesse ser beneficiado.
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0 que fazer?
Em primeiro lugar, um- €rabalho continuo no sentido de que
a atenqﬁo'ﬁ saude da populaqﬁo brasilelra, om geral, e do escolar em
particular, scja melhorada, e que ela possa scr feita sem que se te-
nha de criar metodos especiais de exame e diagnostico, como o cxame-
medico escolar.

Em scgundo lugar, lutar para que¢ nogoes basicas de satde e
de identtficagao de patologias volte a fazer parte do curriculo de
professores neste pals, em particular do proflessor de educagao fisi-
ca. O professor de educagao fisica deveria estar razoavelmente prepa
rado para julgar se seu aluno, que é seu objcto de trabalho, esta ou
nao capacitado para a pratica de exercicios e quando um exame medico
& necessario para auxilia-lo neste julgamento. '

Em relagao as aulas de educagao fi{sica para os ‘alunos de 12
a 48 seric do 12 grau, considcramos neccessaria uma definigao cxplxci
ta pelas autoridades educacionais, frente a impossibilidade atual de
serem ministradas por professores especializados. Se se chegar a
conclusao de que podem ser dadas pelo proprio professor primarlo, de’
vem ser dadas a ele condigoes reais de apreender os objetivos da edu
cagao fisica, tipos de exercicios que podem ser realizados, e de per
ceber quando um aluno apresenta problemas durante a atividade fisica.
Ressaltamos que, neste caso, OS exerciclos devem ser ainda menos ex
tenuantes e, portanto, potencialmente ainda menos perigosos, e que O
que se espera do professor é a capacidade de observar seus alunos e
perceber quando um deles se sente mal e nao que este professor se ja
habilitado a formular diagndsticos.

Em tercexro lugar, é necessaria uma maior integraqao entre
a area de educagao e a da saude para que possam ocorrer estudos epi-
demiologicos fundamentais, pussibilitando melhor avaliagao de estima
tivas de custos e desenvolvimento de novas técnicas de intctvengao.

Em recente palestra na Ill2 Conferé&ncia Brasileira dc kauca
qac, nds apontavamos que nao ¢ mais possivel que a educagao ‘esquega
as questoes de saude na escola, mantendo uma atitude de cobranga ape

nas, sem questionar o que esta cobrando. E preciso que se instale um

)
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dialogo continuo para que haja troca de experiéncias e o trabalho
avance na diregao correta, com o sbjetivo de proporcionar ao cstudan
te brasileiro bencficios reats (n3o apenas aparentes) em relagao "3
assistfncia a sua saide ¢ a de toda a sociedade brasileira.
Finalmente, talvez seja oportuno lembrar que a mais prové -
vel causa de s{incope durante a pratica de ginastica, no Brasil, deve
ser a hipoglicemia, que nao pode ser prevista pelo exame médico de
rotina, mas que pode ser prevenida pelo professor atento que dispen-

sa da aula os alunos que estao em jejum.

4, Hipoglicemia - redquo das taxas de glicose (agucaé) no sangue ,

geralmente por alimentagao quantitativamente insuficiente:

FONTE: Cadernos Cedes - 15. Editora Cortez
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ANEXO 11

' -
! .

EXAME MEDICO: A QUEM SERVE?

*» »
Carmem Lucia Soares*

Em primeiro lugar gostaria de parabenizar a comissao orga-
nizadora por contemplar esta importante questso no desenvolvimento
do presente congresso; em 29 lugar, agradecer ao convite que me foi
feito para participar deste painel.

Falo aqui enquanto professora de Educagao Fisica e, como
tal, delimitei a minha discussao nas questoes da Educagao Fisica
que, especialmente, relacionam-se como o exame médico tido como
obrigatorio para a sua pratica.

De imediato quero salientar que a questao do exame medico
para a pratica da Educagao Fi{sica e um falso problema. Ao fazer es-
ta afirmagao, remeto a discussao no espago de tempo que me foi con-
cedido para caracterizar aquilo que con51dero o verdadeiro problcm&'
ou seja, o desenvolvimento da Educagao Fisica no interior da esco-

la brasileira.

A necessidade de um exame medico especifico para a pratica

.

M

da Educagao Fisica se coloca, na medida em que, os objetivos por
ela perseguidos sao aqueles referentes a naptidao fisica”, a " per-
formance fisica', ao '"adestramento fisico". Aliés, estes objetivos

. estao claramente explicitados em legislaqao especifica da area, o

Texto apresentado no I Cungresso de Educaqzo F{sica Escolar -
g30 Paulo - 15.11.1987. As notas de rodapé foram atualizadas

: no pertinente a referéncies bibliogréficas no infcio de 1389.

%, prof2 Departamento de Metodologia de Ensino da Faculdade ° de
Educagao - UNICAMP
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} Decrito Federal n@ @9.450/7 , que a define como ATLIVIDADE** ¢ que,

}i em seu Tleulo T1 hda carncterl;nqao dos objctivos", parégrafo Lo
’ af Lrma que a ‘

"(...) aptidao fisica constitul a re-

fer8ncia fundamental para oricntar o

plane jamento, controle e avaliagao

da educagao fisica, desportiva ¢ re-

creativa, no nivel dos estabelecimen

tos de ensino".

Na verdade, o referido decreto reitera uma visao eugenista
e higienista da Educagao Fisica, que t&m suas origens no século pas
sado e infcio deste século, visao esta que entende a atividade moto,
ra do homem comc algo puramente biologico e fﬁncional, sendo portan
to somente mensuravel pela performance desempenhada a nivel fisiolé
gico, explicitada através de objetivos tals como: '

"0 aluno devera ser capaz de correr X metros eﬁ X minutos?
"saltar X cm', "arremessar X distdncia’, etc... _

Esta Educagao Fisica que poderiamo; chamar de tradicional,

é a Educagao Fisica hegem8nica no interior da escola; tao hegemdni-

|

ca que, até os nossos dias, ainda exige’ o exame médico para poder
ser desenvolvida. E vejam, nao estou me referindo a qualidade deste
exame que sabemos muito bem qual é, dadas as condigoes em que ocor-
re, ao tempo dispendido para o seu desenvolvimento por aluno, etc.

~ Ld
Nao advogo tambem um outro exame no lugar deste que ocorre, ou que,

** O termo ATIVIDADE emprezado no texto legal, tem sua definigao ex
pressa formalmente no Parccer 633 de 12 de novembro de 1971, do
CFE, e na resolugao n¢ 8 de 12 de dezembro do mesmo ano ¢ daque-i

S le mesmo Conselho, ganhando a conotagao de um fazer.pritico anoi

= significativo de uma refiexao tedrica'... - CASTELLANI FILHO, Li

no. Educagao Fisica no Brasil: a Historia que nao se conta. Cam-‘

pinas, Papirus, 1988,
|

|

]
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fdealmente, acrcditg-sc deva ocorrer, mas, gostaria apenas do discu
tir por que cle ¢ tido como "necessario"
~ E aqui € importante frisar que ele somente é tido como ne-
cessario em fungao dos objetivos perscguldos pela Educagao Fisica
que, em momento algum procurou saber o porqud da sua existlncia e
em quais momentos historicos que ele, o exame medico, para a prati-
ca desta Educagao Fisica, aparece.

£ curioso notar que a legislagao® que o coloca como obriga
tério para a pratica da Educagao Fisica data de 1939, década que de
dicou grande cspago para as questacs da higicne e da higiene na cs-
cola. Alias o discurso dos higienistas é o mesmo discurso dos peda-

gogus, discurso bastante bioldgico chegando o educador Lourengo Fi-

lho, citado por Zanetta (1985? , afirma que

"o fenBmeno educativo é uni  fenBmeno
bioldgico na sua estrutura essencial
condicionada e limitada pelo contin-
gente hereditario, pelo temperamento

e capacidade, orginlca'...

Esta redugao de todas as qucstscs que dizem respelito a vi-
da humana a questoes biolégicas e hereditarias, foi fruto de uma
época que se negava a discutir e a buscar solugoes para os verdadei
ros problemas que eram sociais e que, sem duvida, expressavam—ée !
biologicamente através da desnutrigao, das deformagoes e ma forma -
950 dsseas, musculares e orgdnicas e por todas as mazelas geradas
pelas péssimas condigoes de vida da maioria da populaqao.

0 discurso oficial incorporado na epoca, colocava o médi-

co e a "ginastica" como "magos', como pro iciadores de uma raga for
8 S & X

% DPecreto n@ 1212 de 07/04/1939 - 12 Decreto sobre o assunto

1. LIMA, G. Zanetta de. Satde Escolar e Educagao. Cortez Editora.
Sao Paulo, 1985.
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te, alias, pruucupaqao primeira dos estadlstas do Estado Novo, las
o que fel o Estado Nowvo sendo a, "Ditadura de Getdlio Vargas?" 0 que
foi a Educacao Fisica da époc; Scngo un instrumento de formagao de
mao-de-obra exigida pelo processo de 1ndustrializaQZo que passava o
pais, bem como de soldados para a defesa da p5Cria? Cumpria ela,nes
tes papeis® desempenhados, fungoes humanas?

Continuemos o raciocinio pela historia para chegarmos a
responder esta pequena questao.

Quando ¢ que surge novamente a imposigao do exame medico
para a pratica da Educagao Fislca? Curiosamente em outra ditadura ,
agora a ditadura militar, ano de 1971, novembro, governo do General
Medici.

Quais s3o os objetivos da Educagao Fisica? Embora ja tenha
me referido a eles no infcio de minha fala, vale a pena'reiteré-lo&

S30 eles o desenvolvimento da "aptidao fisica", a supervalorizagao

ao nivel do discurso e da propaganda, da "atividade fisica” da e pa

ra a populagao. Temos aqui, neste momento historico, a propaganda

do pals do milagre via campeoes mundiais, via construgoes gigantes-
4

cas de estadios. Este é o momento do Brasil grande, e & também o mo

mento da mais violenta repressao a liberdade de pensamento que faz
com que Seja quase total a desmobilizaqgo dos trabalhadores e dos
estudantes. E este também é o momento em que os ''centros desporti -
vos" sao construidos nas universidades para "ocupar'" o tempo livre

do estudante, que tinha como fungao, "estudar'*.

2. Sobre os papéis desempenhados pela Educagao Fisica ao longo da
histéria ver CASTELLANI FILHO, Lino. Educagao Fisica no Brasil :

A Histdéria que nao se contn. Campinas, Papirus, 1988.

* £ bastante interessante analisar a Mensagem de n2 55 dirigida ao
Congresso Nacional pelo entao Presidente da Republita ' General

Fmilio G. Medici
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£ neste contexto que surge o Decreto n2 69.450 que em Can

tulo II, Artigo 12 afirma .

#(..:) Os alunos de qualquer nivel sg
rao submetidos a exame ctinico no
tnfclo de cada ano letive e semproe
que for julgado necessario pelo médi

. co assistente da instituigao, que

B prescrcveré o regime de atividades
convenientes se verificada anormali-

dade organica"

e » . >
Pensando nestes dois momentos da historia brasileira me re

porto a Marx em uma de suas célebres frases quando diz que

"(...) a historia se repete... uma
vez como tragedia e a outra como far

sa."’

E aqui retorno ao que afirmei no inicio de minha fala quan

do me referi ao exame médico para a prética‘da Educaq§6 Fisica como ..

sendo um falso problema. .

-0 problema, insisto, refere-se-a Educano Fisica e ao seu
entendimento no interior da escola; e isto que precisa ser clarifi-
cado, entendido e, fundamentalmente, explicado.

A Educagao Fisica precisa deixar de ser essa coisa acesso-
ria, que acontece num horario diferente ... essa "atividade" que
tem por objetivo desenvolver prioritariamente a naptidao flsica".

Vejamos ... na medida em que fazemos exig@ncias de médicos
dentro da escola, enfraquecemos, desestruturamos oS locals que sao
essencialmente destinados ans mericos e deslocamos para O interior
da escola a saude, nao no seu scntido educativo, preventiva, muas <0

mo se, saude fosse sinSnimc da palavra médico.

3. MARX, Karl. O 18 de Brumario de Louis Bonaparte. Edigoes Avante.
Lisboa, 1982. '
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Exigimos uma atunqao medica onde uma atuaq5o pcdagéglca |
bem pensada, cmbasada teoricamgnte e efetivamente integrada aos op—
jetivos educaclonals mais amplos, scria suficiente.

A escola nao & o local de atendimento médico nem odontol6-
gico. Ela é o local estruturado para que se processe a instrugao ,

local que deve trabalhar com a transmissao X assimilagao do conheci

i
n
Z.i

i

o mento. E a Educagao Flsica na escola, enquanto uma disciplina curri

i cular possue um conteudo para ser transmitido e assimilado. Esse

3 -
, 4
conteudo, como afirma Francisco Sobral

" (,..) se vale de meios de natureza

fisica"

Porém, isto nao quer dizer que ela, a Educagao Fisica, cui
de apenas do flsico, pois a atividade ffsica, a motricidade humana,
& desenvolvida soclalmente, ela também é produto e produtora da cul

tura humana.

Os objetivos da Educagao Fisica escolar deverlam portanto,
: pautar-se pelo entendimento da atividade flsica como um aspecto da
51% totalidade humana, como um momento privilegiado de se trabalhar a
educagao dos sentidos, a expressividade, a interagao no coletivo. a
;,T import&ncia do trabalho coletivo, bem cbmo, a possibilidade de se

~ »
questionar a elaboragao das regras e O seu carater universal, enfim

de se "alfabetizar" o homem em sua motricidade.

o Entendo que, em rel agao ao exame medico para a pratica da

Educagao Fisica, a nossa discussao deveria caminhar no sentido de,

desmistifica-lo, evidenciando através de sua desmistificagao o lo-

. - . , L .
cus das reais. necessidades do médico responsavel pela saude publica,
o Precisamos entender do que morrem e porque morrem as crian
e gas brasileiras e, fundamentalmence, entender que a saude do e:co-

L4
lar 2 um conjunto de situagocs que nao chegam a ser arranhadas pela

4. SOBRAL, F. Para uma teoria da Educagao Fisica.
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presenca, mcsmo idealizada, do médico na cscola.

Enquanto professores dg wna escola, ¢ falo de professores
em geral, nao apenas de qucaq50 Fisica, precisamos desenvolver uma
vis3o mals coletiva. mais integrada, menos corporativa da sociedade
que estamos construindo em nosso cotidiano.

Temos que ampliar no interior da escola nossos espagos de
debates, de estudos ... lutar pelas nossas condicoes de trabalho...
precisamos conhecer a vida de nossos alunos. Precisamos desenvolver
instrumentos que nos informem sobre a vida do nosso aluno c, acima
de tudo, precisamos de compet@ncia profissional, seriedade ¢ compro
misso politico com a maioria da populagao.

A clareza dcstas questSes nos remeterao a luta pela amplia
gao dos Postos de Sadde, a cxigdncia da presenga de medicos em nume
ro suficiente nestes locals, para que cfetivamente a populagao se ja
atendida e nela tambem o escolar, se ele e[etivamtnte apresentar

problemas que poderao ser detectados pelo simples conheclmento de

suas doengas até chegar na escola.

E, finélmente, entendo que, preocupar-se com a vida de nos
ﬁos alunos nao significa "brigar'" por um ex;me médico dentro da es-
coia ou para o escolar, mas sim, ministrar aulas decentes, com obje
tivos outros que nao sejam apenas a naptidao fisica" colocada  por
esta legislaqgo absurda que rege a Educagao Fisica escolar no Bra-

sil de hoje.
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5% DIA DO CICLO DE DEBATES - QUAL A PROPOSTA DE ATENGAO A SAGDE

DO ESCOLAR ‘

Metodologia adotada no 592 dia:

12 Momento - discussao ecm grupes da questzo tema: Qual a
sua idéla a respeito da assist®ncia a saude

do escolar?
20 Momento - painel de discussao e sintese.

30 Momento - discussao final sobre o modelo de atengao in-
tegral 2 saude do escolar proposto pela Secre

taria Municipal da Satde.

42 Momento - avallagao final do ciclo.

Em relagao a assistlncla 4 saude dv escolar, nao.houve dis
cordincia quanto a necessidade de melhorar a sua qualidade, mas a
concepgao de que saude é igual a assist&ncfa meédica foi evidente.

Alguns grupos nao concordaram com a retirada do ekame medi
co, propendo ate a expansao desse tipo de atendimento, .. inclusive-
com a instalagao de consul térios médicos nas unidades escolares.
No entanto, a maioria posicionou-se de acordo com a concepqﬁo de
que a assist@ncia individual a saude deve ser integral, com a pgg‘
ticipagao da familia e que o local apropriado para acontecer €ssSa
assisténcia & a Unidade Basica de Satde (UBS), Nessa perspectiva ,
a UBS deve ser a refer2ncia para o grupo de escolas pertencentes a
sua area de abrangéncia, tanto para a assisténcia indlvidual a sau
de como para o desenvolvimento i« agoes coletivas, incluindo as
educativas, atraves do planejamento conjunto entre as equipes da
escola e da UBS.

varios grupos, apesar de estarem de acordo com estas pro -
postas, levantaram questoes relacionadas com as deficiénecias  dos
servigos de saudo, colocando-se ceticos em relagao a possibilidade

da rcal anorpornqao dos ecscolares aos programas de satde: "0 mo-|
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1‘(. deln de assist@ncia proposto & idca!, desde que a UBS funcione ¢ o
iﬁtercamblo com a escola seja mantido",

y ) 1 Obscrvou-se que a grande maioria dos professores, durante

estes dois dias finais do ciclo de debates, evoluiu de uma posi-

gao marcada pecla resist@ncia a mudanga, medo e inseguranga determi

| nados por concepgoes exageradas frente a real significancia epide-

N

L - ’ . . *
miologica da morte subita ¢, principalmente. do conceito de que '

Y -~

"assistlncia a saide & lgual a exame medico", para uma posturamais
ceftica em relagao ao modelo anterior de assisténcia a salds co s
| .~ colar. Houve a conscientizagao da necessidade da atengao a saude
do escolar ser integral, dentro de uma concepggo mais abrangente '

N » Ld .
R do processo saudc-doenga, alem da necessidade de se posicionarem

' de forma mobilizada para.cobrar as responsabilidades do setor sad-
de em relagao aos escolares. i

Os professores de educagao fisica nao se diferenciam dos
demalslproiessorcs no que dlz respeito a heterogeneidade das opl -
nides em relagao a atengao a saude do escolar. Enquanto alguns se

~ . 3 .
colocam a favor de agoes assistencialistas nas escolas, outros se

posicionam no sentido de que "escola nao é posto "de saude, nem res
taurante e nem, tampouco, substituto da famflia". vale ressaltar
que a concepgao assistencialista esta articulada a visao do "meni-
no popular'" como carerce. Essa visao sempre foi veiculada nos con-
teudos curriculares e nos objetivos institucionais de cunho assis-
tencialista de administragoes anteriores; sendo incorporado ao pa-
triménio cultural das instituigoes.

Acrescenta-se a isto, a visao cristalizada e preconceituo-
sa de alguns que vBem a familia como ausente e desinteressada das
questaes referén&es a saude, Essa postura, que nao e exclusiva do
magistario, scrve para escamotear as dificuldades de acesso da.
classe trabalhadora aos scrvices de saude, assim como reafirma o
pProcesso histérico de exclusav da pspulaqgo na participaqSu e con-
trole das agoes de sautde. ’

£ bem conhecido o fato de que uma agao assistencial ¢ gera

~ »
dora de concepgoes nos usuarios, Alguns conceitos populares sobre
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vqﬂd( e doenga <a0 frutos de agoces a<sistcncialistas realizadas
nos proprios servigos de saude, -Fssas concopqocq, por vezes, dao
subsfdies para reivindicagoces do agoes de saude de carater imedia-
tista que incidem apenas sobre os cfeitos, sem darem conta de uma
analisc mais ampla das suas causas ¢ determinantes. Tais agocs ten
dem a produzir baixo impacto na mudanga no padrEo de saude da po
pulaqgo. Alids, uma das fungoes da educagao em saude, junto a gru-
pos de alunos, professores, pais, movimentos populares e outros, ¢
estabelecer um processo de discussao com os grupos para que, a par
tir das suas necessidades, possam identificar os determinantes dos
problemas levantados de forma a visualizarem os reais pontos a sc-
rem reivindicados. £ nesse contexto que a exlstdncia do exame médi
co criou uma demanda a partir de dois pressupostos falsos, quais
sejam: em primeiro lugar, que para a pratica da educagao fisica es

colar a crianga necessita cxame medico previo e, em segundo lugar,

que o exame médico realizado na escola equivale a assisténcia a
salde. ‘

Enfim, a superaqao de todas estas qpestses pelos gripos
foi diffcil na medida em que interferiam em posturas afetivas e

ideologicas. f evidente que, para a superaqao destas questoes,. ha
necessidade tanto da melhoria das condigoes de trabalho como da
formagao dos professores de educagao fisica e 1mp1ementagao de pro
gramas de atengao integral 3 saude da crianga e do adolescente. Ca
so contrario corre-se o risco de ficar na retdrica, que por mais
necessaria e transformadora, nao passa de um momento dentro do pro
cesso de transformagao institucional que se pretende, tanto no se-

~ -~
tor saude como no setor educagao.
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ANFXO 12

SECRETARIA MUNICIPAL DA sAODE
COMUNICADO

DIVULGA POSICIONAMENTO DO COMITE DE SAGDE ESCOLAR DA SOCIEDADE BRA-
SILEIRA DE PEDIATRIA SOERE A REALIZAGAO DO EXAME MEDICO CLINICO PA-
RA FINS DA PRATICA DE EDUCAGAO FISICA A ESCOLA

- Considerando que a educdgao fisica deve ser uma ativida-
de ludica, de lazer, de socializaqSO e de favorecimento ao descnvol
vimento neuro-psico-motor, sem finalidade competitiva que possa le-
var ao estrecsse ¢ causar danos a saude da crianga;

- Considerando a relagao negativa entre custo-beneffcio

desse tipo de exame;

- Considerando a baixa sensibilidade e especificidade des—;

. , .~ .
se exame para avaliar condigoes de saude;

- Considerandv que as informagoes da famflla, do professor
de classe-e do professor de educaqao fisica sobre a situagzo de saé
de da crianga s30 relevantes e suficientes para sua triagem e enca-

»
minhamento aos servigos de saude;

- Considerando que pesquisas realizadas em outros paises
tém demonstrado ser o exame clinico insuficiente e/ou ineficaz para

detectar patologias capazes de causar morte subita;

O Comit® de Saude Escolar da Sociedade Brasileira de Pedia

tria e favoravel a extingao da obrigatoriedade desse exame.

sao Paulo, 11 de julho dc 1739.

COMITE DE SAUDE ESCOLAR
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA

Publicado no DOM de 19/08/89 pag. 1
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CONS1DERACOES FINALS

Dentre as principals prioridades da atual admlnistragao da
cidade de Sae Paulo destacam-se  a Educagan ¢ a Saude, sectores do
servigo publico que vivem situagao precaria de rafzes historicas.

A necessidade de uma mudanga qualitativa nesses setores e
meta que deve ser buscada por qualquor administragao sensivel e com
promisiada com as necessidades da parcela da populagao econdmica e
politicamente desprivilegiada.

No Ambito das agoes de saude e educagio a quescgo da aten -
¢ao a crlanga & fundamental. A crianga expressa de forma sensfvel e
evidente as injustigas do nosso modelo séclo-econdmico, e as preca-
rias condigoes de vida ao qual o mesmo submete grandes contingen -
tes populacionais no Brasil, particulafmente em Sao Paulo. A crian-

ga pequena expressa esta realidade atraves da Mortalidade Infantil,

’ ~ N ,
o escolar atraves da Evasao Escolar e o adolescente atraves da

marginalizaqzé social. , .
_A melhoria das condigdes de vida da populagao e sem duvida
a forma basica e indispensavel para mudar esta realidade e as lnsti
tuiqsesraé Saude e Educagao devem contribuir para a concretizagao
de mudangas politicas que propiciem estas melhorias. Mas esta con-
tribuiggo prcssupse mudangas naquelas instituigoes, na medida que

as mesmas atuam como reprodutoras de ideologias hegembnicas, que se

~ - ~ » L4 L
contrapoem as transformagoes sociais necessarias. Dentre as inume .-

ras praticas institucionalizadas atraves das quals esta reprodugao

fdeoléglca se realiza, destaca-se a atuagiao fragmentada de sectores
dos servicos publicos, que dirigindo-se a mesma populzgao, nao pro
curam integrar suas agoes, O que resulta em aus@ncia de uma  visao

inter-disciplinar dos prob.emas enfrentados, distanciando seus agen

. 2 . 4 .
tes da rcalidade. Outra p:dtica quc destacamos e 2 aus@ncia <o par

ticipagao de funcionarios e da populagao nas mudangas a serem efe-
tuadas, o que contribui para outra dicotomia, a medida que divide o

processo administrativo entre os que planecjam e os que exccutam, en
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tre os que disculewm e us que cumpre,

Além da fragmenLang burocriatica dus problemas enfrentados
pela populaqSO e a auslncia de pafticipanu da mesma na diregao
das instituigoes, outra pratica que contribui para esta rcproduqﬁo
1deologica e a perpetuaqu de programas e métodos de trabalho tuc-
nicamente inadequados, baseados em concepqaes assistencialistas e
imediatistas, priorizando o individeo, o detrimento do coletivo o
mesmo quando prioriza o individuo o faz sobre partcs deste indivi-
duo em dectrimento do todo. Estes aspectos sao particularmente pre-
sentes nos programas desenvolvidos no jmbito da Saide Escolar, com

destaque ao programa de Exameés Médicos para fins de Educagao Fisi-

ca.

Isolado da area da Saude ¢ funcionando como um fragmento '
estanque na irea da Educagao, atuando de forma desintegrada, tanto
da Saude quanto da Educagao, com ;qses pulverizadas em varios pro-
gramas desarticulados, o DSE nao conseguiu atingir o objetivo a
que se propunha, ou seja, dar assist@ncia a2 saude dos escolares da
Rede Municipal de Ensino. Como consequ@ncid deste modelo o esco - "
lar permaneceu desassistido nos programas do setor saude e inade -
quadamente assistido pelo DSE. . )

Em relacio 2 area da Educag3o os movimentos de Reorienta -
¢30 Curricular e de Fornagao Permanente de Professores da Rede Mu-
nicipal de Ensino, apcﬁtavam para a necessidade de uma reavaliagao
das concepgoes e das praticas pedagégicaé no ambito da Educagao Fi
sica, juntamente com as demais areas das escolas municipais.

Estes pontos anteriormente destacados convergiram todos pa
ra a questao dos. Exames Medicos para fins de Educagao Fisica.

Partindo destes pressupostos e de uma discussio ja ber
avangada nos sctores da Ssaude ¢ da Educagao, consubstancia nra te-
forma Sanitaria e na inefica-ia dos Exames Medicos para Educagao
Fisica,tr@s decisoes foram tomadas no infcio de 1989, as quais en-
volveram tr@s Secretarias da Admini-tragao Municipal. A  primeira

se referiu a passagem do DSE para a Secretaria da Saude, a segunda
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: fol a suspensao do Fxame Medico para fins de Eduqaq30 Fisica nas

P SV,

Fscalas Municipais. A terceira, especificamente ligada a semunda.,
foi a organizagao do Ciclo de Dibates para Professores de Fducagao

Flaica da Rede Municipal de Fnsino, o Ciclo de Debates 'O Meninu

|

Popular e a Fducagao Fisica"
O Ciclo de Debates procurou discutir, aprofundar e encami-
nhar propostas para 0s seguintes aspectos:

: 12 0 Ato de Educar

29 A Concepqgo de Educagao Fisica
30 A Atengao a Saide do Escolar
Com o objetivo de integrar os setores envolvidos nas ques-
4 toes basicas, 0 ciclo teve uma organizaqzo intersetorial, envolven

do 'SME, SMS e SEME. Houve ncsse nivel o primeiro processo de inte

gragao e participaqso, que se concretizou na escolha de temas, me-

todos pedagégicos e treinamento de coordenadores e monitores. Im -

portante salientar que a organizaqao do ciclo através de  grupos

operativos, ou grupos de discussao e reflexao, os quais vivencia-
vam um processo de cinco perfodos de discussao, objetivava aumen -
tar o grau de participaqao dos professores nas discussoes, o . que

aumentarla também a legitimidade das conclusoes e propostas.

i A organ1zaqao pedagogxca baseada em grupos operat1vos pres
supoe a exist@ncia de um processo, no qual os integrantes do grupo
com a orientagao de un coordenador, vao aprofundando a reflexao so
bre o tema emergente, = constroem as suas concepqaes sobre o mes-
mo. Este processo exige, as vezes, mals tempo do que o disponivel,
e al se coloca uma das primeiras cpnclusses do ciclo, ou seja, que’
o mesmo teve carater cmergencial, para responder problemas urgen -

tes, mas que deve ser pratica incorporada 3 rotina de organizagao

da Educagao Fisica.

Os ciclos vivenciaram um™ processo que:@na sua maioria foi

semclhante, o qual se caracter’ziu  por um alto grau de rosistln-
. . " P ¢ ~
cia e desconfianga dos professores no inicio, para uma situagao

i
de maior participaqﬁo e melhor posicionamento critico no .  final.




Podouws dizer gue d Qudse total tdade dos professores avali
aram de forma oxtreomaments adequada o merodo ntiltizada o rdestaca -

ram CoMmo Lectssdario 0 espago pard troces de infornagoes, experiln-

. PR » -~ . ~ .
cias ¢ diticuldades. A jncorpurageo doy Fducagaw fisica ao processo
de Reorientaggao Curricular e Formagao Permanente constitui-se no

encaminhamento deste aspec

Em rclagdo ao toma "Quem & o menino popular?” cmergiu a
qucstao das difcrentes concopgaes sobre a crianga que frequenta as
escolas publicas, predominando 2 tend@ncia a enquadrar o menino. pv
pular como carente, (f{sico, mental e cultural). Importante salicn
tar que esta concepgao dominante da respaldo para posicionamentus
imobilistas ¢ conformistas, sendo usado para justificar os {racas-
sos da pol[Lica educaclonal . Este posiclonamento foi bastante cri-
ticado e confrontado com a realidade da cidade de sao Paulo, na
qual o que se coloca hoje é a demanda por meLhorLas na qualidade da
atenqao cducacional e de atunqao 4 saude, o que, pressupoe um sal-
to de qualidade nestes sctores. Fica evidente a necessidade desta
discussao, no sentido de se recuperar a represontaqao ‘da criancavi
venciando um processo de desenvolvimento fruto do interjogo cem él
sua realidade psicossocial, nao sendo possxvel separar-se a anali-
se desse processo de uma analise das instituigoes onde a crianga
vive.

Ao se definir o papel do professor de Educagao Fisica como
educador, concluiu-se que:

o professor de Educagao F{sica deve participar das ativi
dades .integradas (interdisciplinares) dc plane jamento pedagdgico.

- a Edqcaqao F{si.a tem o mesmo valor para o l2 e 20 grau.

- Diretores e Coordcnadoras Pedagogicos, e outros professo
res devem conhecer os conteudos da Educaq30 risica.

- as condigoes de tiabalho, tanto em relagao ao eupuge £i-
sico, como cm relagao ao waterial minimo necessario sdo precarias.
O material deve ser suprido. O espago fisico precisa ser ecstudado.

- a dicotomia cabega-corpo contribui para a marginaliza -

gao da Educacao Fisica e & fator que contribui para a perpotuaqao
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de praticas pedagdyicas ragnentadas, geralmente centradas no cop-
nitivo, contrarianduv a cuncupq;p buifatica do individuo.

- o professor de Educacas Flsica deve participar das co<
missoes de classe.

Quanto a concepgao de Lducagao Fisica relacionada ao exame
médico e outras conccpqSos, constatou-se uma desin[ormaQEO a res -
peito do assunto, e que a discussao robre a Fducagao Fisica .en-
quanto matéria curricular integrante dos curriculos de 12 grau '
se estabelega atraves de Programas Je Reciclagem ou Formagao Pcrma
nente, com mais discussoes, aprotundauentos e participaqSO dos pro
fessores. '

Neste 8mbito foram discutidas as concepqaes da Educagao Fi
sicu enguanto disciplina curricular, com conteldos ¢ organizaqao '
pedagégica para todos os niveis e a concepgao de Educagao Fisica
como atividade, centrada cm prﬁticas esportivas. Varias experién -
cias foram relatadas, tanto em relagao a educaqgo fisica propria-
mente dita, como em relagao a sua integraqzo com outras discipli -
nas, ficando evidente a necessidade de se 'divulgar mais estas. ex-
perilncias e aprofundar mais esta discussao. .

Na discussao da interface saude e educagao, envolvendo o
modelo de Atengzo Integral ao Escolar e o Exame Médico, ficou evi-
dente a falta de conhecimento dos professores sobre os riscos
reais dos alunos na questZO da morte subita e também na questgocm
Atengao a Saide. Pode-se discutir a precariedade: e ineficacia do'
exame médico para as duas finalidades e que ele se propoe, ou se --
ja, como triagem para acidentes cardiovasculares e outros durante
a pratica de educagao fisica ¢ como forma de prestar assist@ncia
ao escolar . Diante da desinformacan o nivel de inseguranga e medo
e grande, sendo reivindicado rospalde institucional. PropSe-sc:

- a Central pera hrientagao das escolas nos casos de aci -
dentes ou morte subita

-0 questionério de saude do aluno na matricula

- autorizagao dos pais para'prética de Educagao Fisica

- mais discussao do assunto com professores 2 com a co-
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No Ambito da Saude discutiu-se a necessidade de  recursos
para a concrcLiquSu da uccuqiu.intcgrul avs escolares no  sislema
de Seude, sendo a UBS a porta de entrada ¢ ponto de integragao com
as escolas.

No encaminhamento das propostas do ""Ciclo de Debates'" (fi-
cou estabelecida a constitui¢ao de um grupo de professores de Edu-
cagso F{sica que, articulado ao processo da Reorientaqgo Curricu -
lar o da Formagao Pcrmancnte, coordenem a implementaqzo das resolu
goes aqui colocadas no ambito da Educagao.

Neste sentido cada grupo clegeu 2 representantes, totali -
zando 34 prolessores, 0s quais passaram a scr Os interlocutores en
tre os 900 professores da rede e as coordenadorias de NAE e o DOT.

Entendemos que o Ciclo sc constituiu num . marco inicial '
desse processo, o qual devera ter seus desdobramentos, tanto  no
sque se refere a Educagao Fisica, como em relagio a Atengao a Sal-
de do Escolar e no préprio processo administrativo das Secretarias

“envolvidas.

As discussoes e propostas aqui dessacadas ja tiveram reper
cussao a nivel da prépria sociedade civil, na medida que entida-
des representativas de professores de Educagao Fisica e Pediatras
se coloégﬁ tauto a favor das decisoes édotadas como a favor da ne-
cessidade de se discutir estas questaes com seus associados. A So-
ciedade Brasileira de Pediatria e a Sociedade de Pediatria de Sao
Paulo manifestaram suas posiqSes a respeito da questzo e a S.P.S.P.
escreve em scu Boletim:

A S.P.S.P. publicou 'um documento firmemente alicergado '

que contribuiu para a mudanga de uma prética demagégica e inatil ,
abrindo perspectivas para um programa de assisténcia integral a
saude da crianga". A decisac de mudanga nc Exame Médico para Edica
gao Fi{sica foi assumida tambim pelas Prefeituras de Campioas, Va-
1inhos, Ribcirao Preto, S3~ Jose dos Campos e paul {nea.

Entendemos que o '"Ciclo de Debates para Professores dec Edu
cagao Fisica" cumpriu scus objctivos, com falhas e dificuldades ,

. -~ ” .
mas demos um grande salto, _ondc a desmistificagao de uma pratica
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demagogica abriv longo caminho para ser constantcmente, democra

ticamente e realisticamente trithado.
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