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Resumo: Esta pesquisa objetivou identificar e discutir o conceito de salde entre os estudantes de Educacao
Fisica da UFPB, procurando entender as perspectivas conceituais. Com abordagem qualitativa, descritiva e
transversal, foi aplicado um questionario semiestruturado, identificando e interpretando os dados através da
analise de discurso. Nos discursos, definiram-se os codigos: salde como auséncia de doencas (19%);
conjunto de fatores (59%); equilibrio alimentar e condicionamento fisico (15%) e padréo estético (7%).
Observou-se uma elevada diversidade de perspectivas conceituais sobre a salde e gque estas ndo convergem
para uma perspectiva apenas, e ademais, estas conceituagdes ndo repercutem de forma coerente entre as
préprias praticas corporais e habitos de promog¢do da salde dos entrevistados. As perspectivas elencadas
indicam a necessidade de se rediscutir os aspectos da formacdo em Educagdo Fisica, na busca de um
entendimento mais amplo e critico do conceito e uma repercussdo consequente na a¢éo profissional.
Palavras-chave: Educacdo Fisica, Saude, Atividade Fisica.
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Segundo  Rodgers (2000) o
conceito, como categoria, é considerado
uma abstracdo que reflete os fendbmenos.
Estes sdo dindmicos, emergem e se
transformam através de mais estudos,
experiéncias e reflexdes sobre significados
e interpretacdes, sendo dependentes do
contexto ao invés de universais. Nesse
sentido, analisar, discutir e buscar
conceitos a partir de um estudo ou pesquisa
tedrico-pratico possibilita delinear
atributos ou caracteristicas do fenémeno
estudado e, além disso, manter este
conceito atualizado, visto que estes

continuamente se modificam.

Definir o que é salde
parece tarefa dificil,
principalmente quando
se nota um visivel
desinteresse, por parte
do préprio campo da
salde, em construir
conceitualmente o seu
objeto. Os conceitos de
salde difundidos e

aceitos atualmente
possuem grandes e
talvez Unicas
influéncias dos

contextos politicos e
socioculturais

vindouros através do
tempo e que
permanecem influentes
até hoje (FILHO, 2000,

p. 2).

Compreender os  fatores  que
interferem, positiva ou negativamente, na
satde e no seu conceito faz-se
imprescindivel para se buscar um conceito
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vante, atual e ajustavel. A partir desta
perspectiva destacou-se a importancia de
avaliar sob qual conceito os estudantes de
Educacdo Fisica da Universidade Federal
da Paraiba se pautavam e se comportavam
perante os enfrentamentos dos problemas
ou situacdes inerentes as suas funcoes
como profissionais também, da salde.
Diante da discussdo semioldgica e
pragmatica esta  pesquisa  objetivou
identificar, discutir e analisar os conceitos
de salde encontrados nos discursos dos
alunos de Educacdo Fisica da Universidade
Federal da Paraiba, procurando entender a

saude e seu significado.
Metodologia

Esta pesquisa caracterizou-se por
uma abordagem qualitativa com carater
descritivo e transversal. Neste tipo de
pesquisa, segundo Minayo (2003) a
abordagem qualitativa ndo pode pretender
o0 alcance da verdade, com o que é certo ou
errado; deve ter como preocupacao
primeira a compreensdo da logica que
permeia a pratica que se da na realidade e
preocupa-se com um nivel de realidade que
néo pode ser quantificado.

Também foi abordado o tema de
forma descritiva, onde se delinearam as
caracteristicas de determinada populacéo,
fendmeno ou o estabelecimento de relacGes

entre variaveis. Envolveu o uso de técnicas
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padronizadas de coleta de dados:
questionario e observagdo sistematica.
Assumiu, em geral, a forma de
levantamento.

Foi utilizada a analise de discurso,
para a compreensdo e categorizagdo dos
conceitos, concebendo-a como mediacao
necessaria entre o homem e a realidade
natural e social. Essa mediacdo, que é o
discurso em si, torna possivel tanto a
permanéncia e a continuidade quanto o
deslocamento e a transformacdo do homem
e da realidade em que ele vive
(ORLANDI, 2005).

A amostra foi constituida de 100
individuos de ambos 0s  géneros,
estudantes dos Cursos de Licenciatura
Plena, Licenciatura e Bacharelado em
Educacdo Fisica da Universidade Federal
da Paraiba, na cidade de Jodo Pessoa, em
situacdo académica ativa e regular, sendo
30 mulheres e 70 homens. A divisdo
estratificada contou com 33 estudantes de
Licenciatura Plena, 35 estudantes de
Licenciatura e 32 estudantes de
Bacharelado.

O estudo foi aprovado pelo Comité
de FEtica da Universidade Federal da
Paraiba (Protocolo116/11). Todos o0s
voluntarios pesquisados assinaram 0
Termo de Compromisso Livre e
Esclarecido, apds serem informados sobre

0
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protocolo da pesquisa.

O questionario foi aplicado uma
Unica vez para cada entrevistado, gerando
um total de 700 discursos que foram
analisados e classificados por meio da
analise de discurso, nas categorias:
Auséncia de Doengas; Conjunto de
Fatores; Equilibrio Alimentar e
Condicionamento Fisico e Padréo Estético.

Para a compreensdo dos dados e
classificacdo dos resultados foi analisada a
estrutura do discurso e a partir disto se
destacaram as construcGes ideoldgicas
presentes no mesmo. Segundo Mutti e
Caregnato (2006) o corpus do discurso é
constituido pela seguinte formulacéo:
ideologia + histdria + linguagem. No qual
a ideologia é entendida como o
posicionamento do sujeito quando se filia a
um discurso, sendo o processo de
constituicdo do imaginario que estd no
inconsciente, ou seja, o sistema de ideias
que constitui a representacdo; a histéria
representa o contexto socio historico e a
linguagem €é a materialidade do texto
gerando indicios do sentido que o sujeito
pretende dar.

Portanto, na pesquisa a linguagem
ultrapassou os limites do texto, trazendo
“sentidos pre-construidos que sdo ecos do
interdiscurso, ou seja, a memoria coletiva
constituida socialmente” (CAREGNATO e
MUTTI, 2006, p. 681).
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Na pesquisa, a adogdo de codigos
para orientacdo metodoldgica, beneficiou a
observacao, o registro e a analise dos
dados coletados, sustentando as
proposic¢des interpretativas abordadas nos
objetivos do trabalho, expressadas no
apartado de discussdo dos resultados

através das vozes de seus participantes.

Autoconceito do Estado de Saude

O autoconceito  proposto  na
pesquisa pode ser definido como uma
relacdo ou pensamento que o individuo
possui de si mesmo, decorrente da maneira
como se percebe. Para Teixeira e
Giacomini ~ (2002) o

incorpora, além de crencas percebidas

autoconceito

sobre a competéncia individual em
situacbes especificas, crencas de valor
sobre si mesmo. Portanto, € uma (auto)
percepgdo, uma ideia mais real que a

pessoa tem de si mesma.

Figura 01: Autoconceito de salde

Estado de Saude Atual

mRUIM ®REGULAR ®BOM ®OTIMO ®=NAORESPONDEU

2%2%

QB

58%

Fonte: questionarios da pesquisa

De acordo com Goiii e Fernandez
(2009), William James em seu livro “The
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nciples of Psychology” publicado em 1890
foi o primeiro psicologo a desenvolver
uma teoria sobre o autoconceito. William
James trouxe importantes contribuigcdes no
que se refere ao estudo do autoconceito,
entre elas destaca-se para efeito deste
estudo a Distincdo entre o eu-percebido
(sucessos e éxitos percebidos) e o eu-ideal
(aspiragdes e pretensoes).

Nos discursos analisados foi
percebido que o autoconceito de saude é
produto da fracdo entre o eu-percebido
(autoimagem) e o eu-ideal (imagem
projetada). Assim, o autoconceito é
reforcado quando o sujeito percebe que a
autoimagem esta igual ou maior ao que se
aspira para si mesmo. Em contrapartida, o
autoconceito sofre uma “baixa” quando as
aspiracdes sdo maiores que a autoimagem
atual. Segundo Gofii e Fernandes (2009) a
percepcdo que O sujeito tem sobre si
mesmo esta determinada pela percepc¢édo
das reacdes que os outros (no social) tém
para com ele.

Na figura 2 sdo apresentados 0s
resultados das andlises dos discursos e dos
coédigos definidos a partir destas, bem

como as suas distribuicdes graficas.
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Figura 2: Frequéncia dos codigos relacionados

Conceito de Saude - Educacao Fisica

B Auséneia de Doengas
u Conjunto de Fatores
Equilibrio Alimentar e Condicionamento Fisico

m Padrio Estético

%

Fonte: questionérios da pesquisa

Saude como Auséncia de Doenca

O cbdigo em questdo diz respeito
aos aspectos que caracterizam o estado de
salde presentes nos individuos que se
dizem saudaveis. Este codigo atingiu 19%
(19) dos discursos e apresenta uma antiga e
vaga definicdo do conceito de saude.

Esta perspectiva conceitual de
salde carrega um significado que pode
levar os pesquisadores e profissionais da
salde a negligenciar outros componentes,
tanto emocionais, como sociais envolvidos
no estado positivo de saude (BOLANDER,
1998). Este conceito reducionista e/ou a
ideia dele se mantém presente ainda, nas
atuais defini¢es e conceitos adotados por

muitos entrevistados.

Salde é a auséncia de

doencas e problemas

relacionados ao

func
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mento normal do
corpo. (LIC PLN P 01)
1

Salde pode ser
definida como o estado
fisico onde o individuo
nao apresenta
patologias, ou seja, seu
organismo estd em
homeostase, estd com
suas variaveis estaveis
e dentro dos padrdes.
(LICPLN L 01).

De acordo com Albuquerque
(2002) a presenca ou auséncia de doenca é
um problema pessoal e social. E pessoal,
porque a capacidade individual para
trabalhar, ser produtivo, amar e divertir-se
esta relacionada com a salde fisica e
mental da pessoa. E social, pois a doenca
de uma pessoa pode afetar outras pessoas
significativas, como familia, amigos ou
vizinhos. Dessa forma os fatores fisicos e
bioldgicos denunciadores do estado de
salde sdo tratados neste codigo como 0s
responsaveis diretos pela satde, desde que
se apresentem em estados saudaveis, o que
indica que este estado seja de bem-estar.
Esse codigo ignora outros fatores que
implicam diretamente tanto no conceito
quanto na obtengdo e manutencdo da
salde, fatores esses que sdo determinantes
para o entendimento e promocéo da saude.

Os discursos analisados indicaram
com clareza certa semelhanca do codigo
com alguns pontos da Teoria Funcionalista
de Christopher Boorse de 1975 (onde é

! Representa o discurso do sujeito: Licenciatura
Plena, questionario “P”, quesito “01”.
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apresentado um conceito reducionista de
saude) onde entre outros, ele afirma que “a
salde de um organismo consiste no
desempenho da fungdo natural de cada
parte [do organismo]” (BOORSE, 1975
apud FILHO; JUCA, 2002, p. 881).

Saude como Conjunto de Fatores

Este codigo foi designado como
Conjunto de Fatores, por se tratar de uma
abrangente definicdo que envolve a
qualidade e o equilibrio dos aspectos
fisicos, mentais, sociais e fisioldgicos dos
entrevistados.

A Organization World Health
(1946) define a salde como um estado de
completo bem estar fisico, mental e social,
gue ndo consiste apenas na auséncia de
doenca ou enfermidade. Esta perspectiva
de salde como conjunto de fatores amplia
0 conceito bioldgico da saude, pois inclui
0s componentes psicoldgicos e sociais do
ser humano. Todo o ato humano torna-se
um ato da pessoa na sua totalidade,
envolvendo as dimensdes bioldgicas,
emocionais, intelectuais e a capacidade de
se adaptar, de criar ou de inovar
(BARNEOUD, 1999).

Saide € quando o

individuo estd com seu

organismo em pleno

estado de

funcionamento sem

restricdes que afetam

suas
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dades. (BCH G 01) 2
Varios fatores irdo ser
decisivos para um
estilo de vida saudavel,
dentre eles pratica
regular de uma
atividade fisica, habitos
alimentares saudaveis,
boa qualidade de vida,
bom estado
psicolégico,  relacGes
sociais boas, etc. (LIC
PLN P 07).

E o estado de harmonia
entre as esferas: social,
mental, emocional,
espiritual e fisica de um
individuo (LIC 1 01) 3

Os discursos apresentados

apontaram  claramente  para  uma
possibilidade de entendimento mais amplo
do termo saude, propondo que o estado de
saude rege claramente o perfeito
funcionamento do corpo e todas as suas
funcBes vitais, onde além destas, aspectos
sociais, culturais e psicologicos séo
claramente englobados na conceituacdo da

saude pelos entrevistados e seus discursos.

Saude tem um conceito
amplo e subjetivo,
abrange bem-estar,
estilo de vida,
equilibrio das funcdes
do corpo, etc. (LIC F

01).

Salde é estar bem
fisicamente,
mentalmente e

espiritualmente. E ter o
equilibrio do ser fisico,
mental e espiritual.
(LIC PLN H 01).

2 Representa o discurso do sujeito: Bacharelado,
questionario “G”, quesito “01”.

¥ Representa o discurso do sujeito: Licenciatura,
questionario “I”, quesito “01”.



Conqresﬁso Brosileiro
o Ciencig')s
9o Saaude

Percebeu-se nos discursos que o

processo salide-doenca vem

acompanhando a evolucdo antropoldgica e
epidemioldgica. O conceito foi explicado
por meio de modelos que procuram levar
em conta as relacOes estabelecidas com o
meio em que as pessoas vivem. Assim,
transformacbes na forma de como se
concebe o mundo, a vida, a saude e a
doenga, a ciéncia, 0 conhecimento e,
principalmente, a maneira como se deve
atuar, enquanto profissional, também, da

saude tornam-se indispensaveis.

Saude como Equilibrio Alimentar e

Condicionamento Fisico

Verifica-se neste cddigo, uma
relacdo direta entre o conceito de salde, o
equilibrio alimentar e o condicionamento

fisico.

Salde é ter uma boa
alimentacdo, regular e
balanceada, além da
pratica de atividades
fisicas. (LIC PLN K
07).

A salde é quando o
individuo se alimenta
de forma saudavel e
bem, pratica atividades
fisicas planejadas,
evitando stress. (LIC
PLN G 07).

Salde é a auséncia de
deficiéncias
alimentares, onde o
individuo possua
controle da sua
alimentacdo resultando
assim num  melhor
estado de salde e do

seu
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0. (BCH A 01).

Saude é ser equilibrado
na alimentacéo,
praticar exercicio fisico
regularmente, ter
momentos para o lazer
e para esportes. (LIC
PLN Y 07).

E um estilo de vida que
a pessoa leva com
praticas de esportes,
boa alimentacéo,
condicionamento
fisico, visando a
melhorar a vida. (BCH
S 01).

Saude é ter um estilo
de vida saudavel, com
praticas de esporte,
condicionamento fisico

e controle na
alimentacdo. (BCH E
07).

Segundo o American College of
Sports Medicine - ACSM (1991) a méa
alimentacdo e a inatividade fisica sdo 0s
principais fatores de risco para diversas
doencas, contribuindo assim para 0 seu
aumento e de agravos ndo transmissiveis.
Na analise deste codigo percebe-se que a
boa alimentagdo e seu controle promovem,
segundo os discursos, a saude daqueles que
a praticam.

Para obter e conceituar a salde, 0s
discursos associados a este codigo
enfatizaram a necessidade e a importancia
do  condicionamento fisico. Essa
necessidade se da por diferentes fatores,
desde o social, quando se proporciona ao
homem o direito de estar ativo fisicamente
em grupo, ao fator econdmico, quando se

constata que 0s custos com salde
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individual e coletiva caem em populacdes
fisicamente ativas (ARAUJO, D; ARAUJO
C, 2000).

Na perspectiva do cédigo a saude
além de um controle qualitativo e
quantitativo da alimentacdo é determinada
pela prética de atividade fisica. No entanto,
ambos 0s atos precisam estar incorporados
a fatores sociais, cognitivos, econdmicos e
culturais. Ainda assim, devem vincular-se
ndo somente ao cotidiano das pessoas, mas
também a cultura popular, a saide publica

e a educacao.
Saude como Padrao Estético

Este codigo legitimou uma
associagdo direta entre 0 padrdo estético’
consideravel ideal ou aceitavel com a
definicdo da salde. Habitos saudaveis de
vida para adequar-se a um padrdo estético
cultural considerado como “belo” e
“adequado” sdo indicativos de saude entre

os discursos dos sujeitos presentes neste

cadigo.

Acredito que salde é
tudo aquilo que
beneficia o corpo. (LIC
PLN D 08)

Tenho uma  saude
6tima por que estou em
minha melhor forma
fisica, tenho uma vida
correta praticando

*E definido pelo consumo de bens e servicos para se
alcangar o controle e a “perfeigdo” do corpo, onde
ndo se alcancando tal padrdo, uma espécie de
inferioridade social ou existencial é desenvolvida

pd3hdrddud48BRRA, 2001).
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esportes e ndo ficando
parado, sedentario.
(LICPLN A 10)

A salde pode ser
determinada por
atividades para manter-
se saudavel, tais como:
Musculacdo e Futebol.
(LIC W 04).

Aqui a estética e a salde possuem
uma relacdo estreita e diretamente
proporcional. No sentido  contrério,
encontram-se discursos em que individuos
descrevem seu estado de saude como
regular ou ruim baseado numa percepcao
autocritica, onde se dizem desconfortaveis
e/ou insatisfeitos com seu préprio corpo,

peso e/ou estética.

Nao estou saudavel,
pois estou com um
peso
consideravelmente
acima de acordo com o
meu tamanho, 2 kg
acima. (BCH F 10)
Incluo-me no estado de
salde regular por que
estou acima do peso.
(BCH D 10)

Minha salde esta
regular porque estou
num tratamento
hormonal e acima do
meu peso ideal. (LIC
HH 10)

Enfatizando tais discursos Serra
(2001) afirma que o paradigma corporal do
corpo esguio e esbelto instaurado
principalmente a partir dos anos 90,
incrementa a indlstria da  beleza,

alimenticia e farmacéutica que cada vez
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mais diversificam e incrementam sua
produgdo para atender necessidades
impostas pelo novo padrdo estético e
alimentar. A busca pelo padrdo estético
ideal esteve muito presente nos discursos,
em contra partida a insatisfagdo com o
proprio corpo ficou claramente perceptivel
em algumas descricdes.

Esse Padrdo Estético é uma
dimensdo do autoconceito, podendo ser
influenciado por fatores fisiologicos,
sociologicos, emocionais e libidinais,
como coloca Schilder (1999). A
insatisfacdo com a imagem corporal tem
relacdo com aspectos da atratividade fisica
e ideais culturais do corpo, e
comportamentos relacionados a essa
insatisfacdo podem ter efeitos devastadores
na saude fisica e psicoldgica do individuo
(TAVARES, 2003).

Conceito de Salde por Area de

Aprofundamento

Figura 03: Conceitos de Satde por Area de
Aprofundamento

Fonte: questionarios da pesquisa

A inexisténcia de um conceito
exato para 0 termo saude tornou essa
definicdo mais problematica e imprecisa
para os entrevistados. O conceito de salude
entre os cursos Bacharelado, Licenciatura e
Licenciatura Plena se concentraram no
cédigo Conjunto de Fatores, embora 0s
demais  cddigos  apresentem  uma
quantidade significativa de discursos que
os relaciona com o conceito de salde.

Para se formar um conceito critico
e coerente sobre a saude é preciso refletir
sobre o modo de intervencdo, de producao
e de trabalho para qualquer profissional,
inclusive da salude, uma vez que tal
conceito determina-se pelo reflexo da
conjuntura social, econémica, politica e
cultural de determinada organizagdo social
(BAUMAN, 2007).

Deste modo, o que é considerado
saudavel tende a controlar o modo de ser,
agir e pensar do sujeito, relacionando o
termo salde em produtor de padrdes de
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comportdmento e constituindo assim varios

parametros. Isso, de acordo com

e Xavier (2014) ocorre porque a
0 de sal]d(;0 condiciona 0 modo de
portanto, a

vida de

Conjunto de Equilibrio Padrdo Estético
clonamento

Fisico
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Para Araujo e Xavier (2014) a
iniciativa da OMS de estabelecer um
conceito mundialmente aceito para o termo
salde é valida e admirdvel no sentido de
que se propunha a gerar consenso entre as
nacOes sobre o que deveria ou ndo ser
considerado doenca. A amplitude do
conceito  permitiu  também que as
dicotomias entre corpo e mente, bioldgico
e social, saude e doenca fossem superadas
ao admitir a importancia das esferas social
e psicoldgica para o estado pleno da salde.

Porém, esta definicdo apresenta
falhas técnicas no sentido de que é
impossivel identificar e delimitar o que
deve ser admitido como bem-estar ou mal-
estar  psicossocial, isso porque as
concepcdes variam de acordo com 0s
sujeitos, seus modos de vida e suas
condicdes sociais e ambientais. Soma-se a
isso a dificuldade de aplicabilidade do
conceito nas esferas politica e nos servigos
de salde, transformando a saude em algo
ideal e de dificil alcance (ARAUJO;
XAVIER, 2014).

Os entrevistados possuiram grande
diversidade na perspectiva conceitual sobre
a salde e estas variacbes ndo se
apresentam de forma coesa entre 0S
respectivos cursos, visto que as defini¢des
demonstraram perspectivas reducionistas e
isoladas, conflitantes com as proposicoes
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s abrangentes, modernas e aceitas pela
literatura da area.

Concluséao

O conceito de saude reflete a
conjuntura social, econémica, politica e
cultural. A salde ndo possui a mesma
definicdo para todas as pessoas. Dependera
da época, do lugar e da classe social. Esta
estritamente relacionada com valores
individuais, com concepgdes cientificas,
religiosas e/ou filosoficas.

A Constituicdo Federal de 1988,
artigo 196 diz que: “A saude ¢ direito de
todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a reducdo do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acBes e servicos para a
promogao, protecao e recuperacao’.

Portanto, tratar do conceito de
salude e desenvolver uma praxis
profissional na area da educacdo fisica,
sem levar em conta 0 meio social,
fisiologico, psicoldégico e académico,
reforca um conceito antiquado e limitado
de saude, como fenémeno unicamente
bioldgico, desprovido de qualquer outra
interferéncia que ndo a prépria do homem
e 0s problemas apresentados em seu corpo.
Uma concepgdo desse tipo pode ser

considerada inadequada uma vez que
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ignora a subjetividade, o contexto e a
historia de vida humana.

E preciso refletir sobre a formagéo
académica/profissional enquanto
ferramenta essencial para incitar a duvida,
0 questionamento, o debate e a criticidade
quanto a estruturacdo da sociedade e seus
vinculos com as relacdes de trabalho, com
a ética e com o conhecimento cientifico e
reflexivo, devendo estar presente tanto nos
discursos académicos quanto nas praticas
profissionais.

As perspectivas elencadas na
pesquisa indicaram a necessidade de se
rediscutir e reanalisar 0s aspectos da
formacdo dos novos professores de
Educacdo Fisica, na busca de um
entendimento mais amplo, completo e
critico de seus conceitos e uma repercussao
consequente na acdo destes futuros
profissionais. O fato de o conceito de
salde ser impreciso, dindmico e
abrangente ndo impede que seja possivel
tomé-lo como eixo para a reorientagdo,
eficacia  das

inovacdo e praticas

profissionais.
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