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Resumo: Em decorréncia do aumento das doencgas cardiovasculares em
jovens e considerando a abordagem deficiente deste tema no ensino bésico,
a proposta deste estudo foi avaliar a insercdo do tema gerador saude
cardiovascular na formacao de estudantes do curso normal médio. Sessenta
jovens participaram de uma avaliacdo fisica, constando de mensuracfes
antropométricas, nivel de atividade fisica e pressado arterial. Apds, foram
selecionadas imagens disponiveis na Internet, como método didatico para a
abordagem dos temas relacionados a saude cardiovascular. Assim, as
jovens descreveram suas percepcOes a partir das imagens, e estes dados
foram estratificados de acordo com as categorias: boa percepcdo, ma
percepcdo, resposta em branco e/ou ndo sei. A amostra estudada nao
apresentou perfil de risco importante para doencas cardiovasculares, no
entanto, verificou-se um déficit nos conhecimentos acerca do tema, em
especial nas jovens menos ativas. O uso das imagens e a avaliacdo fisica
das estudantes demonstraram-se instrumentos facilitadores da
aprendizagem, contribuindo para aproximar a realidade cotidiana das
jovens aos temas de saude cardiovascular. Por fim, fatores associados a
promocédo de saude e prevencdo das doencas crbnicas pelas estudantes,
foram algumas das contribui¢cfes deste estudo para melhorar o processo de
ensino e aprendizagem no ensino de ciéncias e saude.

Palavras-chave: educacdo em saude na escola, educacdo em ciéncias,
doencas cardiovasculares.

Title: Education and health in the school context: Cardiovascular health
as a guiding theme in the normal medium course.

Abstract: Due to the increase of cardiovascular diseases among young
people and considering the poor approach this subject in basic education,
the purpose of this study was to promote the cardiovascular health
generator theme”s inclusion in the training of students of normal course.
Sixty youth participated in an assessment consisting of anthropometric
measurements, physical activity level and blood pressure. Subsequently,
images were selected as a teaching method for approaching issues related
to cardiovascular health. Thus, young people described their perceptions
from images, and these data were stratified according to the categories:
good perception, misperception, blank answer and/ or do not know. The
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sample didn”t present a high risk cardiovascular disease profile, however,
there was a significant deficit in knowledge about the subject, especially in
people considered less active. Images”™ use and anthropometric assessment
supported learning”s facilitator tools, helping to approach the everyday
realities and cardiovascular health issues. Finally, factors related to health
promotion and chronic disease prevention by students, was some
contributions of the study to improve teaching and learning process in
science education and health.

Keywords: school health education, science education, cardiovascular
diseases.

Introducéao
Saude cardiovascular como tema gerador

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude a saude é compreendida
enquanto qualidade de vida e ndo apenas como auséncia de doenca (WHO,
1946), sendo a educacdo em saude um espaco de producdo e aplicacado dos
conhecimentos destinados ao desenvolvimento humano. Sabendo-se que a
escola contribui com a construcdo de valores pessoais, crencas, conceitos e
maneiras de conhecer o mundo, e que interfere diretamente na producao
social da saude (Aerts et al., 2004), o Ministério da Educacdo e do Desporto
criou no Brasil o referencial curricular nacional para a educagao, no qual a
saude é tida como um tema transversal a ser trabalhado e assumido com
responsabilidade no projeto de toda a escola, envolvendo alunos e
professores (Fernandes, Rocha e Souza, 2005). Segundo os Parametros
Curriculares Nacionais, temas transversais sdo temas urgentes que devem
ser tratados no ambito das diferentes areas curriculares e no convivio
escolar durante todas as fases da formacdo discente (PCN’s, 1996). Além
disto, os Parametros Curriculares Nacionais (PCN, 2009) fazem referéncia a
escola como a instituicdo que privilegiadamente, pode se transformar num
espaco genuino de promoc¢ado para a saude. Além disto, complementam que
durante a infancia e a adolescéncia, épocas decisivas na construcdo de
condutas, a escola passa a assumir papel destacado por sua potencialidade
para o desenvolvimento de um trabalho sistematizado e continuo.

Os objetivos e os conteudos dos Temas Transversais (Etica, Pluralidade
Cultural, Meio Ambiente, Saude e Orientacdo Sexual) devem ser
incorporados nas areas ja existentes e no trabalho educativo da escola
(Soares, 2010). Segundo Cardoso et al. (2008), cabe aos professores, por
estarem mais proximos aos alunos, reconhecerem, a partir dos temas
transversais, temas de interesse dos alunos, os chamados “temas
geradores”. Temas geradores, portanto, podem ser entendidos como
subunidades dos temas transversais, e segundo Tozzoni-Reis (2006),
servem como processo de codificacdo-descodificacdo e problematizacdo de
uma determinada situagdo, devendo, conforme Freire (1987), estarem
atrelados a realidade dos sujeitos. Neste contexto, optamos por trabalhar o
tema transversal saude através do tema gerador saude cardiovascular, com
O intuito de propiciar a construcdo de conhecimentos mais contextualizados
ao cotidiano dos alunos. Além disto, o tema escolhido pode servir de
alicerce para a construcdo de uma abordagem tematica entre as diferentes
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disciplinas. Segundo Auler (2003), na perspectiva da abordagem tematica,
0s temas, por se constituirem de situacdes amplas, complexas, permitem e
requerem uma abordagem interdisciplinar, menos fragmentada, sendo que,
em sintese, o tema representa o ponto de encontro interdisciplinar das
varias areas do saber. Ainda, conforme citado por Gehlen, Auth e Auler
(2008), a abordagem teméatica € constituida como uma perspectiva
curricular cuja légica de organizacdo é estruturada com base em temas,
com 0s quais sdo selecionados os conteudos de ensino das disciplinas.
Nessa abordagem, os conteudos e conceitos cientificos sdo devidamente
selecionados, uma vez que contribuem para facilitar a compreensao de um
determinado tema, aplicando-se com sucesso em diversas areas do ensino,
entre elas, a educacao para a saude.

O ensino de saude tem sido um desafio para a educacdo béasica, no que
se refere a possibilidade de garantir uma aprendizagem efetiva e
transformadora de atitudes e habitos de vida (PCNs, 1996) tendo em vista
que a educacdo em saude requer uma visao de distintas areas, tanto da
educacdo como da saude (Machado et al., 2007). Para Lopes et al. (2007),
a educacdo em saude enquanto processo pedagdgico concebe o homem
como sujeito, principal responsavel por sua realidade, onde suas
necessidades de saude sado solucionadas a partir de ac¢des conscientes e
participativas, organizadas com elementos especificos de seu modo de vida,
promovendo mudangas nos atos de saude e principalmente nas pessoas.
Conforme Soares (2010), a escola por vezes carece de conteudos e
ferramentas mais préximos a realidade do aluno, sendo que insistir em
acbes contrarias acaba tornando o ensino frustrante, principalmente no
momento em que se insiste na abordagem de conhecimentos
descontextualizados, em que os alunos ndo compreendem o significado e a
importancia dos mesmos. Ao educar para a saude, de forma
contextualizada e sistematica, o professor e a comunidade escolar
contribuem de maneira decisiva na formacéo de cidadaos capazes de atuar
em favor da melhoria dos niveis de salde pessoais e da coletividade,
tornando-se agentes multiplicadores (PCN”s, 1996; Moreira et al., 2011).

Sabendo-se que o processo de desenvolvimento das doencas cronicas
ocorre predominantemente devido a estilo de vida inadequado, fator que
pode ser modificavel através da educacdo, existe a necessidade de se
trabalhar as questfes de educacdo em saude cardiovascular. De acordo com
Rezende, Sampaio e Ishitani (2004), as doencas -cardiovasculares
representam a primeira causa de morte no Brasil. Da mesma forma, Nobre
Domingues e Silva (2006) ressaltam que durante a adolescéncia muitos
comportamentos de risco e hébitos inadequados sédo incorporados, como
por exemplo, o etilismo, o tabagismo, a pratica inadequada de atividade
fisica e modificacdes no padrdo alimentar. Este contexto propicia o
aparecimento ou o agravo de fatores biolégicos de risco para o
desenvolvimento destas doencas, sendo de fundamental importancia que a
educacao para a prevencdo destes agravos inicie na escola, de forma a
evitar realidades como a encontrada por Lanes et al. (2011). Este trabalho
brasileiro realizado com escolares apontou uma prevaléncia de sobrepeso e
obesidade de 21% e 12%, respectivamente, evidenciando a necessidade de
estratégias para estimular a pratica de atividades fisicas e habitos
saudaveis. Desta forma, a intervencdo primaria em escolas, conscientizando
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criancas e adolescentes, torna-se, entre todas as estratégias, a acdo mais
eficiente, pois busca evitar que adquiram comportamentos relacionados aos
fatores de risco em fases mais tardias (Luepkeer et al., 1996), e deve,
portanto, ser incorporada na proposta pedagodgica das escolas e integrada
ao curriculo no ambito interdisciplinar (Matos e Fiszman, 2003). De fato, a
discussdo destes temas deve ser ainda mais precoce e iniciar-se nos cursos
de formacdo de professores (curso normal médio), tornando-se imperiosa a
medida que capacita tais profissionais para as futuras abordagens
relacionadas ao tema. Assim, ao utilizarmos a saude cardiovascular como
tema gerador ou tema global, caracterizado por afetar a vida das pessoas
(Merryfield, 1991), no ambito escolar, torna-se possivel melhorar a
formacéo dos estudantes do curso normal médio. Considerando que estes
jovens serdo educadores em turmas de séries iniciais e de educacéao infantil,
h& uma responsabilidade ainda maior com relagdo a sua formacdo em
saude.

O curso normal no Brasil

O curso normal de nivel médio no Brasil € a modalidade de formacgao que
capacita os profissionais a atuarem junto a educacao infantil e nos cinco
primeiros anos do ensino fundamental (LDB, 1996).

é
a

Segundo Soares (2004), o primeiro curso normal foi criado no estado do
Rio de Janeiro com o objetivo de preparar professores para o ensino das
primeiras letras. Ao longo dos anos, foram criando-se mais cursos em
véarios estados brasileiros, tendo sua formacado alicercada nos paradigmas
tecnicistas e instrumentais da profissdo docente. Assim no inicio da década
de 1990 houve uma reformulacdo curricular, destacando-se a inclusdo das
disciplinas de Filosofia, Sociologia, Fundamentos Tedrico-Metodoldgicos do
Ensino de Alfabetizacdo, Portugués, Ciéncias, Matematica, Historia e
Geografia, Arte e Educacdo Fisica. Em 1995, a matriz curricular foi
novamente reestruturada, e passou a oferecer também a habilitacdo em
Educacédo Infantil (LDB, 1996). A resolucdo CEB (1999) institui, no ambito
nacional, as diretrizes curriculares nacionais para a formacdo de docentes
da educacado infantil e dos anos iniciais do ensino fundamental, em nivel
médio e na modalidade normal, bem como respalda a continuidade deste
curso de formacao de professores.

Tendo em vista a importancia destes educadores na formacao de criancas
em fase pré-escolar e na educacdo infantil, aliado a caréncia de estudos
realizados com estudantes do curso normal, optamos por trabalhar com
alunos de um curso normal médio oferecido desde o ano de 1953, com o
objetivo de formar educadores para atuar na educacdo infantil e nos cinco
anos iniciais do ensino fundamental. Este curso € oferecido sob a forma de
duas modalidades: médio (com duracédo de quatro anos para os estudantes
com ensino fundamental completo), e poés-médio (com duracdo de dois
anos, para os estudantes que tem formagédo no ensino médio e desejam ter
habilitacdo também no curso normal). Além disto, o0s componentes
curriculares especificos do curso (disciplinas didaticas, préaticas pedagdégicas
e estagios) iniciam a nivel médio desde o segundo ano do curso, permitindo
um contato mais precoce entre professor e aluno; sendo as escolas de
educacao infantil os locais que mais oferecem oportunidade de trabalho a
estes estudantes apds a conclusao do curso.
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Sendo assim, e sabendo-se que este profissional atuara em uma etapa
decisiva da formacdo de habitos relativos as praticas saudaveis, destaca-se
a importancia da preparacdo destes profissionais para a abordagem de
temas relacionados a educacédo e saude na escola.

O uso de imagens como recurso didatico

A importancia da educacao para a promocdo da saude é inegavel e tem
sido reconhecida através dos tempos por diferentes autores como fator
imprescindivel para a melhoria da qualidade de vida. Entretanto, para que
este processo de ensino aprendizagem seja efetivo no campo da saude, é
necessario que os recursos didaticos empregados capacitem e motivem os
estudantes, para que estes consigam incorporar novos significados, valores
e praticas a fim de melhorar sua qualidade de vida (Pelicioni e Pelicioni,
2007).

Existem diversas ferramentas didaticas que podem ser utilizadas no
intuito de trabalhar as questdes de educacao e saude, a exemplo do uso de
imagens (Cabello, Rocque e Sousa, 2010). De acordo com Pereira, Costa e
Carvalho (2008), o uso da imagem/desenho como estratégia de
aprendizado possibilita o engajamento dos alunos e proporciona o espaco e
0 tempo para sistematizacdo coletiva, viabilizando uma melhor
compreensdo de conceitos. Assim, conforme Rezler, Salviato e Wosiacki
(2009), professores de todas as areas, em diferentes conteudos, com
diferentes metodologias e estratégias de ensino, trabalhando com
estudantes de diversas culturas podem fazer uso da imagem em diferentes
momentos de ensino.

Segundo Sardelich (2006) o sujeito, ao deparar-se com uma imagem,
passa a compreendé-la como signo que incorpora diversos coédigos e sua
leitura demanda o conhecimento e compreensado desses cdodigos. Para a
autora, “a faceta semidtica introduziu no modelo de leitura da imagem as
no¢cdes de denotacdo e conotacdo. A denotacdo refere-se ao significado
entendido “objetivamente”, o que “objetivamente” se vé na imagem, a
descricdo das situacdes, figuras, pessoas e ou acdes em um espacgo e tempo
determinado. A conotacdo refere-se as apreciacdes do intérprete, permite
que o sujeito construa e atribua um significado ao que vé&”. Da mesma
forma, para Folmer et al. (2009), a participacdo do sujeito no processo de
construcdo do conhecimento, induz a mudancas de atitude e aumenta a
motivacao pelo tema.

Aguilar, Maturano e Nufez (2007) afirmam que a imagem ¢é um
instrumento de comunicacdo aberto e ambiguo, visto que é o observador
que a dota de significados, sendo este um sujeito ativo e passivel de
atribuir a uma mesma informacdo, diversas significacbes. Desta forma, a
utilizacdo de imagens pode ser um importante recurso para a comunicagao
e conceitualizacdo de idéias cientificas (Martins, Gouvéa e Piccinini, 2005),
entre estas, as voltadas para a educacdo em saude, sendo que seu uso em

ambiente escolar pode vir a promover a facilitacdo deste aprendizado.

Com base no exposto, este trabalho teve como objetivo introduzir o tema
gerador saude cardiovascular no curso normal médio para melhorar a
formacéo destes estudantes, sob a Otica do uso de imagens e da avaliagdo
do perfil fisico dos jovens.

173



Revista Electrénica de Ensefianza de las Ciencias Vol. 12, N© 1, 167-190 (2013)

Método e amostra

A proposta do trabalho foi inicialmente apresentada aos professores e a
direcdo do Instituto Estadual de Educacdo Elisa Ferrari Valls no municipio
brasileiro de Uruguaiana/RS, e posteriormente aos alunos das turmas do
curso normal médio da mesma instituicdo. Os estudantes interessados em
participar do estudo assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido, sendo esclarecidos previamente sobre sua participacdo no
trabalho. Desta forma, foram incluidas no estudo sessenta estudantes, de
12 a 18 anos, do sexo feminino. Este trabalho foi encaminhado ao Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria, e constou de
duas etapas, como segue abaixo.

a. Avaliacéo fisica das jovens

Segundo Pheasant (1998), a antropometria € o ramo das Ciéncias Sociais
que lida com as medidas do corpo, particularmente com as mensuracdes de
tamanho e a forma. Assim, esta representa um importante recurso de
assessoramento para uma analise completa de um individuo, em qualquer
faixa etaria, pois oferece informac¢bes ligadas ao crescimento,
desenvolvimento e envelhecimento de uma populacdo. Apesar do uso amplo
das variaveis antropométricas como indicadores de risco cardiovascular em
diversos estudos, inclusive para detectar risco em escolares, estas
mensuracdes ndo sao comumente utilizadas como método de ensino, para
facilitar a aprendizagem em saude no ambito escolar.

Desta forma, no presente estudo, realizamos a avaliagdo antropomeétrica
destas estudantes, bem como investigamos 0s niveis de pressdo arterial e 0
nivel de atividade fisica, a fim de propiciar elementos de aproximacao para
abordagem dos temas em saude cardiovascular.

As mensuracgfes antropométricas incluidas foram: peso corporal, altura,
indice de massa corporal (WHO, 1997), medidas da circunferéncia da
cintura, circunferéncia do quadril, e relacdo cintura-quadril, de acordo com
os procedimentos descritos por Callaway et al. (1988). O percentual de
gordura corporal foi verificado através do uso de um adipdmetro (Cercorf,
Brasil), onde foram mensuradas as dobras cutaneas: triciptal, subescapular,
abdominal e suprailiaca, seguindo o protocolo de Faukler (1968). A medida
da pressao arterial e o diagnéstico de hipertensdo foram feitos de acordo
com as recomendacfes da V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdao Arterial
(2006). A atividade fisica foi analisada através do uso de um peddémetro
digital (BP, Techline, Brasil), instrumento que registra o nimero de passos
diarios. O aparelho era entregue sob empréstimo, sendo configurado
individualmente (de acordo com o peso corporal e distdncia do passo da
estudante). As alunas receberam uma ficha de registro de passos (Lara,
Casanova, Spritzer, 2010), para anotar o niumero de passos dados por dia,
bem como horario de colocacéo, e de retirada do instrumento, utilizando ao
longo de cinco dias consecutivos (incluindo dias Uteis e fins de semana). O
objetivo € que esta avaliacdo fisica represente um recurso didatico
importante, a fim de aproximar o estudante dos conteddos a serem
abordados no presente estudo (saude cardiovascular).
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b. Uso de imagens enfocando saude cardiovascular

Utilizamos o método documental, a partir de imagens da Internet, pré-
selecionadas pelos pesquisadores, a fim de melhorar o aprendizado em
saude cardiovascular.

Segundo Oliveira (2007), a pesquisa documental caracteriza-se pela
busca de informacdes em documentos que n&o receberam nenhum
tratamento cientifico, como relatérios, reportagens de jornais, revistas,
cartas, filmes, gravacotes, fotografias, entre outras matérias de divulgacao.
Figueiredo (2007) complementa que o documento, como fonte de pesquisa
pode ser escrito e ndo escrito, tais como filmes, videos, slides, fotografias
ou posteres. Esses documentos sdo utilizados como fontes de informacoes,
indicacdes e esclarecimentos, que trazem seu conteudo para elucidar
determinadas questdes de acordo com o interesse do pesquisador. Anda,
sempre que uma pesquisa utiliza fontes documentais (livros, revistas,
documentos legais, arquivos em midia eletrdnica), diz-se que a pesquisa
possui estratégia documental (Appolinario, 2009).

Sendo assim, a atividade programada foi composta por uma sequéncia de
imagens numeradas (sem legendas, evitando influéncias nas percepcdes
dos jovens), exibidas em um datashow. Para cada imagem os estudantes
foram requisitados a descrever, individualmente em um papel: “O que vocé
vé nesta imagem? Interprete esta imagem” (SILVA, 2006), tendo um tempo
de dois minutos para visualizar e descrever cada imagem. Para a andlise
das falas das estudantes, escolhemos a analise teméatica segundo Bardin
(1977), a fim de instrumentalizar e operacionalizar a analise do conteudo
composto pelos relatos das jovens sobre as imagens estudadas. Segundo o
autor, a andlise de conteudo é conceituada como “um conjunto de técnicas
de andlise das comunicagbes”, visando obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo de conteludo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de producdo/recepcao destas
mensagens. Desta forma, agrupamos as falas seguindo trés categorias:
“boa percepc¢ao”, “ma percepcdo”, e “resposta em branco e/ou nao sei”.

Analise dos dados

Foi utilizado o programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 17.0, com os seguintes testes: andlise descritiva (com
meédia e desvio padrdo), teste t para a comparacao entre os grupos, e teste
qui-quadrado para amostras independentes, sendo o0s resultados
estatisticamente significativos com o valor de p<0,05.

Resultados

Foram avaliadas 60 estudantes do sexo feminino, com média de idade de
15+1,0 anos (12-18 anos).

Em anexo 1 podemos verificar o perfil antropométrico, incluindo pressao
arterial e atividade fisica das estudantes avaliadas. Os resultados
mostraram que em média as jovens eram normotensas, obtiveram um peso
corporal adequado (WHO, 1997), auséncia de obesidade central (Coutinho,
1998) e percentual de gordura corporal dentro dos limites desejaveis
(Deurenberg, Pieters, Hautuast, 1990). Todavia, a atividade fisica praticada
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apresentou-se baixa (Tudor-Locke, 2010). De acordo com a classificacdo de
Lara, Casanova, Spritzer (2010), referente aos niveis de atividade fisica,
estratificamos as estudantes entre mais ativas: >6.000 passos/dia; e
menos ativas: <6.000 passos/dia. Verificou-se que no grupo das estudantes
consideradas mais ativas existiu uma tendéncia, embora néo significativa, a
um melhor perfil antropométrico, bem como de pressédo arterial, quando
comparadas ao grupo das estudantes menos ativas. ApOs a estratificacéo,
notou-se uma diferenca importante entre o nimero de passos nos dois
grupos (P<0,01).

A seguir, sdo apresentadas as imagens utilizadas como meio de inserir o
tema gerador saude cardiovascular e as percep¢cdes das jovens sobre as
mesmas, sendo que quarenta e uma jovens participaram desta etapa do
estudo. Neste momento, verificamos o0 nivel de conhecimento das
estudantes, com relagdo aos temas de saude cardiovascular, através das
percepcdes descritas a partir da visualizacdo das imagens.

Para fins de andlise, estas imagens foram agrupadas em quatro figuras.

Figura 1.- Obesidade e doencas crbnicas. a) Fatores de risco cardiovascular, b)
Evolucédo da obesidade, ¢) Obesidade central.

Na figura la observamos os fatores de risco mais relevantes para o
processo do desenvolvimento das doencgas cardiovasculares, relacionados
aos comportamentos inativos, padrdes alimentares inadequados e o uso de
drogas. Boa parte dos estudantes identificou as imagens como estilos de
vida prejudiciais a saude, conforme:

R1: “Obesidade, sedentarismo, vicios (cigarro e cerveja)”.

Entretanto, apenas dois relatos associaram tais comportamentos aos
fatores de risco para o desenvolvimento de doencgas:

R2: “Obesidade, provavelmente com uma diabetes”.
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R3: “Resultado de comer bobagens pode levar a véarias doencas”.

Em 1b, nota-se o grave problema de saude publica evidenciado na
atualidade, na qual a obesidade vem crescendo e propiciando assim, o
desenvolvimento de vérias doencas cronicas. Alguns jovens identificaram
esta afirmacdo, descrevendo também o descaso com a saude nos dias
atuais, em comparacao a épocas anteriores:

R4: “A parcial evolucdo do homem, do homo-sapiens a homem obeso”.
R5: “A evolucdo do homem, agora ndo mais macaco, e sim uma baleia”;

R6: “Mostra a vida saudavel de antigamente e a vida precéaria de hoje
pelo mal cuidado com a alimentacéo e a ndo execugao de exercicios”.

A figura 1c compreende as questdes relacionadas a distribuicdo de
gordura corporal e seus efeitos organicos. Nesta questdo, houve um grande
indice de erros conceituais, e nenhuma descri¢cdo sobre a obesidade central
e sua intima relacdo com as doencgas croénicas.
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Figura 2.- A ingestdo de lipidios e suas consequéncias. a) Diferentes dietas, b)
Tipos de lipidios, ¢) Formacédo da arteriosclerose.

A figura 2 evidencia a alimentacdo saudavel x prejudicial. Os relatos
foram frequentes ao descrever a alimentacdo adequada, balanceada e
saudavel, versus a alimentacédo rica em gorduras que prejudicam a saude
(2a):

R7: “Alimentos: o adequado é arroz, feijdo, carne e verduras, mas o que
as pessoas mais comem é fritura, hamburguer e tudo o que é prejudicial”.

Entretanto, houve discrepancias nas percepc¢des das jovens em relacdo
aos tipos de lipidios (2b); enquanto algumas relataram que: “o HDL é o
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colesterol bom e o LDL é o mau colesterol”, e que “devemos evitar os
alimentos com a gordura ruim”; outras entenderam que: “a gordura e o
colesterol faz mal a saude”; mas ndo evidenciaram tipos de colesterol e
consequéncias de suas respectivas ingestoes.

Grande parte das jovens descreveu na figura 2c que “quando ingerimos
bastante gordura ela vai entupindo nossas artérias”, “...com isto o sangue
passa com dificuldades, aumentando o trabalho do coracdo em bombear o
sangue”. Algumas estudantes relacionaram este fator com o
desenvolvimento de doencas crbnicas, tendo algumas consequéncias, como
segue:

R8: “...a problemas circulatérios”
R9:“...pode causar um AVC”

R10: “provoca a presséo alta”

Atividades de lazer
Exercicios leves

Exercicios aerobicos
Danca e Esportes

Figura 3.- Niveis de atividade fisica. a) Estilos de vida: inativo x ativo, b)
Piramide da atividade fisica.

A figura 3 denota o estilo de vida ativo versus inativo e a frequéncia com
que devemos praticar atividade fisica.

Na comparacao entre o estilo inativo e ativo (figura 3a), nota-se que os
jovens associaram a préatica de exercicios como precursor de uma vida
saudavel:

R11: “criancas que brincam livre na natureza, tem a maior possibilidade
de viver saudavel do que uma crianga que passa a maior parte do tempo na
frente da tv e comendo”.

Ainda sobre o exercicio, compreenderam que: “...podem ajudar o ser
humano a viver um pouco mais”; “...é importante praticar desde pequeno”;
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e “a pessoa que ndo pratica acaba ficando obesa.”. Alguns jovens
associaram a questdo da obesidade e da vida sedentaria com sintomas
psiquicos negativos:

R12: “...o isolamento neste caso é real”’;

R13: “na primeira acomodacdo e depressdo e na segunda atividades
fisicas com autoestima elevada”.

Em 3b, poucas jovens compreenderam de fato como e com que
frequéncia deve-se dividir o tempo nas atividades cotidianas, relacionada a
percepcdo da piramide de atividade fisica. Outras entenderam que no
paradigma atual, estas atividades nado sdo praticadas com esta frequéncia:

R14: “A realidade de muitas pessoas hoje em dia é a cor vermelha”.

R15: “Mostra como as criancas estdo, as que nao fazem nada estdo no
topo”.

Figura 4.- Doencas cardiovasculares. a) Hipertensdo Arterial Sistémica, b)
Infarto Agudo do Miocardio, c) Acidente Vascular Cerebral, d) Diabetes Mellitus.

A figura 4a indica a ingestdo de sal e seu efeito sobre o coragéo, pois &
um importante fator responsavel pelo desenvolvimento da Hipertensao
arterial sistémica. Contudo poucos jovens compreenderam esta associacao
de forma adequada:

R16: “n&o podemos comer muito sal porque isto prejudica o coragdo e a
pessoa pode ficar com pressao alta”;

A ideia central na figura 4b, é que as jovens associem os fatores de risco
— ingestao lipidica e tabagismo - ao desenvolvimento do Infarto Agudo do
Miocardio. Assim alguns entenderam que estes fatores levam ao “ataque
cardiaco”, “a morte”, “a parada cardiaca”, a um “enfarte”, e que sao os
“inimigos do coracao”.
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O desenvolvimento do Acidente Vascular Cerebral, ocasionado pela
obstrucdo ou uma ruptura de uma artéria cerebral e suas consequéncias
sao demonstrados na figura 4c. Apesar do consideravel aumento de vitimas
desta enfermidade, as jovens apresentaram dificuldades para conhecer os
aspectos desta doenca; havendo confusbées como: “doenca mental”,
“reumatismo”, “deficiéncia mental por uso de drogas”, “cancer” e “paralisia
cerebral”. Outros compreenderam que “com a artéria entupida o sangue
ndo chega ao cérebro e isso faz com que a pessoa perca a coordenacao
motora”, que “este entupimento causa 0 andar espastico”, e que “suas
veias estdo sendo entupidas pela gordura, acorda! Ai vem o Acidente
Vascular Cerebral”.

Verifica-se em 4d o desenvolvimento do Diabetes Mellitus em funcédo da
ingestdo de doces, seguido da auto-aplicagdo de insulina por uma crianca.
Os relatos mais préximos entenderam que:

R17: “comer muito acucar da diabetes e glicose alta”,
R18: “é uma pessoa diabética injetando-se insulina”.

Classificamos as percepcbfes das jovens em: boa percepcdo, ma
percepcdo e nado sabe / ndo respondeu; e categorizamos as respostas de
acordo com as definicdbes em anexo 2.

Na figura 5, estratificamos as percepc¢des das estudantes, de acordo com
seu nivel de atividade fisica praticado, e percebemos que as jovens mais
ativas (N=30) e menos ativas (N=11) apresentaram um baixo nivel de
conhecimento sobre as imagens em saude cardiovascular. Nesta
estratificacdo, observamos diferencas estatisticamente significativas em
algumas percepcbes (p<0,05), demonstrando que as mais ativas
apresentaram um maior entendimento sobre o tema, quando comparadas
as menos ativas.

Apb6s as estudantes descreverem 0 que compreenderam das imagens,
cada figura foi explicada e discutida no grande grupo, a fim de proporcionar
a construcdo mais efetiva de conhecimentos em saude cardiovascular.
Devido ao fato de que as estudantes receberam individualmente os
resultados de sua avaliacao fisica (para um conhecimento de seu perfil de
risco atual), procuramos correlacionar tais achados praticos com os
conteddos trabalhados nas imagens, para aproximar a realidade do aluno
com o objeto do estudo.

Discussao

Em decorréncia das recentes e profundas modificacbes nos habitos de
vida da populacdo, predispondo ao desenvolvimento das doencas
cardiovasculares, diversos autores apontam a necessidade urgente da
inclusdo de programas curriculares na escola basica que incentivem a
aquisicdo de um estilo de vida saudavel e a adocédo da pratica de atividade
fisica, a fim de evitar desfechos desfavoraveis em fases mais tardias (Chia,
2010; Cleland et al., 2008; Kemper e Welsh, 2010; Nobre, Domingues e
Silva, 2006; Faria et al., 2009; Monego e Jardim, 2006; Rique, Soares e
Meirelles, 2002; Laurenti, Buchalla e Caratin, 2000). H& evidéncias de que o
processo aterosclerdtico inicia-se na infancia, progride com a idade e exibe
gravidade diretamente proporcional ao numero de fatores de risco
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apresentados pelo individuo (Silva et al., 2005). Assim, a prevencao
priméaria das doencas cardiovasculares deve comecar na infancia (Chia,
2010), através do processo de educagdo para a promocao da saude
cardiovascular, com énfase na importancia da dieta e da manutencdo de
uma pratica regular de atividade fisica para toda a vida.
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Figura 5.- Percepc¢des das estudantes, estratificadas de acordo com seu nivel de
atividade fisica, sobre as imagens em saude cardiovascular. Legenda: A (mais
ativas); | (menos ativas). F1 - F12 (Figuras 1: Fatores de Risco; 2: Evolugcdo do
Homem; 3: Distribuicdo de Gordura; 4: Diferentes Dietas; 5: Tipos de Colesterol;
6: Arteriosclerose; 7: Atividade X Inatividade Fisica; 8: Piramide de AF; 9:
Hipertensdo Arterial Sistémica; 10: Infarto Agudo do Miocardio; 11: Acidente
Vascular Cerebral e 12: Diabetes Mellitus, respectivamente). Teste do qui-
quadrado, **P < 0.0001. *P < 0.01.

Desta forma, o presente estudo propds a abordagem dos temas
relacionados a saude cardiovascular, enquanto tema gerador, a fim de
melhorar a aprendizagem dos estudantes do curso normal médio neste
ambito, utilizando as imagens e a avaliagéo fisica do aluno, como recursos
didaticos para esta finalidade.

As jovens avaliadas apresentaram um perfil antropométrico dentro dos
limites da normalidade, entretanto verificou-se uma baixa atividade fisica
praticada, considerando um valor minimo de 10.000 passos diarios
relacionados a individuos ativos (Cano Garcinufio et al., 2011; Dollman et
al., 2010). Quando estratificamos estas estudantes entre mais ativas e
menos ativas, € notavel a tendéncia de um melhor perfil de salde nas
consideradas mais ativas; demonstrando a importancia da pratica da
atividade fisica na prevencdo das doencas crbnicas. Estes dados referentes
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a baixa pratica de atividade fisica estdo de acordo com varios estudos
recentes envolvendo jovens brasileiros (Bastos, Araujo e Hallal, 2008; Silva,
et al., 2005), e outros da mesma linha, que demonstraram a associacao
deste fator e do excesso de peso com alteracbes metabdlicas que propiciam
o0 desenvolvimento das doencas cardiovasculares (Rosa et al., 2007; Faria
et al., 2009; Monego e Jardim, 2006). Da mesma forma, a literatura aponta
uma reducdo significativa da préatica de atividade fisica em jovens (Kemper
e Welsh, 2010), em especial do sexo feminino (Chia, 2010), e descrevem
que o estilo de vida ativo esta relacionado & manutencdo de peso corporal
(Raustorp et al., 2006), e a desfechos clinicos favoraveis (Tudor-Lucke,
2010; Bravata et al., 2007). Apesar das variaveis antropométricas e da
avaliagdo da atividade fisica representar metodologias amplamente
utilizadas em nosso meio, a fim de conhecer o perfil de risco de
determinada populacdo; ndo s&do abordados sob a forma de recurso
didatico, para favorecer a educacdo em saude. Logo, o trabalho propiciou
um viés de ligacdo entre o perfil fisico do estudante e o que este perfil
representa dentro do foco de estudo das doencas crbnicas, ou seja,
partimos de suas proprias mensuracdes para abordar o tema transversal em
saude. Desta forma, o aluno torna-se capaz de compreender que, se ele
obtém, por exemplo, uma circunferéncia da cintura acima de 80 cm,
apresenta um determinado risco de desenvolver as doencas cronicas.

Além da avaliacdo fisica das jovens, utilizamos as imagens como um
instrumento didatico, que segundo Otero (2003), é capaz de traduzir
nocdes e visdbes com pontos de vistas distintos dentro de contextos,
melhorando a aprendizagem e vinculando os fendmenos cientificos ao dia-a-
dia do aluno. Ribeiro e Camargo (2010) explicam que a utilizacdo de
imagem como linguagem, discurso e apreensdo de uma realidade, surge
como uma ferramenta auxiliar na formacdo de um pensamento mais
reflexivo sobre a condicdo do cidaddo e de seus pape€is sociais, nos Vvarios
espacos do qual participa: familia, trabalho, lazer, centro culturais. Além
disto, o emprego das imagens facilita o encaminhamento da dialogicidade,
amplia o leque das possibilidades e multiplica as interpretacfes e o
conhecimento.

Neste contexto, inserimos o tema saulde cardiovascular utilizando
imagens, representando um recurso didatico ladico, atrativo e motivador ao
aluno. De forma geral, houve um baixo nivel de conhecimento das
estudantes sobre as imagens ilustradas, especialmente nas estudantes
consideradas menos ativas, visualizado na figura 5.

Apesar da semelhanca em algumas percepcbes em 5A, percebemos uma
clara divergéncia entre o0s grupos quanto as imagens relacionadas a
distribuicdo de gordura corporal, os tipos de colesterol e a formacdo da
arteriosclerose, evidenciando um melhor nivel de entendimento nas
estudantes mais ativas. Isto pode estar relacionado ao fato de que as
jovens mais ativas podem apresentar maiores cuidados também com seus
habitos alimentares e/ou procurar informacdes sobre temas afins, e assim
obtém uma melhor compreensao sobre os tipos de lipidios presentes nos
alimentos, bem como as consequéncias organicas da alta ingestao lipidica.
Da mesma forma as estudantes mais ativas apresentaram um maior
conhecimento sobre as doencas cardiovasculares (5B): Hipertensao Arterial
Sistémica, Infarto Agudo do Miocardio, Diabetes Mellitus, em comparacao

182



Revista Electrénica de Ensefianza de las Ciencias Vol. 12, N© 1, 167-190 (2013)

as menos ativas. Este fato pode ser justificado pelos diversos beneficios da
atividade fisica ligados a prevencdo das doencas cardiovasculares, oriundos
de distintas fontes de facil acesso, seja pela midia, internet, campanhas de
prevencdo de doencas crbnicas e de promoc¢do a atividade fisica, entre
outras. Neste contexto, pressupfe-se que as jovens mais ativas conhecem
tais beneficios, e assim consideram que a préatica desta atividade esteja
relacionada a prevencado de uma série de doencas, dentre elas as doencas
crbnicas. Se por um lado, a midia contribui beneficamente no acesso a
informacédo, por outro veicula padrdes estéticos de corpo ideal, através de
um vastissimo campo de atuacao (revistas, propaganda de equipamentos e
produtos de emagrecimento milagrosos), visando apenas interesses
mercadoldégicos e, por consequéncia, induzindo a populacdo e
principalmente o0s adolescentes, a dietas ou praticas alimentares
inadequadas, bem como a pratica de atividade fisica excessiva, a fim de
atingir um perfil biofisico considerado erroneamente como ideal (Serra,
2001; Almeida, Nascimento e Quaioti, 2002).

Apesar da semelhanca entre as percepcdes nos dois grupos (5B) sobre os
diferentes estilos de vida: inativo versus ativo, percebemos uma grande
discrepancia no entendimento da pirdmide de atividade fisica. As jovens
mais ativas compreenderam de forma mais adequada como devemos dividir
nosso tempo de acordo com os diferentes tipos de atividade fisica, ou seja,
as jovens que caminham mais por dia apresentam um maior deslocamento
a pé, representando a base da piramide. Assim, o nivel de conhecimento
sobre a piramide de atividade fisica parecer estar de acordo com a atividade
fisica praticada. Um dado semelhante também foi encontrado no estudo
brasileiro de Matsudo et al. (2002), na qual foi observado que os individuos
mais ativos foram aqueles que conheciam o programa de promocdo a
atividade fisica Agita Sdo Paulo, demonstrando que o nivel de informacéo e
conhecimento dos individuos pode influenciar diretamente seu estilo de
vida. Neste contexto, inUmeras acfes estao sendo realizadas em prol da
promocédo da atividade fisica, ndo somente para aumentar a aderéncia a
esta pratica, mas também sob o aspecto de conhecimento sobre um perfil
de vida ativo e saudéavel, a exemplo do dia do desafio. Esta campanha
mundial de incentivo a pratica de atividade fisica mobilizou no Brasil em
2010, 33,6 milhdes de pessoas a realizarem atividade fisica (SESC, 2010),
trazendo como consequéncias diretas um maior conhecimento sobre os
beneficios e a prética de atividade fisica também no espago escolar.

No ambito do ensino de ciéncias, as imagens desempenham um
importante papel na visualizacdo do que se esta querendo explicar. As
vezes, a propria conceitualizacdo depende da visualizacdo, podendo-se dizer
que a Ciéncia é inerentemente visual (Martins, 1997). Nesta linha, varios
estudos tém se desenvolvido a partir do uso de imagens, a fim de melhorar
0 processo ensino-aprendizagem, em diversos ambitos; seja na educacgao
ambiental (Borges, Aranha e Sabino, 2010; Rezler, Salviato e Wosiacki,
2009), nas ciéncias biolégicas (Bruzzo, 2004), em geociéncias (Teixeira,
Compiani e Newerla, 2006), em sociologia da saude (Nobre e Gico, 2009), e
também em estudantes com necessidades especiais (Dias e Chaves, 2003).
No estudo de Arbuckle (2010), a metodologia de problematizacdo através
de imagens fotograficas apresentou-se como sendo um meétodo eficaz na
melhoria da aprendizagem em temas de saude. Entretanto os trabalhos
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realizados com imagens no ensino escolar, em especial no curso normal
meédio, para a promocao da saude cardiovascular, ainda sdo escassos.

Assim, através dos resultados do presente estudo, torna-se necessario a
realizacdo de mais trabalhos que desenvolvam o tema gerador saudde
cardiovascular, para melhorar a qualidade do ensino de ciéncias e saude na
formacdo de educadores infantis e dos anos iniciais.

Conclusbes

Ainda que as estudantes avaliadas neste estudo ndo tenham apresentado
um perfil de risco cardiovascular significativo, verificamos um baixo nivel de
entendimento das jovens acerca das percepcdes sobre saude
cardiovascular, o que denota um déficit importante na abordagem destes
temas na sua formagao atual. Adicionalmente, as ferramentas didaticas
utilizadas (uso de imagens e antropometria) contribuiram de forma
importante para aproximar a realidade cotidiana das jovens aos temas
sobre saude cardiovascular, tornando a aprendizagem mais atrativa e
dindmica no ambito escolar.

Mesmo com a baixa pratica de atividade fisica realizada pelas estudantes
neste estudo, percebemos que as mais ativas obtiveram um perfil mais
saudavel, no ponto de vista antropométrico, bem como apresentaram um
melhor nivel de entendimento sobre saude cardiovascular, o que traduz em
uma relacdo direta entre atividade fisica, saude e conhecimento. Por fim, o
conhecimento mais pertinente sobre o tema saude cardiovascular, bem
como fatores associados a promocao de saude e prevencdo das doencas
cronicas pelas estudantes, foram algumas das contribui¢cdes do estudo para
melhorar o processo de ensino aprendizagem no ensino de ciéncias e saude.
Além disto, o presente trabalho chama a atencdo para que medidas
educativas sejam tomadas, no que remete a inclusdo de temas sobre salde
cardiovascular, enquanto tema gerador no curso normal médio, a fim de
melhorar a formacéo destes futuros educadores infantis e dos anos iniciais.
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Anexo 1. Perfil antropométrico, pressdo arterial e nivel de atividade
fisica das estudantes. *Diferenca significativa entre os grupos mais e menos

ativas com

relacdo ao nivel

de atividade fisica, teste t para amostras

independentes.
Mais ativas Menos ativas
Dados Total (>6.000 (<6.000 P
passos/dia) passos/dia)
N 60 40 20
Indice ~ de  massa| ,,q,g, 2283455 23,19+4.7 0,80
corporal(Kg/m*®)
Circunferéncia da | 20411.7 69,58+12,5 70,85+2,2 0,69
cintura (cm)
Relagdo cintura- | 4 25400 0,75+0,0 0,76+0,0 0,43
quadril
Percentual de gordura | ,, o5, 5 g 20,1+5,3 21,31+4,5 0,41
corporal (%)
Pressao arterial | 115 5,937 117,5+13,5 120+14,3 0,43
sistélica (mmHQ)
Pressao arterial | 25 a5, 74 77+7.5 76,5+7.45 0,80
diastdlica (mmHQ)
g'i‘;Tem de passos por | ;o054 3461 | 973142432 3953+1277 0,01

Anexo 2. Definicdes de relatos relacionados a boa percepcao acerca das

figuras
Figura Boa percepcéo
Figura 1. 1la ldentificacdo dos principais fatores de risco para as
Figura 1. doencas cardiovasculares: sedentarismo, uso de drogas, obesidade
Obesidade e Figura 1. 1b Evolucdo do homem acompanhado de maus habitos e
doencas obesidade
crbnicas Figura 1. 1c Associacao da obesidade central com o risco de
doencas
Figura 2. 2a Assimilacdo de diferentes padrbes alimentares:
Figura 2. saudaveis e nao saudaveis e suas repercussdes

A ingestéo de
lipidios e suas
consequéncias

Figura 2. 2b Conhecimento das particulas LDL e HDL e seus
respectivos alimentos

Figura 2. 2c Consequéncias da ingestdo de gorduras no interior das
artérias

Figura 3.
Niveis de
atividade fisica

Figura 3. 3a O estilo de vida ativo e a inatividade fisica e suas
repercussodes
Figura 3. 3b Interpretacdo adequada da piramide de atividade fisica

Figura 4.
Doencas
cardiovasculares

Figura 4. 4a Consequéncias do uso abusivo do sal e o
desenvolvimento da Hipertenséo Arterial Sistémica

Figura 4. 4b Alguns fatores de risco para o desenvolvimento do
Infarto Agudo do Miocardio

Figura 4. 4c Desenvolvimento do Acidente Vascular Cerebral e suas
morbidades

Figura 4. 4d Consequéncias do excesso de glicose, o Diabetes
Mellitus e a aplicacao de insulina
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