O DISCURSO MEDICO E A PRATICA DE PROFISSIONAIS DE EDUCACAO
FISCA EM ACADEMIA: UM ESTUDO DE REPRESENTACAO SOCIAL

Prof. Dr. Antonio Mor aes
Prof.2Olivia Gomes Novaes
Prefeitura Municipa de Vitéria

RESUMO
Este estudo trata de uma investigacdo acerca da representacéo social de profissionais de
educacéo fisica com relacdo ao discurso médico. O processo de investigacdo pautou-se
pelo método das Representacbes Sociais. No primeiro momento identificamos e
organizamos 0s elementos de representacdo que permeiam o campo medico. No outro
submetemo-los aos professores no sentido de identificarmos o nulcleo de representacdo
face ao significado médico para a questdo focada. Concluimos que 0 grupo possui uma
representacio gue se ancora ha opinido basica do discurso médico sobre o conhecimento
das causas relacionadas a dor e refuta as prescrigdes médicas relacionadas aos exercicios

fisicos.

ABSTRAC

This study it deals with an inquiry concerning the social representation of professionals of
physical education with regard to the medical speech. The inquiry process was used for the
method of the Social Representations. At the first moment we identify and we organize the
representation elements that guide the medical field. In the other we submit them it the
professors in the direction to identify to the representation nucleus in accordance with the
meaning medical for the chosen question. We conclude that the group has a representation
that if anchors in the basic opinion of the medical speech on the knowledge of the causes
related to pain and refutes the medical indications to related the physical exercises.

RESUMEN

Este estudio que se ocupa de una investigacion referente a la representacion social de
profesionales de la educacion fisica con respecto al discurso médico. El proceso de la
investigacion fue utilizado el método de las representaciones sociales. En el primer
momento identificamos y organizamos los elementos de la representacion que dirigen el
campo medico. En € otro los sometemos € |os profesores en la direccion para identificar
al nucleo de la representacion de acuerdo con e significado médico para la pregunta
elegida. Concluimos que e grupo tiene una representacion a la cual s las anclas en la
opinién béasica del discurso médico en el conocimiento de las causas relacionadas con €l
dolor y refuten las indicaciones médicas relacionaron |os gercicios fisicos.

INTRODUCAO:

O presente estudo trata das relagOes entre o discurso médico e a prética de professores e
académicos de educacdo fisica que atuam em academias no municipio de Vitoria
Levantando a discusséo entre o discurso médico e a prética do profissiona de educacdo
fisica que atende os pacientes enviados por medicos as academias.

Voltando um pouco na nossa histéria, segundo Costa (1999), a partir do séc. XIX o Estado
em conjunto com a medicina lanca a higienizagdo como uma estratégia para manipular as
condutas fisicas, intelectual, moral, sexual e social da populacéo burguesa com vistas a sua
adaptacdo ao sistema econdmico e politico da época, e também para atender aos interesses
da corporacdo meédica. Naquela época onde a populacdo era dizimada por diversos tipos de



epidemias, a medicina com seus novos conceitos cientificos e suas téticas de intervencdo
conseguiu suscitar no individuo seu interesse pela salde. E foi através de seus ganhos que
fizeram com que a populagdo se sujeitasse aela.

Do mesmo modo, ainda hoje a medicina consegue se manter soberana, de modo que uma
indicacdo médica é “lei” para a maioria da populagdo. Os médicos prescrevem e 0S
paramédicos executam. Dentre esses profissionais estdo os educadores fisicos, e a relacdo
entre eles e os médicos ndo é tdo tranquila quanto parece, isto devido a uma tensdo
existente na pratica do primeiro que é de prescrever e encaminhar, e a do segundo que é de
executar a tarefa. Essa € uma relacdo conflituosa entre vérias profissdes, que se instala no
ato dicotbmico entre o saber e o fazer. A recente atitude entre um grupo corporativo
médico em tentar aprovar no Congresso Nacional o chamado “ato médico” acirrou a tensdo
neste campo. Ele € a defesa pura e simples o campo de trabalho médico. Na prética o que
tem ocorrido continua sendo as agdes dicotémicas entre prescricdo médica e atendimento
profissional. Essa relagdo prescricao/atendimento parece harménica no sentido de que é
possivel que o médico, que prescreve, possla uma sintonia com a pratica que o educador
fisico oferece ao encaminhado.

Do ponto de vista comercial, nos parece haver uma relacdo harmoniosa, cooperativa e
vantgjosa para o aluno/paciente. Ao olhar comum, parece ser l6gica uma prética que
comecga no consultério médico que, € o lugar tradicional da legitimacdo das curas, dos
tratamentos, do reavivamento, e passa pelo tratamento nas estruturas periféricas da area
paramédica. O que nos parece é que os profissionais de educacdo fisica, fisioterapeutas,
fonoaudiologos e outros, ficam sempre a espera das recomendacdes, encaminhamentos e
prescricdes médicas para legitimar e impulsionar suas vidas profissionais.

O campo da educacdo fisica:

E de se questionar essa relacéo |evando-se em consideragso que o profissional de educacio
fisca possui um campo de estudo autbnomo que se relaciona com 0O sujeito
independentemente da doenca. Partindo-se deste pressuposto surgem também
guestionamentos acerca do discurso médico e sua hegemonia, do discurso médico e da
aceitacdo ou ndo do argumento médico pelos profissionais de educacdo fisica.

Assim, buscando respostas para 0os guestionamentos levantados e desgjando ampliar os
conhecimentos acerca dessa relagdo discurso medico/prética do profissional de educacéo
fisica, direcionamos nossos estudos com base metodolégica na teoria das representactes
sociais.

Fizemos uso das dores nas costas como objeto de ilustracdo, por percebemos que este
assunto € muito presente em salas de musculacdo, de ginastica e de Pilates.

O estudo teve como objetivo realizar uma investigacéo acerca da representacdo social que
dos professores de academias que recebem pessoas encaminhadas por médicos para
tratamento de moléstias que vem recomerdacdes de realizar alongamentos, atividades
aquéticas, aerdbicas, etc., com o discurso médico. Identificando as relagbes entre as
recomendactes médicas e as representacdes dos professores de educacdo fisica.

Sua relevancia esta no fato de que é necessario um esclarecimento sobre o nivel de
autonomia dos profissionais de educacdo fisica acerca de sua pratica profissional.
Ampliando o arco de discussao académica sobre o assunto.



Acerca das Representagdes Sociais.
De acordo com Abric (1994) a Representacdo social € um processo ativo de construcéo da
realidade. E segundo Jodelet:

As Representacfes Sociais s80 modalidades de pensamento préatico orientadas
para a compreensao e o dominio do ambiente social, material e ideal. Enquanto
tal, elas apresentam caracteristicas especificas no plano da organizacdo dos
contelidos, das operagdes mentais e daldgica (JODELET, 1990, p. 361-362).

Utilizamos os pressupostos metodol égicos da teoria das representacdes sociais fundadas
por Serge Moscovici e Denise Jodelet. A proposta metodoldgica eleita para o presente
estudo foi a proposicdo de Abric, intitulada de Proposta Plurimetodol égica, a partir da qual
se tentara identificar o NUcleo Central das Representagdes dos profissionais de educacédo
fisica, sendo este um método interrogativo de proposta plurimetodol gica.

Foram redlizadas entrevistas abertas com o0s médicos ortopedistas (escolhidos
aleatoriamente) onde suas falas foram registradas, este recurso segundo Abric (1994)
constitui um recurso indispensavel no estudo das representacbes sociais. A eles foram
feitas perguntas a respeito de dor nas costas (suas causas e formas de tratamento), a partir
das respostas obtidas e de manuais sobre o tema (escritos por médicos) foram retiradas as
expressdes mais marcantes e que se relacionam de maneira direta ou indireta com a
educacdo fisica. De posse dessas expressdes foi formulado um questionério, com o alicerce
da teoria das representacdes sociais, que foi direcionado aos professores e estagiérios que
atuam em academias de ginastica em Vitoria, onde a pergunta central era sobre a relacéo
direta entre o exercicio fisico e as dores nas costas. Sendo esta uma pesquisa de cunho
qualitativo.

O questionario segundo Abric (1994) é atualmente a técnica mais utilizada no estudo das
representagdes sociais, pois favorece a utilizacdo de métodos de andlise quantitativa, que
permite descobrir a organizagéo das respostas e colocar em evidéncia fatores explicativos
em uma populacdo. Este foi estruturado com base no método de hierarquizagéo de itens de
escolhas sucessivas por blocos, que possui a vantagem de poder realizar uma abordagem
guantitativa, permitindo comparar a importancia relativa de certos elementos da
representacdo em diferentes grupos.

Nele os profissionais de educacdo fisica deveriam responder aceitando ou rejeitando
expressdes possuidoras de relaces diretas entre exercicio fisico e dores nas costas,
relativas as questGes de tratamento nesse método, tanto aceitagdes quanto rejeicbes sao
apontadas gradativamente, recebendo valores de acordo com o momento do apontamento.

Andlise dos dados e algumas consideracdes:

Com os questionarios respondidos foi feito o tratamento dos dados, onde foi realizado: O
levantamento do nlcleo e a hierarquizagdo dos elementos do nicleo central. Foram
levantados os elementos mais apontados positivamente, os elementos mais apontados
negativamente, os elementos apontados como primeira opcdo positiva, os elementos
apontados como primeira op¢do negativa, e os subnucleos polémicos (expressdes que
dividem a opini& do grupo). Na seqiiéncia foi realizada a andlise e discussdo dos dados
onde estudamos e discutimos relacdes entre 0s elementos, suas incoeréncias, coeréncias e
contradicoes.



Tentamos mapear 0 pensamento social dos profissionais (professores e estudantes) de
educacdo fisica, correlacionando o discurso médico e a pratica desses profissionais, e até
determinado momento, podemos concluir que:

Tratando-se de dores nas costas e exercicio fisico, os profissionais representam o
fortalecimento muscular como uma medida para auxiliar em todos os tratamentos para as
dores nas costas. 1sso representa um ponto de relagdo com 0 pensamento médico. Este
entdo seria um ponto de concordancia que se estabel ece entre os profissionais e o discurso
meédico.

O aongamento que é uma das préaticas mais recomendadas pelos médicos, ndo faz parte da
representacdo dos professores como elemento central. Tal prética se posiciona na periferia
do pensamento coletivo do grupo, talvez pelo alongamento ser uma prética que permeia
varios campos de conhecimento e ndo é exclusiva da educacéo fisica. Neste momento os
professores entram em desacordo com o discurso médico representando um ponto de
contradicio ou ndo aceitacio desse discurso. E representado que se deve fazer o
alongamento e o fortalecimento com o objetivo de se tratar da dor, mas seria importante
saber a origem/causa da dor nas costas para poderem indicar o exercicio fisico especifico,
j& que segundo a representacdo desses profissionais qualquer tipo de exercicio fisico ndo
ird prevenir as dores nas costas, podemos observar que na representacéo dos professores
guem prescreve o exercicio a ser feito € o profissional de educacéo fisica, que neste caso
seria a pessoa que entende mais de exercicios fisicos, 0 médico entenderia mais das dores.
O médico no caso faria o reconhecimento da origem/causa da dor e o professor poderia
indicar um exercicio que melhor se adequaria as necessidades do tratamento da dor, sendo
gue esse tratamento devera ser individualizado centrando-se na causa dessa dor que é um
assunto medico.

Quando o grupo representa que o fortalecimento muscular € uma medida mais importante
para o tratamento da dor nas costas que o0 alongamento, ele acaba apontando para um
campo mais especifico da educacdo fisica, jA& que o aongamento se tornou um
conhecimento comum em diversas areas.

Algumas recomendacdes médicas como 0 uso de medicamentos, repouso, fisioterapias,
compressas quentes ou frias para tratamento da dor nas costas, foram refutados pelo grupo.
Confirmando que os professores tém representacdo social diferenciada do discurso medico,
discordando da opinido dos médicos, que sugeriram para os casos de dor essas medidas e 0
uso de analgésicos. Pode ser que o grupo tenha rejeitado essas medidas como forma de
cessar a dor, porque rabalham sob uma perspectiva menos evasiva mais voltada para a
prevencdo, ou mesmo por desconhecerem os supostos beneficios que esses tratamentos
possam propiciar, ou até por acreditarem que se deve tratar a causa da dor e ndo a dor,
discordando mais uma vez com o discurso médico.

As curvaturas acentuadas da coluna ndo sdo as Unicas causadoras de dor nas costas,
segundo a representacdo do grupo, concordando mais uma vez com a faa médica

Neste estudo aparecem duas expressdes que dividem a opinido do grupo, sdo as que
afirmam que afalta de exercicio fisico € um fator determinante no aparecimento de dor nas
costas, e a outra que sugere que exercicios fisicos mal orientados poderiam gerar dores nas
costas. Para entender melhor esta representacéo poderiamos realizar um novo estudo com
enfoque nestas expressoes.



Em suma, o nlcleo de representagdo social aponta para um pensamento hibrido que
evidencia a préatica de exercicios fisicos convencionais e intervengdes de assunto meédico.
Enquanto fortalecimento muscular faz parte, em tese, da prética convencional de exercicios
fisicos, a dependéncia de atividades aorigem das dores e 0 tratamento da causa séo
assuntos estritamente médicos evidenciando a influéncia do discurso médico na prética
cotidiana do profissional de educagéo fisica. Mas apesar dessa influéncia na préatica desse
profissional, pudemos por diversas vezes observar que em determinados momentos eles
nao estdo em sintonia com o discurso médico, talvez por ndo concordarem com eles ou
mesmo por acreditarem que em determinados momentos a prescri¢do dos exercicios fisicos
competem a eles.

Podemos concluir que o grupo representa a dor nas costas como um problema que tem que
ser tratado com exercicios que possibilitem a melhora da causa da dor, entre os exercicios a
serem realizados deve-se incluir o uso de fortalecimento muscular como principal meio de
tratamento e o alongamento. Nao se recomendam o0 uso de medicamentos, compressas e
fisioterapias. Estas séo recomendactes que estéo presentes no discurso médico.

Na verdade, o que existe ainda é um grande conflito dos professores e estudantes de
educacdo fisica acerca do discurso médico. A literatura ndo guda a esclarecer esse
conflito. A representacdo social dos professores ndo confirma o discurso médico apesar de
em alguns momentos aplia-10, e NBo possui um conceito que o unifica, contrariando a alta
demanda de usudrios que freglientam academias procurando determinados tipos de
exercicios fisicos indicados pelos médicos como forma de tratamento para a dor nas costas.
Até este momento chegamos a essas conclusdes, mas este estudo podera chegar a mais
conclusdbes posteriores se continuarmos a analisar mais profundamente os dados e também
os cabecalhos dos questionarios.
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