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RESUMO

INTRODUCAO: A formacdo em educacdo fisica vem acompanhando e adequando-se &
I6gica de mercado, formando profissionais que atendam a uma diversidade de intervencdes,
tanto na area escolar como na area da saude. OBJETIVO: O presente trabalho analisou a
contribuicdo da formacdo em educacao fisica para a atuacdo dos profissionais em relacéo as
praticas de integralidade do cuidado na Saude Coletiva, por meio da analise da matriz
curricular e ementas de uma instituicdo de ensino superior, da percepg¢édo dos profissionais da
area e da nova conformacdo da atual matriz curricular dos cursos de educagdo fisica.
METODO: Trata-se de um estudo descritivo, de natureza qualitativa, no qual foram
analisadas a matriz curricular, as ementas de um dos cursos de educagdo fisica que dispdem
de turmas formadas atuando no mercado de trabalho e um instrumento misto de coleta de
dados aplicado a profissionais de educacéo fisica que trabalham na atencdo a salde coletiva,
nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Academia da Cidade e na Gestao.
RESULTADOS: Os resultados evidenciam que a formacéo do profissional ocorria de maneira
técnico-esportiva, através de uma estrutura curricular fragmentada, que valorizava as
disciplinas de cunho bioldgico em detrimento das disciplinas voltadas para as Ciéncias
Humanas. As acbes desenvolvidas pelos profissionais e ex-profissionais da Academia da
Cidade referem-se a pratica de atividades fisicas com grupos de idosos, obesos, hipertensos e
diabéticos, com dificuldade, e até mesmo, desconhecimento no que se refere a realizacéo de
articulacdo em rede e planejamento das acGes. Os profissionais de CAPS realizam praticas
corporais e atividades relacionadas ao processo de trabalho do servico junto a usuarios de
saude mental, familiares, profissionais e alguns realizam planejamento e articulacdes em rede.
Os profissionais da Gestdo relataram desenvolver acdes na esfera da gestdo em politicas
publicas, fazendo supervisao, planejamento, apoio institucional, articulacdo, monitoramento e
avaliacdo dos servicos de saude mental junto aos trabalhadores da area. Percebe-se que as
acOes dos profissionais da Academia da Cidade relacionam-se as atividades nucleares
pautadas na formacdo especifica obtida em educacdo fisica, com base em um modelo
tecnicista e biomédico para a pratica de atividades fisicas. Observa-se que as praticas
corporais, desenvolvidas pelos profissionais de CAPS, adaptam-se as necessidades dos
usuarios e ao processo de trabalho e de cuidado do servico e, as acdes realizadas na esfera da
gestdo ampliam o campo de conhecimento e de intervencdo do profissional, porém pouco
utilizam do saber nuclear da educacdo fisica. CONSIDERACOES FINAIS: Desta forma,



apesar do carater dominante do modelo biomédico, tanto na formagdo como na atuacdo dos
profissionais, a formacdo em educacdo fisica, com o desenvolvimento dos curriculos,
contribui indiretamente para a atuacdo dos mesmos na Salde Coletiva.

Palavras-Chave: Integralidade, formacéo, educacdo fisica, salde coletiva.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The formation in physical education comes accompanying and adapting
itself to the market logic, forming professionals that attend to an intervention diversity, as in
the school field as in the health field. OBJECTIVE: The present work analyzed the formation
contribution in physical education for professionals’ performance regarding the care
completeness practices in the Public Health, by means of the analysis of the curricular matrix
and menus of a higher education institution, of the professionals’ perception of the area and
the new conformation of the current curricular matrix courses of physical education.
METHOD: It is a descriptive study, of qualitative nature, in which were analyzed the
curricular matrix, the menus of one of the courses of physical education that have formed
groups acting in the labor market and a data collection mixed instrument applied to
professionals of physical education that work on the attention to the collective health, in the
Psychosocial Attention Centers (CAPS), City Academy and in the Administration.
RESULTS: The results evidence that professional's formation occurred in a technical-sports
way, through a fragmented curricular structure, that valorized the disciplines of biological
mark in disciplines detriment geared to the Human Sciences. The actions developed by the
City Academy's professionals and former-professionals refer to the practice of physical
activities with groups of senior, obese, hypertensive and diabetic, with difficulty, and even
with, ignorance regarding to the articulation accomplishment in the actions network and
planning. The professionals of CAPS accomplish corporeal practices and activities related to
service working process close to users of mental, family, professional health and some
accomplish planning and articulations in network. The Administration professionals related
develop actions in the administration sphere in public policies, supervising, planning,
institutional support, articulation, monitoring and services evaluation of mental health close to
workmen of the area. It realizes that professionals' City Academy actions relate to the nuclear
activities ruled in the specific formation obtained in physical education, with base in a
technical and biomedical model for the practice of physical activities. It is observed that the
corporeal practices, developed by the professionals of CAPS, adapt to the needs to users and
to the working process and service care and, the actions accomplished in the administration
sphere enlarge the knowledge field and professional intervention, however little use of the
nuclear knowledge of the physical education. FINAL CONSIDERATIONS: Thus, besides the

dominant character of the biomedical model, so much in the formation as in the professionals'



performance, the formation in physical education, with the curriculums development,

contributes indirectly for the performance of the same in the Public Health.

Key-words: Completeness, formation, physical education, public health.
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INTRODUCAO

O processo de desenvolvimento da educagdo no Brasil vem, ao longo do tempo,
acompanhando o contexto sdcio-econdémico, em funcdo de uma ldgica capitalista de mercado,
na formacdo de uma mé&o-de-obra preparada para atender aos novos paradigmas da sociedade
moderna. Neste sentido, alguns pressupostos neoliberais vém se fazendo presentes com vistas
a descentralizacdo do Estado e uma consequente transposicdo das suas obrigacdes para as
instituices de ensino superior, através de um discurso inovador com base na gestdo
democratica e na “autonomia” dos profissionais (QUELHAS; NOZAKI, 2006; TAFFAREL,
1998).

Como parte deste processo historico, politico e hegemdnico, o0 ensino e a
formacdo em educagdo fisica, definida como ‘“manifestagdo da cultura corporal/de
movimento, dotada de significados e inserida em um contexto socio-cultural” (MATIELLO
JUNIOR, 2002, p.139), vem acompanhando e adequando-se a essa logica de mercado,
formando profissionais que atendam a uma diversidade de intervencdes, tanto na area escolar
como na area da saude (QUELHAS; NOZAKI, 2006; UFS, 2008). Devido a estes ideais
capitalistas, o curso de educacéo fisica acaba se fragmentando e, consequentemente, perdendo
a identidade especifica pela falta de clareza acerca do seu objeto de estudo (UFS, 2008).

Nesta perspectiva, a matriz curricular fundamenta-se em disciplinas que nao
dialogam entre si e nem se articulam as necessidades e demandas de saude da populacéo,
deixando de proporcionar uma formacdo pautada na atencdo integral a saude das pessoas,
partindo da contribuicdo nuclear do curso no entendimento do processo saude-doenca
(CARVALHO; CECCIM, 2006; MEZZAROBA, 2012).

O curso de educacéo fisica apresenta uma maior énfase ao ensino dos esportes,
cobrando do aluno uma comprovagdo do aprendizado pratico, por meio de disciplinas que
estudam os muisculos, o funcionamento bioquimico, anatomo-fisioldgico e as de cunho
humanistico, em menor nimero, voltadas para o conhecimento filosofico, do ser humano e da
sociedade, numa tentativa de reflexdo e superacdo critica da realidade estabelecida
(AZEVEDO; MALINA, 2004; QUELHAS; NOZAKI, 2006; UFS, 2008).

Associada a estes percalcos, existe ainda a necessidade de superar uma heranca
militarista e higienista adquirida na época da ditadura, que determinou, e ainda vem
determinando, as praticas dos profissionais, voltadas para o viés técnico-desportivo e

bioldgico. Sob influéncia do mercado, estas praticas incorporam uma relacdo hegeménica
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entre atividade fisica e salde baseada no aprimoramento das capacidades fisicas, de modo que
a afericdo destas capacidades indicard uma melhor ou pior saide (ALVES; CARVALHO,
2010; QUIT et al., 2005; SILVA; SENA, 2006; CECCIM; BILIBIO, 2007).

A ideia de que quem pratica atividade fisica possui salde é reforcada, ndo s6 pela
midia, como também pelos profissionais, porém, sabe-se que o conceito de salde ndo
representa o oposto da doenca nem o de completo bem estar fisico, mental e social definido
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (BRASIL, 1986; CARVALHO, 2005; PALMA,
2000, MEZZAROBA, 2012).

Saude representa, numa perspectiva integral e ampliada, a possibilidade de
visualizar o sujeito na sua individualidade, considerando sua histéria de vida e o0s
determinantes sociais que influenciam na sua qualidade de vida (DUTRA, 2007; SAPAG;
KAWACHI, 2007; WAAL et al., 2009). Para Carvalho (2001, p.14), “a saude resulta de
possibilidades que abrangem as condi¢des de vida, de modo geral e, em particular, de acesso
ao trabalho, servicos de saude, moradia, alimentagéo, lazer, conquistados ao longo da vida.
Tem satde quem tem condi¢des de optar na vida”.

Como consequéncia desta visdo distorcida do conceito de salde na sociedade,
cada vez mais chegam ao mercado de trabalho profissionais que vislumbram um futuro
promissor no setor privado, em academias, clubes e/ou como personal training, alimentando
ideais de consumo e do culto ao corpo, reforcados pela midia (mercadorizacdo da saude), para
apenas uma pequena camada da sociedade que possui condi¢cdes de pagar pelos servigos
(BAGRICHEVSKY; ESTEVAO; PALMA, 2006; BREILH, 2008).

Porém, apesar da intervencéo do profissional de educacao fisica estar mais voltada
a area educacional e ao setor privado, o curso de Educacdo Fisica obteve grande expanséao
apds seu reconhecimento como profissdo da satde para atuacio no Sistema Unico de Saude
(SUS), conforme a Resolucdo n°287/98 do Conselho Nacional de Saude (ANJOS; DUARTE,
2009; PASQUIM, 2010).

Com o advento da Reforma Sanitaria na area da salde, tendo como consequéncia
0 surgimento do SUS como sistema unico de acesso publico e gratuito a saude prestado a
comunidade, cada vez mais cresce 0 reconhecimento e a importancia da inser¢do deste
profissional na satde coletiva, ampliando inclusive o seu objeto de estudo e de intervencao na
area, voltados para um cuidado integral e resolutivo (ANJOS; DUARTE, 2009).

A Salde Coletiva, através da incorporacdo do social a tematica da salde,
reconhece a subjetividade e necessidades dos sujeitos coletivos, tendo como funcdo produzir

saberes mais sofisticados acerca da satde publica. Para produzir sadde e interferir no processo
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salde-doenca a Saude Coletiva reconhece que é necessario operar para além do paradigma
biomédico, utilizando-se de outros saberes, como o0s das ciéncias sociais, que possam
contribuir para o fortalecimento dos sujeitos (individuais e coletivos), tornando-os autbnomos
e co-participantes no processo de reinvencdo da satde (ANJOS; DUARTE, 2009; BIRMAN,
2005; CAMPOS, 2000; LUZ, 2007; PAIM, 2009; CECCIM; BILIBIO, 2007).

A Saude Coletiva pressupde novas estratégias de organizacdo do cuidado no setor
salde que assegurem, com eficacia e qualidade, o atendimento as necessidades de salde da
populacdo. Ela possibilita as profissdes da salide um grande amadurecimento no que se refere
a atuacdo dos profissionais, voltada para um cuidado integral e para uma organizacao l6gica
do processo de trabalho, numa perspectiva de gestdo coletiva e de articulagdo em rede,
utilizando-se de conceitos estruturantes como acolhimento, vinculo, equipes de referéncia,
projetos terapéuticos singulares, apoio matricial, assembleéias, grupos terapéuticos, reunides de
equipe, colegiados, co-gestdo do cuidado, autonomia, equidade e integralidade (ANJOS;
DUARTE, 2009; BRASIL, 2007; CAMPOS; DOMITTI, 2007; LUZ, 2007).

Nesta perspectiva, enquanto profissional da educacéo fisica atuante na area da
salde, analisou-se a contribuicdo da formacéo para as praticas de integralidade do cuidado na
salde coletiva, pois se percebe que a formacdo de sujeitos criticos e transformadores da
realidade, enquanto objeto dos cursos de educacéo fisica, encontra-se em consonancia com 0s
preceitos do SUS, tendo muito a contribuir com a saude coletiva (COLETIVO DE
AUTORES, 1992; MATIELLO JUNIOR, 2002; QUINT et al., 2005).

Falar em integralidade da atencdo supbe a ampliacdo e o desenvolvimento da
dimensdo cuidadora na pratica dos profissionais de saude, no sentido de torna-los mais
responsaveis e capazes de acolher, estabelecer vinculos e dialogar com outras dimensdes do
processo saude-doenca ndo inscritos no ambito da epidemiologia e da clinica tradicional
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Para Machado et al. (2007), falar em integralidade do cuidado implica em
considerar as pessoas, grupos ou coletividade e suas necessidades, como sujeitos histéricos,
sociais e politicos inseridos em um contexto familiar, ambiental e de sociedade.

Tudo que diz respeito a saude do publico diz respeito a saude coletiva e,
conseqlientemente, a uma acdo integral no que se refere ao cuidado. Portanto, integralidade é
pensar em meio ambiente, saneamento, condicdes de trabalho, pensar no impacto das
diferentes maneiras de viver sobre a saude das pessoas e das populacdes, pensar na promocao
da salde, na prevencdo das doengas, na maneira Como se organiza o sistema, 0S Servicos e 0

cuidado a saude das pessoas, a educacdo e informacdo em saude e os modos de governar e
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planejar salde envolvendo a participacdo de diferentes atores sociais, entre outros
(AKERMAN; FEURWERKER, 2006; LUZ, 2007).

Pensar em integralidade é também pensar na formacdo dos profissionais para a
salde coletiva, preparados para o trabalho em equipe, utilizando-se dos saberes nucleares de
cada categoria profissional de forma horizontal, com o olhar voltado para o campo social e
comunitario e ndo somente voltado para a doenca e o seu tratamento (AKERMAN;
FEURWERKER, 2006).

Assim, esta pesquisa estabelece uma reflexao critica acerca da formacao e atuacao
do profissional de educacdo fisica neste modelo de sociedade a luz de uma aproximacdo dos
referenciais da salde coletiva e educacao fisica.

Desta forma, ela contribui para a aproximacédo do curso a realidade e necessidades
dos servigos, setores, profissionais da saude e comunidade no que se refere a um cuidado
integral, ampliando a capacidade de intervencdo dos profissionais, tendo, como ponto de
partida, as praticas corporais no entendimento do processo saude-doenca e das condi¢cdes de
vida da populagdo que influenciam diretamente na sua saude e qualidade de vida.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 A constituicdo histdrica e o processo de formacao em educacdo fisica no Brasil

A Educacdo Fisica no Brasil pode ser entendida por meio da historia e dos
movimentos de transformacdo no contexto social, politico, econémico e cultural em que se
desenvolveu a propria sociedade brasileira (MARCASSA, 2000).

Desta forma, a historia da educacdo fisica pode ser dividida em duas fases: a de
influéncia militar e médica — fase exdgena — e a segunda fase, caracterizada pelo surgimento
do viés transformador — fase endoégena (MAGALHAES, 2005).

No inicio do século X1X, a formacéo e pratica profissional em Educacéo Fisica no
Brasil passaram por influéncias de militares e médicos que estruturaram e organizaram todo o
conhecimento nesta area. Nesta época, ja existia a dicotomia pratica-teoria em torno da
Educacdo Fisica, pois os médicos construiram os estudos cientificos (teoria) e os militares
organizaram a prética a partir dos tratados e manuais de ginastica (ALBUQUERQUE, 2009;
CASTELLANI FILHO, 2008; LIMA; DINIS, 2007; MAGALHAES, 2005; MARCASSA,
2000).

A fase exogena teve inicio com a vinda da familia real para o Brasil, em 1808, por
meio dos militares da Academia Militar Real, ocorrendo a sistematizacdo dos conhecimentos
praticos das atividades em ginastica, através dos metodos ginasticos alemaes e a contratacéo
de um instrutor alemdo para preparar fisicamente os militares brasileiros (MAGALHAES,
2005).

Nesta perspectiva, os militares foram os responsaveis pela formacéo dos primeiros
“mestres de gindstica” no Brasil, pratica sistematizada no século XX, na antiga Escola de
Esgrima, inaugurada em 1902, em Sao Paulo. Em 1909, a Escola de Esgrima transformou-se
em Escola de Educacdo Fisica da Forca Policial do Estado de S&o Paulo e o método de
ginastica alemao foi substituido pelo método francés, com influéncia da fisiologia (HUNGER,
2004; MAGALHAES, 2005; QUELHAS; NOZAKI, 2006; SOUZA NETO et al., 2004).

Em 1919, ocorreu uma preocupacdo com a sistematizacdo e disseminacdo da
pratica de atividades fisicas nacionalmente, pelos militares, fortalecendo-se as discussdes a
respeito da Educacéo Fisica entre as autoridades publicas (MAGALHAES, 2005).

Em 1922, foi fundado o Centro Militar de Educacdo Fisica do Exército, na Vila

Militar, no Rio de Janeiro, utilizando os fundamentos da ginastica para atingir objetivos de
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salde e ideais de eugenia. Em 1933, no governo de Getulio Vargas, ocorreu a expansdo do
projeto de atividade fisica para a sociedade civil, com a transformacdo do Centro Militar de
Educacdo Fisica em Escola de Educacdo Fisica do Exeército (Esefex), tendo como objetivos
desenvolver a forca de trabalho e alguns valores morais, em especial o civismo e 0
patriotismo (AZEVEDO; MALINA, 2004; BENITES; SOUSA NETO; HUNGER, 2008;
HUNGER, 2004; MAGALHAES, 2005; QUELHAS; NOZAKI, 2006).

De acordo com Souza Neto et al., (2004) em 1934 comecou a funcionar o
primeiro programa civil de um curso de educacéo fisica de que se tém noticia, sendo este o da
Escola de Educacdo Fisica do Estado de S&o Paulo, estruturado da seguinte forma:

O PROGRAMA DE 1934

Estudo da vida humana em seus Estudo dos processos pedagOgico
aspectos celular, anatdmico e de desenvolkimento do aluno
funcienal, mecdnico, preventivo ‘\ /V
Estudo dos exercicios fisicos da ¢—— EDUCACAQO FISICA — Estudo dos exercidos motores
infincia i idade madura (SABERES) artisticos
Estudo dos exercicios motores Formagdo Pr:—tissi::-D\ Estudo dos fatos e costumes

lidicos e agonisticos / relacionados ds tradigbes dos
povVOS na drea dos exercicios
Instrutor de

Gindst fisicos € motores
Inastica Professor de

Educacio Fisica

QUADRO 1 - Primeiro programa civil do curso de educacdo fisica da Escola de Educacéo Fisica do
Estado de S&o Paulo, de 1934.
Fonte: Souza Neto et al., 2004

De acordo com Souza Neto et al. (2004), com o intuito de buscar legitimidade
para a area e o reconhecimento social de seus profissionais, a Constituicdo de 1937 tornou a
educacdo fisica obrigatdria nas escolas, fazendo com que em 1939, por meio do Decreto-lei n.
1.212 fosse criada a Escola Nacional de Educacdo Fisica e Desportos com um curriculo
minimo para a graduacdo e diretrizes para a formacdo do profissional como técnico-

generalista, conforme saberes descritos abaixo:
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OS5 SABERES DA PROPOSTA DE 1939

Estudo da vida humana em seus Estudo do processo pedagdgico
aspectos celular, anatdmico (psicologia aplicada)
funcional, mecdnico, preventivo

Estudo dos exercicios fisicos da _____l-" - mn i"—'__t'-'?f—m:-
id - EDUCACAC (organizacio; legislagio)

infincia & idade madura

/ FISICA
Estudo dos exercicios motores (SABERES) ESTUa0 oS atos € costumes

relacionados As tradigbes dos

hadicos e aponisticos .
’ rea dos exercicios

Formacao Profissional POVOS N
fisicos & motores
Estudo dos exercicios motores \
artisticos Insh_-utorde Médico Especialzado em
Gindstica Educacso Fisica

Instrutores de Gindstica
(professoras primarias)

Professor de

Educacio Fkica Técnico em Massagem

Técnico Desportivo

QUADRO 2 - Curriculo minimo para graduacéo técnico-generalista da Escola Nacional de Educacao
Fisica e Desportos, em 1939.
Fonte: Souza Neto et al., 2004

De acordo com Quelhas e Nozaki (2006) curiosamente ap0s a criacdo da Escola
Nacional de Educacdo Fisica e Desportos (ENEFED) foi criada a Faculdade Nacional de
Filosofia (FNFi), que compreendia as se¢es fundamentais de filosofia, de ciéncias, de letras,
de pedagogia e uma especial de didatica. O curso apresentava uma duracdo de trés anos e aos
seus concludentes era conferido o titulo de Bacharel. Ao Bacharel que concluisse o Curso de
Didatica de um ano era outorgado o diploma de Licenciado, habilitando-0 ao exercicio do
magistério no ensino secundario.

Porém, a formacdo do licenciado em educacao fisica, originalmente, constituiu-se
de maneira diferenciada, pois para ingressar na ENEFED bastava o curso secundario
fundamental e para ingressar na FNFi era exigido o curso secundario complementar, sendo
pré-requisito para 0 acesso ao curso superior. J& a duracdo do curso de licenciatura em
educacdo fisica era de apenas dois anos e para 0os demais licenciados eram necessarios quatro
anos de estudos. Este distanciamento da educacdo fisica com as demais licenciaturas perdurou
quase gue inalterado até a década de 70 (QUELHAS; NOZAKI, 2006).

Cabia a educacdo fisica a funcdo social de concretizar uma identidade moral e
civica brasileira de acordo com os principios da Seguranca Nacional, no que se refere a
tematica da eugenia da raca e ao adestramento fisico. A familia cabiam algumas leis morais
essenciais para a manutencdo da sua organizacdo, como manter o corpo sadio, limpo, 0 espacgo
purificado, limpido e arejado (CASTELLANI FILHO, 2008).
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Segundo Lima e Dinis (2007) a educacdo fisica, por ter o corpo como objeto de
intervencdo direta, favorecia a exposicao do individuo, no qual era controlado em seus gestos
e avaliado de acordo com suas capacidades fisicas. Seu corpo tornava-se alvo da intervencdo
disciplinar buscando-se aspectos do sujeito relacionados a alma pura, ao espirito nobre, a
moral elevada e ao trabalho honesto.

Por meio da prética da educacdo fisica ocorria a disciplinarizacdo dos corpos, a
divisdo das atividades entre meninos e meninas, o fortalecimento de padrdes, esteredtipos e o
refor¢o do comportamento “proprio” de cada género, internalizando com isso certas formas de
vigilancia e auto-regulacio (CASTELLANI FILHO, 2008; LIMA; DINIS, 2007).

Em 1945, com a formulacdo do Decreto-lei n. 8.270, o curriculo sofreu algumas
alteracOes por conta da exigéncia de diploma como pré-requisito para os cursos de educacao
fisica infantil, técnica desportiva e medicina aplicada a educacdo fisica e desportos. Porém,
até 1957 o curso caracterizava-se como curso técnico, conforme Quadro abaixo, pois o pré-
requisito para se concorrer a uma vaga era somente ter o ensino secundario fundamental
(antigo ginasio), ndo se exigindo, portanto o certificado do secundario complementar
(BENITES; SOUSA NETO; HUNGER, 2008; SOUZA NETO et al., 2004).

OS SABERES DA PROPOSTA DE 1945

Estudo da vida humana em seus Estudo do processo pedagdgico

aspectos celular, anatdmico, {psicclogia aplicada)
funcional, mecinico, preventivo
Estudo da administragio do

. e EDUCACAD

Estudo dos exerdidios fisicos «——— Fisica ——— trabalho humano em instituigdes
(SABERES) {organizagioc; legislagio)

Estudo do comportamento

humano .
Formacio Profissional Estudo dos fatos e costumes

relacionados as tradicSes dos
povos na Area dos exercidos
fisicos e motores

Estudo dos exercicios motores
lidicos e agonisticos Inetrutor

de Gindstica

= s exercicios es .-
Estudo dos exercicios motore:
Téonico em Massagem

artisticos Professor de
Educacio Fisica
Instrutores de Gindstica / Médico Especializado em

{professoras primarias) Técnico Desportivo Educagao Fisica

QUADRO 3 — Matriz curricular do curso de Educacéo Fisica, em 1945.
Fonte: Souza Neto et al., 2004

Em 1964, a cultura do movimento sofreu influéncia de um grande fenémeno
mundial - o esporte — que paulatinamente foi-se tornando também contetdo hegemdnico da
Educacdo Fisica nas escolas de 1° e 2° graus, depois da Segunda Guerra Mundial
(ALBUQUERQUE, 2009; HUNGER, 2004; MAGALHAES, 2005).
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Em 1969, em pleno regime militar, o esporte tornou-se conteudo exclusivo das
aulas de educacdo fisica, utilizando-se da aptiddo fisica, do carater competitivo e do
rendimento como referéncias para a orientacdo do processo pedagdgico. Partia-se do
pressuposto de que as relagdes humanas necessitam da competitividade para garantir a
sobrevivéncia das pessoas, deixando a margem outros contetidos da cultura corporal, como as
dancas, as lutas e as ginasticas (HUNGER, 2004; MAGALHAES, 2005).

Nessa época, com o Parecer do Conselho Federal de Educacdo (CFE) n. 894/69 e
a Resolucdo CFE n. 69/69, os cursos de formacao de professores passam a se restringir apenas
aos cursos de educacdo fisica e técnicos de desportos, tendo uma duragédo de trés anos e carga
horaria minima de 1.800 horas-aula, conforme quadro abaixo. Houve também uma reducgéo
das matérias basicas de fundamentacdo cientifica e um destaque para os saberes relativos ao
conhecimento esportivo (BENITES; SOUSA NETO; HUNGER, 2008; QUELHAS;
NOZAKI, 2006; SOUZA NETO et al., 2004).

05 SABERES DA PROPOSTADE 1969

Estudo da vida humana em seus

aspectos celular, anatbmico . ,
o . y Pr F
fisiologico, fundional, medinico, ofessor de Educagéo Fisica

preventivo
tStL;';D GOs exXerccios gimn |:‘D LUL—I(”!\[,-IE\C} ”SICA ou de forma

desportivos em seus aspectos fisicos, (SABERES) concomitante
maotores, lidicos, agonisticos, artistico : JV
Estudo das matérias pedagdgicas: didatica

estrutura e funcionamento do ensino “f‘"”"i‘i?w IJ"UI'ﬁm':“" Técnico Desportivo
psicologia da educacdo e pritica de ensino (1.800 horas-aula)

QUADRO 4 — Matriz curricular do curso de Educacéo Fisica, em 1969.
Fonte: Souza Neto et al., 2004

Como consequiéncia, enquanto Unica base de formacdo, perdurando por mais de
50 anos, a influéncia militar aliada a “cientificidade” proposta pelo modelo biomédico ¢ a
reducdo da cultura corporal de movimento ao esporte passaram a ser alvo de criticas de alguns
professores de Educacdo Fisica, que a partir do fim da década de 1970, fundaram um
movimento com tendéncias criticas na Educacdo e em defesa do papel da Educacédo Fisica na

formacdo de um cidaddo critico, criativo e capaz de contribuir para a justica social. Esse
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momento foi caracterizado como fase endoégena (LAZZAROTTI FILHO et al., 2010;
MAGALHAES, 2005).

Essa fase foi marcada pela busca da independéncia intelectual dos profissionais de
Educacéo Fisica por meio do incentivo a pesquisa, em virtude também do desenvolvimento da
pés-graduacdo no Brasil. Varios professores continuaram a estudar a biologia, porém
passando a valorizar também outros campos, principalmente a Educacdo, incorporando
praticas pedagogicas que, no inicio dos anos 70, ainda se revestiam de influéncia tecnicista
(BENITES; SOUSA NETO; HUNGER, 2008; HUNGER, 2004; LAZZAROTTI FILHO et
al., 2010; MAGALHAES, 2005).

Outro fator também contestado na década de 80 foi o jargdo “Educagdo Fisica ¢
saude” com o objetivo também de incluir a Educacdo Fisica entre as disciplinas escolares,
passando-se a dar énfase a promocdo de exercicios fisicos para a saude, a producdo de
medicamentos, alimentos, bebidas “diet” e “light”, a comercializagdo de massagens, aulas de
ginastica, cirurgias plasticas, representando um conjunto de interesses de mercado na
manipulacdo do termo “promocdao da saude”, sob influéncia dos meios de comunicagao,
reforcando padrdes de beleza e estética como sindnimos de boa forma e, consequentemente,
de boa satde (HUNGER, 2004; MAGALHAES, 2005; QUELHAS; NOZAKI, 2006;
CECCIM; BILIBIO, 2007). Este fato contribuiu para que ocorresse mais uma vez a
especializacdo, fragmentacdo ou dicotomizacdo da éarea, produzindo profissionais
especialistas em bem-estar fisico, outros em bem-estar mental e associacGes/organizacoes
destinadas a programas de bem-estar social (MAGALHAES, 2005).

Desta forma, a fase enddgena é marcada também pelo inicio da reconstrucdo do
conhecimento na Educacdo Fisica, pautando-se na préatica intelectual e na dialética do
conhecimento, produzidos agora por seus proprios professores de educacéo fisica. Passou-se a
investir em outras possibilidades de trabalho na area, que ndo fossem a competitividade
exacerbada e o reducionismo biolégico da cultura corporal de movimento, propondo-se a
busca por uma pratica solidaria da educaco fisica (MAGALHAES, 2005).

Como conseqliéncia, o curriculo dos cursos de educacao fisica também passou a
sofrer criticas, devido as vérias décadas de vigéncia, sendo influenciados pelos valores da fase
exdgena, ocorrendo em 1979 a primeira proposta de reformulacdo do plano curricular
(DARIDO, 2003 apud ALBUQUERQUE, 2009; MAGALHAES, 2005).

Nesta perspectiva, foi elaborado o Parecer 215/87, pelo antigo Conselho Federal
de Educagdo, definindo carga horéria, estrutura curricular, areas de conhecimento,

caracteristicas relacionadas ao perfil do profissional e inclusdo da monografia como requisito
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para conclusdo do curso. Foram incluidos aspectos socio-filosoficos nos estudos referentes ao
corpo/movimento, permitindo aos graduandos estudar conhecimentos além dos estritamente
técnico-bioldgicos (BENITES; SOUSA NETO; HUNGER, 2008; MAGALHAES, 2005;
QUELHAS; NOZAKI, 2006).

O Parecer CFE n. 215/87 e a Resolugdo CFE n. 03/87 estabeleceram a criagédo do
bacharelado em educacdo fisica, fato que marcou a mudanca das matérias basicas e
profissionalizantes — localizadas dentro dos nucleos de fundamentacdo biologica, gimnico-
desportivo e pedagdgica — assumindo com isso uma nova configuracdo - formacdo geral,
humanistica, técnica e aprofundamento de conhecimentos. Este fato fez com que fosse
transferida a responsabilidade do CFE para as Instituicdes de Ensino Superior (IES) na
elaboracdo da estrutura curricular, que passou das 1.800 horas-aula para 2.880 horas-aula, as
quais deveriam ser cumpridas no prazo minimo de quatro anos, tanto para o bacharelado
quanto para a licenciatura, estabelecendo, assim, uma nova referéncia para a formacgéo
profissional, conforme Quadro especificado abaixo (BENITES; SOUSA NETO; HUNGER,
2008; SOUZA NETO et al., 2004):

S SABERES DA PROPOSTA DE 1987

Formacio Geral: Humanistica e Técnica

Licenciatura em

EDUCACAQ FISICA Educacio Fisica
iE,ht‘:ltHl:Sj /

Formacdo Profissional
(2.880 horas-aula)

Conhecimento Floséfico
Humanishica %r hecimento do Ser Humano

“onhecimento da Sociedade

Técnico ——— Conhedmento Técnico

Aprofundamento de Conhecimento Bacharelado em Educacdo Fisica

QUADRO 5 — Estrutura curricular do Curso Superior de Educacéo Fisica, de 1987.
Fonte: Souza Neto et al., 2004

O viés critico-progressista da fase enddgena busca o rompimento, que sera
conquistado com o tempo, mediante sucessivas retificacdes, conforme afirma Magalhaes,
2005, p.99-100:

Esta tarefa exigird uma reforma: reforma em seu ideério, uma reforma que devera
representar a sua autonomia intelectual. Logo, esta fase enddgena representa uma
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busca da reorganizacdo do conhecimento na Educacdo Fisica. Apresenta diversos
ideais e objetivos, indicando distintos conhecimentos e distintas formacdes
profissionais, que necessitardo ainda de um longo debate e praxis, com a intencéo de
se entender o perfil do profissional desejado para esta graduagdo. [...] Nota-se a
busca pela formacio de um educador, e ndo s6 de um professor instrumental. E
justamente este educador que sera responsavel pela reconstrugdo de uma nova
identidade da Educagdo Fisica.

Nesta perspectiva, na década de 80, ocorreu um reordenamento na educacdo fisica
brasileira devido as agBes de iniciativa privada, aumentando o numero de academias de
ginastica com o intuito de gerir algo que deveria ser funcdo do Estado, ou seja, a manutencao
e promocao da saude, fato que causou varios debates e confrontos na area, encontrando-se de
um lado os donos de academia, seduzidos e interessados pelo dominio do mercado das
atividades fisicas e seus produtos, e de outro os setores que defendiam a educacdo fisica como
producdo historica da humanidade, a qual deveria ser socializada a todas as camadas da
sociedade (QUELHAS; NOZAKI, 2006).

O resultado deste processo culminou na regulamentacdo da profissdo e da
formacdo profissional. A Resolugdo n° 03/87 foi criada para atender aos interesses do grupo
privatista, tracando mudancas na formacgéo profissional com a possibilidade do bacharelado
para a educacdo fisica, representando o primeiro ataque fragmentador da licenciatura em
educagdo fisica (AZEVEDO; MALINA, 2004; BENITES; SOUSA NETO; HUNGER, 2008;
QUELHAS; NOZAKI, 2006).

A referida Resolugédo trouxe alguns avangos para a formacdo, como a ampliagédo
de areas de conhecimento técnico, filosofico, do ser humano, da sociedade, da monografia de
conclusdo de curso, ampliacdo da duracdo e da carga horaria, porém no que concerne as
reformulacdes curriculares estas ndo constituiram grandes avancos para a area. O bacharelado
direcionava a formacdo para campos de trabalho ndo-escolares, como forma de assegurar
esses campos para o professor de educacdo fisica, descaracterizando-o enquanto trabalhador
assalariado do magistério e tornando-o um profissional liberal, flexivel ou empreendedor.
Porém, a fragmentacdo da formacdo em educacdo fisica representou uma descaracterizacdo
epistemoldgica da area, pois seu objeto refere-se a pratica docente, independente do espaco
em que o profissional atue (AZEVEDO; MALINA, 2004; CRUZ, 2008; QUELHAS;
NOZAKI, 2006; SOUZA NETO et al., 2004, MEZZAROBA, 2012).

Entretanto, mesmo com o tensionamento dos campos ndo-escolares para abertura
dos bacharelados na area, até a primeira metade da década de 90 ocorreram poucas aberturas

desta habilitacdo na formacdo profissional. Outras possibilidades de implementagcédo do
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bacharelado na educacao fisica surgiram, como o modelo 3+1, possibilitando a concluséo do
bacharelado juntamente com a licenciatura, ou como em outros casos em que 0S Cursos
ofereciam uma unica formacdo, concedendo as duas habilitacdes aos seus concluintes,
mudancas que caracterizavam simplesmente a falta de fundamentacdo teérica na
diferenciagéo entre as duas formacgdes (QUELHAS; NOZAKI, 2006).

Na segunda metade da década de 90, com a politica de reformas no Estado
brasileiro, ocorreu uma reforma educacional envolvendo vérios niveis de ensino —
fundamental, médio, profissionalizante e superior — a partir das reformulacbes juridicas e
orientacdes legais, tais como a Lei de Diretrizes e Bases (LDB), Reforma do Ensino Técnico e
Profissional (Decreto 2208/97), Parametros Curriculares Nacionais (PCN), Diretrizes
Curriculares de Ensino Médio e Diretrizes Curriculares de Ensino Superior (QUELHAS;
NOZAKI, 2006).

No que se refere ao campo da educacéo fisica, o resultado dos embates para a
consolidacdo das Diretrizes Curriculares (Resolucdo CES/CNE 07/2004) resultou no
aprofundamento da fragmentacdo da formacdo profissional, criando-se a formacdo da
graduacdo em substituicdo a antiga formacdo do bacharelado, conforme afirmam Quelhas e
Nozaki (2006).

A Resolucdo n° 7, de 31 de margo de 2004, em seu Art.1° institui as Diretrizes
Curriculares Nacionais para o curso de graduacdo em Educacdo Fisica, em nivel superior de
graduacédo plena, assim como estabelece orientacfes especificas para a licenciatura plena em
Educacéo Fisica, nos termos definidos nas Diretrizes Curriculares Nacionais para a Formacéo
de Professores da Educacéo Béasica (BRASIL, 2004d).

De acordo com a Resolucdo supracitada, em seu Art. 3° a Educacdo Fisica
representa uma area de conhecimento e de intervencdo académico-profissional que tem como
objeto de estudo e de aplicacdo o0 movimento humano. Desta forma, ela pode ser representada
por meio de diferentes formas de intervencdo e aplicabilidade, quais sejam: exercicio fisico,
ginastica, jogo, esporte, luta/arte marcial, danga, nas perspectivas da prevencdo, promogao,
protecdo e reabilitacdo da saude, formacdo cultural, educacdo e reeducacdo motora,
rendimento fisico-esportivo, do lazer, gestdo dentre outros campos que oportunizem a pratica
de atividades fisicas, recreativas e esportivas (BRASIL, 2004d).

Nesta perspectiva, Mezzaroba (2012) afirma a necessidade de que ocorra a
percepcdo para o reducionismo das profissdes, pois o que separa o bacharel do licenciado ndo
sdo 0s conhecimentos restritos da area da saude (para o bacharel) e os conhecimentos

pedagdgicos da cultura corporal de movimento (para o licenciado), nem mesmo que a
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“Fisiologia” caracteriza a matriz curricular do bacharel e a “Filosofia” caracteriza o curriculo
do licenciado. O reducionismo ocorre exatamente pelo fato de se pensar que a salde, na sua
dimensdo biologica, é tarefa do bacharel e na licenciatura esta mesma temdtica ndo é
necessaria ser abordada, pois se refere a algo “exclusivamente” do bacharel (MEZZAROBA,
2012).

Para Quelhas e Nozaki (2006) nem a divisdo da formagdo em duas habilitagdes
nem tampouco a manutencdo do modelo vigente da licenciatura plena resolverdo as questdes
relacionadas a formacdo em educacdo fisica. Para os autores, a formacdo ainda encontra-se
desprovida de fundamentos tedricos sélidos que orientem a construcdo de um novo tipo de
homem, defendendo-se, portanto a necessidade da formacao do futuro professor com base em
uma educacéo integral, por meio de uma licenciatura ampliada, com um perfil de formacéo
generalista, politécnica e omnilateral, observando alguns principios como o trabalho
pedagdgico como base da identidade do professor de Educacdo Fisica, 0 compromisso social
da formacdo, a articulacdo entre ensino, pesquisa e extensdo, a indissociabilidade teoria-
pratica, o tratamento coletivo, interdisciplinar e solidario na producdo do conhecimento
cientifico, dentre outros, cabendo aos trabalhadores a continuidade da luta contra a
fragmentacdo do curriculo em favor da reversdo das atuais Diretrizes Curriculares.

Para Benites, Souza Neto e Hunger (2008, p.358) “[...] o grande desafio, a ser
vencido, consiste em aprender a trabalhar com a diversidade, buscando juntamente uma

formacao mais completa e menos individualista”.

2.2 O conceito de saude e o processo saude-doenca

A salde e a doenca sdo processos que dizem respeito a vida das pessoas, a0 modo e a
qualidade de como elas vivem e que a depender da época, da forma de organizacdo da
sociedade, dos contextos, tensbes enfrentadas por cada um e suas diferentes culturas, pode
apresentar mudancas nos seus significados. Desta forma, o conceito de saude esta vinculado
ao entendimento que se tem sobre 0 organismo vivo e a sua relagdo com o meio ambiente
(BRASIL, 2006¢c; FOUCAULT, 1977; LAPLANTINE, 1991; SOUZA; OLIVEIRA, 1998).

Na antiguidade, sem a existéncia de recursos da ciéncia e tecnologia, a doenca era
explicada por meio de uma visdo magica ou religiosa do mundo, em que a morte justificava-
se pela existéncia de demdnios e espiritos malignos, cabendo ao feiticeiro ou ao xama a
responsabilidade pela cura (SOUZA; OLIVEIRA, 1998).
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Os indus e chineses acreditavam que a doenca era causada pelo desequilibrio entre os
elementos do organismo provocados pelo ambiente fisico (astros, clima, insetos) e que,
consequientemente, o restabelecimento da satde se daria por meio do reequilibrio da energia
interna, utilizando-se de terapéuticas como a acupuntura e o do-in. Ja na Grécia, a salde era
resultante da harmonia entre os quatro elementos que comp8em o corpo humano — agua, terra,
ar e fogo. Os romanos, com o conhecimento da influéncia do ambiente sobre a &gua,
utilizavam obras de drenagem e esgoto, na tentativa de se evitar os miasmas (SOUZA;
OLIVEIRA, 1998).

Na Idade Média, época das pestiléncias, a doenca passa a sofrer influéncia do
Cristianismo, sendo vista como purificacdo. Nesta época, varios judeus foram jogados na
fogueira, acusados de terem contraido a Peste Negra e os leprosos foram isolados em
hospicios, tendo acesso as cidades somente em feriados, usando vestes caracteristicas
(SOUZA; OLIVEIRA, 1998).

No final da Idade Média, o0 crescente nimero de epidemias na Europa fez com que
voltasse a preocupacdo com a causalidade das doencas, na qual era explicada pela existéncia
de particulas invisiveis, que contribuiam para sua producéo e dissemina¢do, com 0 contagio
direto de pessoa para pessoa, contato com roupas, objetos, residuos e até mesmo pelo contagio
a distancia (LAPLANTINE, 1991; SOUZA,; OLIVEIRA, 1998).

De acordo com Laplantine (1991) e Vieira (1997) o processo de diagnostico e
tratamento ndo valorizava a experiéncia do doente. Potencializava-se 0 modelo de etiologia
cientifico da Medicina em detrimento de uma etiologia subjetiva, social, relacionada ao
proprio doente.

“A ideia largamente predominante € que a causalidade (bio)médica é isenta de
representacdes, como se sentissemos dificuldade em admitir que a doenca € um fendmeno
social que ndao ¢ unicamente produto do especialista, mas absolutamente de todos”
(LAPLANTINE, 1991, p.14).

A medicina dedicou-se, ao longo do tempo, em conhecer e estudar a doenca, atraves
da observacdo dos seus signos, sintomas, manifestaces e do préprio fato patologico em
detrimento dos acontecimentos e das caracteristicas singulares do proprio doente
(FOUCAULT, 1977). “Paradoxalmente, o paciente ¢ apenas um fato exterior em relacdao
aquilo de que sofre; a leitura médica s6 deve toméa-lo em consideracdo para coloca-lo entre
parénteses” (FOUCAULT, 1977, p. 07).

As pessoas vivem com saude e convivem constantemente sentindo e equilibrando

seus organismos para lidar com anomalias, tensbes e desconfortos. Salde representa a
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possibilidade de instituir novas normas a cada nova situacdo, a partir do carater subjetivo
inseparavel das pessoas e seu contexto (BRASIL, 2006; FOUCAULT, 1977, 1990).

A doenca ndo é somente desequilibrio ou desarmonia; ela é também e talvez,
sobretudo, o esforco que a natureza exerce no homem para obter um novo equilibrio. A
doenca é uma reacdo generalizada com intencdo de cura (FOUCAULT, 1990, p. 21).

Dentro desse processo de salde e adoecimento, a dimensdo subjetiva que € inerente a
cada um e chamada margem de seguranca, representa o poder que cada individuo tem em
tolerar e compensar as agressdes do meio (LAPLANTINE, 1991). Dessa forma, a salde pode
ser compreendida como a capacidade que cada um tem de enfrentar situacdes novas,
utilizando-se da sua margem de tolerdncia ou seguranca para enfrentar e superar as
adversidades do meio. Cada pessoa dispde de capacidades préprias para lidar de maneira
autdbnoma com as tensbes do meio com as quais precisa conviver e esse processo deve ser
reconhecido pelos profissionais (BRASIL, 2006c¢).

“O menor segmento observavel, aquele de que é necessario partir e aléem do qual ndo
se pode remontar, é, a impressdo singular que se recebe de um doente, ou, antes, de um

sintoma em um doente; nada significa em si mesmo [...]” (FOUCAULT, 1977, p. 134).

2.3 As Politicas publicas de saude no Brasil e as influéncias do capitalismo industrial

O processo saude-doenca tem sido objeto de estudo e discussdo hd muitos seculos no
contexto das Politicas Publicas de Sadde. Em 1830, discutia-se na Inglaterra sobre a situacéo
da classe trabalhadora e sua satde diante dos altos indices de mortalidade devido a exploragédo
da forca de trabalho (homens, mulheres, gravidas e criancas menores de 10 anos). Naquela
época, ja existia a consciéncia de que falar das condicdes de saude da populacdo, com seus
altos indices de epidemias, implicava em refletir sobre as condigdes sdcio-econémicas da
populacdo, como reflexo do modo de producdo capitalista. Porém, as reivindicacdes pela
reducdo da jornada de trabalho, por salérios suficientes para alimentar toda a familia, com
tempo para o lazer, saneamento nas fabricas, etc. eram sempre reprimidas, considerando o
imenso “exército” de desempregados pronto para substitui-lo (DA ROS, 2006).

No Brasil, as Politicas Publicas de Saude também sofreram influéncias do modelo
capitalista vigente, a exemplo da década de 1960, em que as acdes de salde resumiam-se a
prevencdo de doencas e ao controle de endemias € 0 acesso aos Servicos era restrito aos

trabalhadores (industriarios) que contribuiam com a previdéncia, por meio dos Institutos de
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Aposentadorias e Pensdes (IAP) e a populagéo pobre dependia dos hospitais de caridade e das
Santas Casas de Misericdrdia (BRASIL, 2004b; DA ROS, 2006).

Um fator que nos possibilita entender o atual modelo de assisténcia e de cuidado
desenvolvido ao longo do século XX foi a adocdo do modelo Flexneriano utilizado nos
Estados Unidos, nas faculdades de medicina de todo o pais. O modelo caracterizava-se por ser
um ensino biologicista, centrado na unicausalidade, hospitalocéntrico, fragmentado e
positivista (DA ROS, 2006).

De acordo com o modelo flexneriano, a educacdo cientifica das profissdes de
salde teria uma base bioldgica, orientada pela especializacdo, pela pesquisa experimental e
estaria centrada no hospital, adquirindo desta forma um caréter instrumental, baseado na
fragmentacdo das especialidades, nas intervencdes por procedimentos, pelo uso de
equipamentos e nas evidéncias de adoecimento diante do processo salde-doenca, tendo a
compreensdo da saude como auséncia de doenca (CARVALHO; CECCIM, 2006).

Ainda segundo Da Ros (2006) uma das medidas adotadas, com base nesse modelo,
foi a suspensdo da disciplina terapéutica nos cursos de medicina e a extin¢do da disciplina
relacionada aos principios ativos dos medicamentos e sua extracdo no curso de Farmacia, com
0 objetivo de tornar os alunos reféns dos laboratorios, assegurando com isso a condi¢do do
pais como consumidor de medicamentos vendidos pelas multinacionais.

Porém, com a primeira crise sofrida durante o governo militar (crise internacional do
petréleo) em 1973, o governo foi obrigado a adotar outras saidas para o modelo de sadde. A
diminuicdo das condicdes de saude da populacdo permitiu o surgimento de varios
movimentos, contra-hegeménicos ao modelo unicausal e ao complexo medico-industrial,
chamados Movimento pela Reforma Sanitaria ou simplesmente Movimento Sanitario em
defesa de um sistema hierarquizado de saide com praticas curativas e preventivas (BRASIL,
2004b; DA ROS, 2006).

Os estudantes ainda proibidos de se reunir para discutir politica, tinham permissao
para organizar Encontros Cientificos de Estudantes de Medicina, onde tinham como
palestrantes os “publicistas” do INAMPS, responséveis pelas denuncias de corrup¢do e mau
uso do dinheiro publico, os “preventivistas” do Ministério da Satde, que pleiteavam recursos
para reiniciar medicina preventiva, a pastoral da saude com discussdes acerca da Medicina
Comunitaria, os antigos Militantes da UNE, hoje profissionais e professores universitarios
responsaveis pela criacdo do Movimento de Renovacdo Médica (REME) e o Centro Brasileiro
de Estudos de Saude (CEBES) (DA ROS, 2006).



29

Em 1982, foi criado o Programa de Acdes Integradas de Salde, representando uma
grande matriz para o Sistema Unico de Salde (SUS) juntamente com o movimento pelas
Diretas J4, que também fortaleceu o Movimento Sanitario. Com a candidatura de Tancredo
Neves, pessoas do movimento sanitario foram colocadas em espacos fundamentais da salde,
como Hésio Cordeiro (Presidente do INAMPS) que propds a extingdo da INAMPS e a criacéo
do Sistema Unificado Descentralizado de Saude (SUDS) e Sérgio Arouca (Presidente da
FIOCRUZ e do Ministério da Saude) que coordenou a 8 Conferéncia Nacional de Saude,
com o tema: Saude direito de todos, dever do Estado, com a participacdo de toda a sociedade
organizada, a presenca de Movimentos Sociais, Associagdo de Portadores de Patologias e
profissionais de saude (DA ROS, 2006).

2.4 O Sistema Unico de Saude e seus Principios

A criacdo do SUS, por meio da Constituicdo Federal de 1988, representou um marco
no quadro sanitario brasileiro, ndo somente pela estrutura de organizacao institucional da area
da saude e do modelo de atendimento a clientela, mas especialmente pela mudanca impressa
nas formas de direcionar, conceber, pensar e fazer assisténcia em saude no pais (BRASIL,
2004b; LYRA, 2007; MACHADO et al., 2007).

Do SUS emergiram alguns principios norteadores para a sua consolidacdo como a
universalidade do acesso, concedido a todo e qualquer cidaddo que necessite de algum
atendimento, a equidade, considerando que as pessoas possuem necessidades e condi¢cdes de
vida desiguais, devendo ser equilibradas, oferecendo mais a quem tem menos e o principio da
integralidade que garante ao cidadao o direito de ser atendido dentro das suas necessidades,
desde a prevencdo até o mais dificil tratamento de uma enfermidade (BRASIL, 2004b; DA
ROS, 2006; MACHADO et al., 2007; OLIVEIRA et al., 2008).

2.4.1 O principio da integralidade

O conceito de integralidade representa um dos principios do SUS, ao lado da
universalidade do acesso, do cuidado organizado em rede, da prioridade das acdes
preventivas, assistenciais, da equidade da oferta e oportunidades em saude, conceitos que
implicam em uma mudanca do modelo de atencdo e de gestdo dos processos de trabalho em
satde até hoje vigentes (ARAUJO; MIRANDA; BRASIL, 2007; BRASIL, 2009; MATTOS,
2004).
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A integralidade ¢ atribuido diversos sentidos, sendo estes referentes a abordagem
integral do individuo, levando em consideracdo seu contexto social, familiar e cultural na
garantia de um cuidado integral; as praticas de salde organizadas a partir das acOes de
promocao, prevencao, reabilitacdo e cura; e por fim, a organizacdo do sistema de salde de
forma a garantir 0 acesso as redes de atencdo, conforme as necessidades de sua populacdo
(ARAUJO; MIRANDA; BRASIL, 2007; BRASIL, 2009; MACHADO et al., 2007;
MATTOS, 2004).

A amplitude da préatica da integralidade requer uma organiza¢do dos servicos e
suas praticas em salde, para o reconhecimento das necessidades e demandas da populacéo e
consequentemente a disponibilizacdo de recursos para aborda-las (BRASIL, 2009; MATTOS,
2004). A pratica de atender nos estabelecimentos de salde acontece sem que ocorra uma
interacdo entre profissional e usuario. O atendimento ocorre de maneira fria, objetiva, voltado
para a execucdo de técnicas e procedimentos, tendo como base o paradigma biologicista com
foco no diagndstico da doencga. Entretanto, em meio a esta pratica que ocorre de maneira
dessingularizada, os autores destacam que ao olharmos com mais acuidade o cotidiano, a
micropolitica do trabalho em salde, podemos detectar profissionais com posturas
diferenciadas na maneira de cuidar diante de uma mesma situacdo, onde uns cuidam e outros
nao (CECCIM; MERHY, 2009).

Desta forma, o cumprimento do principio da integralidade pode contribuir muito
para a garantia da qualidade da atencdo a salde, devendo estar presente na atitude do
profissional, no encontro com o usuario, reconhecendo suas demandas e necessidades e
incorporando acdes de promocao da salde, prevencao dos fatores de risco, assisténcia aos
danos e reabilitacdo, de maneira articulada e considerando a dinamica do processo saude-
doenga (MACHADO et al., 2007; MATTOS, 2004).

Merhy (2005) refere-se a integralidade como um ambicioso projeto de mudanca
das praticas de saude, com novos modos de agir, sendo este ético-politico, voltado para
producdo de vida, no cotidiano dos servicos. As praticas dos profissionais de salde (do
trabalho vivo em ato) devem estar centradas no usuario, por meio do encontro, da interacdo e
do contato com a alteridade, considerando o cotidiano do atender como campo singular de
producdo de satde (CECCIM; MERHY, 2009).

2.5 A formacdo em salde e a vigéncia das praticas da saude coletiva
Com o surgimento do SUS o modelo de assisténcia passou a ser organizado por

um conjunto de a¢Bes em saude no &mbito individual e coletivo, com a Estratégia de Satde da
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Familia utilizada na Atencdo Bésica ou Atencdo Primaria, que tem como abordagem a
promocdo da saude, a prevencdo e tratamento de doencas (BRASIL, 2006b; SIASSON,
2009).

Porém, o amadurecimento do processo da reforma do setor salde ndo previu
mudancas na educacdo dos profissionais, assim como o setor educa¢do ndo se ocupou em
pensar uma reforma do ensino que compreendesse a natureza da reforma sanitaria. A
formacdo tornou-se um verdadeiro nd critico de implementagdo destas mudancas (CECCIM,
2008; PEREZ; MORALES, 2009; SIASSON, 2009).

Conforme afirmado por Ceccim (2008), a linguagem institucional utilizada ainda
¢ a Pedagogia Médica, Ciéncias Biomédicas ou Ciéncias Médicas e Saude, na qual a “area
médica” equivale ao “setor da satde”.

Da Ros (2006) afirma que a luta do Movimento Sanitario hoje € pelo
cumprimento do SUS, especialmente no que diz respeito ao principio da integralidade, como
premissa menos trabalhada, sendo necessario pensar na formacéo e educacao superior por este
eixo para se atingir mudancgas curriculares em todo o Brasil.

A educacdo universitaria ainda é voltada para a concepcdo flexneriana de ensino
médico, nao havendo um foco na educacao em saude. Desta forma, falta um “encontro” entre
as areas da satde e educagdo (AMANCIO FILHO, 2004; ARAUJO; MIRANDA; BRASIL,
2007; CECCIM, 2008; GIL, 2005) para que seja viabilizado um trabalho articulado entre o
sistema de saude e as instituicbes formadoras, que objetive a transformacdo das préaticas
profissionais e da propria organizacdo do trabalho, estruturando-o a partir da sua
problematizacdo e da sua capacidade de dar acolhimento e cuidado (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004; HADDAD et al., 2009).

Porém, nos ultimos anos a formagdo e educacdo em saude vém provocando
algumas mudancas nesse cendrio, tendo como base o contexto da reforma sanitaria brasileira,
com a construcdo de outras possibilidades pedagdgicas e interpretativas relacionadas ao
fendmeno salde-doenca e que possam refletir também na formacgdo, como: curriculos
integrados, articulagdes ensino-trabalho, debate e construcdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais, dentre outras (CARVALHO; CECCIM, 2006; HADDAD et al., 2009).

Nesta perspectiva de mudancas e protagonismos em prol do constante dialogo
entre a formacdo em Ciéncias da Saude e o desenvolvimento do SUS, podemos destacar o
papel da Salde Coletiva como campo de producdo de conhecimento especializado,
interdisciplinar, com as subareas da satde publica, da epidemiologia e da medicina preventiva

e social que vem fomentando discussdes e reencontros de relevancia social com o carater
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técnico e cientifico dos profissionais de saude (BIRMAN, 2005; CAMPOS, 2000;
CARVALHO; CECCIM, 2006).

A Salde Coletiva tem o papel de possibilitar outros modos de pensar a formacgéo e
a educacdo permanente junto as areas que compdem as Ciéncias da Saude, através de uma
visdo ampliada do campo, do empoderamento dos profissionais com saberes e praticas
efetivas e eficazes que ndo se limitam ao conhecimento técnico ou a ciéncia e que provoquem
mudancas concretas, singulares, de acordo com o contexto, com projetos de vida, demandas e
necessidades da comunidade (CARVALHO; CECCIM, 2006; HECKERT; NEVES, 2007).

Para se promover profundas mudancas no processo de formacdo & necessario
provocar alteracGes na preparacdo técnico-politica e ética dos profissionais, promovendo
experimentacOes e compartilhamento de problemas que permeiam o cotidiano dos servicos de
saude, familiarizando os futuros profissionais com as questfes que envolvem processo de
trabalho, de atencdo a saude, conducdo das politicas, geréncia do sistema e organizacdo da
inteligéncia do setor (HADDAD et al., 2009; HECKERT; NEVES, 2007).

A saude coletiva, como organizagéo cientifica do conhecimento e participagdo na
organizacdo dos sistemas de salde, preocupa-se com a dissociacdo entre 0 mundo da
formacdo x mundo do trabalho. Com isso, ela vem historicamente pressionando o ensino na
area da saude, pois o sistema de educacdo vem-se mostrando alheio as acumulagdes da satde
coletiva e impermeéavel as necessidades de mudanca (CARVALHO; CECCIM, 2006).

Porém, na década de 1980, ocorreram algumas agdes inovadoras relacionadas a
mudanca no modelo profissional, assistencial, educacional e de desenvolvimento social
estabelecidos, reivindicando novas propostas de experiéncias que integrassem ensino e
servico, ultrapassando a aprendizagem em hospitais e valorizando o ensino nas unidades
basicas de saude, com base na integralidade e na incorporacdo dos conteddos das ciéncias
sociais e humanas (BIRMAN, 2005; CARVALHO; CECCIM, 2006; HADAD et al., 2009).

Desta forma, os cursos de formacdo de biomédicos, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, médicos, odont6logos e terapeutas ocupacionais deveriam proporcionar uma
formacdo que contemplasse o sistema de salude vigente no pais, o trabalho em equipe e a
atencdo integral a salde, com destaque para a formacdo de farmacéuticos, nutricionistas e
enfermeiros com énfase no SUS. Ja nos cursos de graduacdo em Educacéo Fisica e Psicologia
a atencdo a saude foi definida como participacdo na prevencdo, promoc¢do, protecdo e
reabilitacdo em satude (CARVALHO; CECCIM, 2006).
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Podemos considerar a vigéncia por transformagdes tanto no decorrer do processo
de formagao quanto na atuagéo dos profissionais, conforme afirmam Carvalho; Ceccim (2006,
p. 30):

Nosso pais precisa de profissionais com capacidade de gerir sistemas e servigos de
salde, ndo porque se especializaram em administracdo, mas porque dominam o seu
campo de trabalho ao final da graduacéo; profissionais com capacidade de escuta
ampliada no que se refere aos problemas de salde, ndo porque se especializaram
em planejamento, mas porque sabem o que € um projeto terapéutico singular e de
profissionais com capacidade de acolhimento, ndo porque séo bons classificadores
de risco, mas porque estdo imbuidos da inclusividade e responsabilidade do setor
da saude com a saude individual e coletiva (CARVALHO, CECCIM, 2006, p.30,
grifo nosso).

2.6 A Atencéo Basica ou Primaria como porta de entrada do usuario no Sistema de
Saude

Desde a sua criacdo, com a Constituicdo de 1988, o Sistema Unico de Salde
(SUS), enquanto unico plano de sadde universal e gratuito no Brasil, vem mostrando
significativos avancos com a reorientacdo do modelo de atencdo a saude em nosso pais para o
desenvolvimento da atencdo e do cuidado a saude de qualidade para a populacdo (BRASIL,
2009; WARSCHAUER et al., 2007).

O modelo de atencdo pautado no cuidado singularizado, territorializado e na
comunidade vem cada vez mais ampliando sua cobertura, suas acfes e equipamentos na
garantia de uma assisténcia de qualidade, a exemplo de alguns servigos ja legitimados e
acessados de acordo com as necessidades da populacdo adstrita e adscrita, como as Clinicas e
Unidades de Saude da Familia localizadas na comunidade, vinculando as equipes a sua
populacdo de referéncia, 0 SAMU que oferta atendimento pré-hospitalar de urgéncia a todo e
qualquer cidaddo que necessite de cuidados, independente da sua condicdo social, local de
habitacdo ou nacionalidade, as Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Hospitais Locais,
Hospitais Regionais, Centros de Diagnose, Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOS),
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e mais recentemente 0s Ndlcleos de Apoio a Salude
da Familia (NASF). Faz parte ainda dessa rede de atencdo o Sistema de Vigilancias como a
Vigilancia Epidemioldgica, a Vigilancia Sanitaria, a Vigilancia Ambiental, a Salde do
Trabalhador, a Assisténcia Farmacéutica dentre outras acdes e servicos (SERGIPE, 2010).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) representa o conjunto de a¢Bes em salde,

desempenhadas pelas equipes de Salde da Familia, na garantia da assisténcia a saude e
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qualidade de vida da populacdo. Representa o primeiro contato do usuario na rede,
caracterizando-se, principalmente, pela continuidade e integralidade da atencdo, pela
coordenacdo da assisténcia dentro do proprio sistema, atencdo centrada na familia, orientacdo
e participacdo comunitaria (BRASIL, 2006b, 2009; CARVALHO, 2006; LYRA, 2007;
WARSCHAUER et al., 2007).

Desta forma, a Estratégia de Saude da Familia (ESF), vertente brasileira da APS,
caracteriza-se como a porta de entrada prioritaria para o sistema de salde, sistema esse
constitucionalmente fundado no direito a salde, na equidade, na hierarquizacdo e
regionalizacdo do atendimento, como é o caso do SUS (BRASIL, 2006b, 2009; CARVALHO,
2006).

Para que possa ser desenvolvido e ofertado um cuidado de forma resolutiva e
eficaz a Atencdo Primaria, considerando o conceito ampliado de saude, utiliza-se de alguns
saberes especificos da saude e de outros campos de conhecimento, como cultura, assisténcia
social, gestdo, esporte, lazer etc., compreendendo um exercicio permanente de
interdisciplinaridade e de intersetorialidade, tendo como principal propdsito da Estratégia de
Salde da Familia a reorganizacao da préatica da atencdo a saude em novas bases por meio do
processo de trabalho enquanto elemento-chave para a busca permanente de comunicacdo,
troca de experiéncias e conhecimentos entre os integrantes da equipe e destes com a
comunidade (BRASIL, 2009; CARVALHO, 2006; WARSCHAUER et al., 2007).

Dentre os integrantes de uma equipe de satde da familia encontram-se um médico
de familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de saude,
podendo ser ampliada com a equipe de Saude Bucal, na qual estdo presentes dentista, auxiliar
e técnico em saude bucal, sendo responsavel pelo acompanhamento de no maximo quatro mil
pessoas de uma determinada area. Sua atuacdo ocorre no territério, principalmente nas
Unidades Basicas de Saude, nas residéncias e nos espagos comunitarios, com territorio
definido, populacdo delimitada, conhecendo o perfil epidemiologico e demografico de sua
area e intervindo nos fatores de risco a qual a comunidade esta exposta, de forma a oferecer as
pessoas atencdo integral, permanente e de qualidade (BRASIL, 2009; CARVALHO, 2006).

2.6.1 Algumas tecnologias e estratégias importantes para o processo de trabalho dos

profissionais e para a efetivacdo da integralidade do cuidado na Atencdo Priméria

e Acolhimento - A palavra acolher significa dar acolhida, admitir, aceitar, dar
ouvidos, dar crédito a, agasalhar, receber, atender, admitir (FERREIRA, 1975 apud BRASIL,
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2006a). Desta forma, enquanto ato ou efeito de acolher expressa uma ac¢ao de aproximacao, de
“estar com”, “estar perto de”, representando uma atitude de inclusdo. O acolhimento esta
presente em todas as relagdes e encontros que fazemos na vida, mesmo nos momentos em que
pouco cuidamos dele ou até mesmo sem reconhecé-lo como parte integrante das nossas
praticas cotidianas (BRASIL, 2006).

Nesta perspectiva, Franco, Bueno e Merhy (1999) afirmam que o acolhimento
refere-se a necessidade de organizacdao do processo de trabalho dos servigos de forma que os
mesmos possam atender e dar respostas que sejam resolutivas aos problemas e necessidades
das pessoas, garantindo desta forma o principio da acessibilidade universal.

O ato de acolher deve comecar desde a recepcdo do servico, percorrendo todo o
processo de trabalho e envolvendo trabalhadores e usuarios em uma relagdo de vinculo e
responsabilizacéo, favorecendo o principio da integralidade, na medida em que as pessoas sao
recepcionadas por meio de uma equipe articulada, interdisciplinar e que, consequentemente,
supere uma organizacdo centrada no modelo médico e na fragmentacdo dos saberes
(ZAPPELINI; OLIVEIRA, 2007).

Ele representa uma das diretrizes de maior relevancia para a Politica Nacional de
Humanizagdo do SUS. Desta forma, ele ndo pode ser representado como espaco ou local para
ser realizado, nem pressup6e um horario ou profissional especifico para desenvolvé-lo. O
acolhimento representa uma postura ética, implicando no compartilhamento de saberes,
necessidades, possibilidades, angustias e invencdes, pois o profissional deve escutar as
queixas, medos e expectativas do usuario e com isso identificar riscos e vulnerabilidade,
responsabilizando-se para dar uma resposta ao problema, articulando a necessidade do usuario
ao cardapio de ofertas do servico e tecendo encaminhamentos de maneira responsavel e
resolutiva (BRASIL, 2006).

e Clinica Ampliada - Comumente, quando se pensa em clinica se visualiza a
figura de um medico prescrevendo remédio ou solicitando exame para comprovar ou nao a
hipdtese do usuario ter uma determinada doenca. Porém, é necessario mais do que isso para se
fazer clinica, pois as pessoas ndo se limitam as expressdes das doencas. Geralmente, o
diagndstico de determinada doenca é estabelecido a partir de certo padréo, regularidade e até
mesmo da repeticdo de certos sintomas. Porém, € preciso saber, além do que o sujeito
apresenta de igual, os aspectos que também se apresentam de maneira diferente ou singular,
sendo necessario considerar que “cada caso ¢ um caso” (BRASIL, 2007; LYRA, 2007).
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A Clinica Ampliada se direciona a todos os profissionais de saude que fazem
clinica, desempenhando atencdo aos usuarios. Ampliar a clinica significa ajustar os recortes
tedricos de cada profissdo as necessidades dos usuarios, sendo necessario para isso uma
compreensdo também ampliada do processo saude-doencga. Ela busca evitar abordagens que
privilegiem excessivamente alguma matriz de conhecimento disciplinar, requerendo dos
profissionais um modo diferente de fazer a clinica, ampliando o objeto de trabalho e
considerando a incluséo de novos instrumentos (BRASIL, 2009).

e Apoio Matricial - O apoio matricial representa o encontro de profissionais para
discutir casos e realizar trocas de saberes referentes a uma tematica ou até mesmo um usuério
e suas necessidades. Ele ocorre a partir do momento que as equipes ou profissionais
demandam algum apoio na problematizacdo ou resolucdo de algum problema de salde,
acionando com isso outros profissionais dispostos na rede para garantir a assisténcia
necessaria a cada caso. O apoio matricial pode acontecer intrasetorialmente (entre equipes de
salude) ou intersetorialmente (profissionais de salude com profissionais da assisténcia,
educacdo etc.) a depender de cada caso ou necessidade (BRASIL, 2009; CAMPOS;
NASCIMENTO, 2007; CRUZ; FERREIRA, 2007).

O apoio matricial representa uma forma de educacdo permanente. Podemos
exemplifica-lo mediante a unido de uma equipe de saude da familia com uma equipe ou
profissional de salde mental para realizar trocas e discussdes referentes a um tema ou
dificuldade especifica da saude mental de maneira técnico-pedagogica e de forma que possa
ser compartilhado seu conhecimento especifico com a equipe que necessita de apoio (satde da
familia), ampliando seu olhar, suas acbes e consequentemente o cuidado ao usuario que
demanda alguma acdo dessa area (BRASIL, 2009; FUNESA, 2011).

e Projeto Terapéutico Singular (PTS) - O PTS é um conjunto de propostas de
condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, resultante da
discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar, familia e usuario, de forma que todas as
opinides sejam importantes para ajudar a entender o sujeito com suas necessidades e
demandas de cuidado em saude. Pode ser dividido em 04 momentos: (1) Diagnostico - Fase
de avaliacdo/problematizacdo dos aspectos organicos, psicolégicos e sociais, com vistas a
uma concluséo, ainda que provisoria, a respeito dos riscos e da vulnerabilidade do usuério; (2)
Definicdo de metas - A equipe deve trabalhar as propostas de curto, meédio e longo prazo que

serdo negociadas com o usuario e pessoas envolvidas; (3) Divisdo de responsabilidades e
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definigcdo de tarefas; (4) Reavaliacdo - fase de discussdo e reavaliagdo do cumprimento das
metas e prazos pactuados (BRASIL, 2007, 2009; FUNESA, 2011).

e Equipes de Referéncia - As equipes de referéncia representam um arranjo no
processo de trabalho dos profissionais, em busca da mudanca do padrdo dominante de
responsabilidade nas organizacOes, pois as pessoas deixam de se responsabilizarem por
atividades e procedimentos e tornam-se responsaveis pelo cuidado integral. Ou seja, 0s
trabalhadores de salde organizam suas acOes e responsabilidades em equipes e passam a ser
referéncia para uma determinada clientela, por exemplo, a organizacdo dos leitos de um
hospital de maneira que a equipe se divida e torne-se responsavel por certo niamero de leitos
ou, no caso das equipes de saude da familia, a responsabilidade por uma clientela dentro de
um territério de abrangéncia (BRASIL, 2007, 2009; CAMPOS; NASCIMENTO, 2007).

e Campo e Nucleo - Campo de competéncia representa o campo de interseccao
com outras areas. Sao 0s saberes e responsabilidades que sdo comuns entre profissdes e
especialidades e que, portanto, teria um espaco de sobreposicdo de exercicio profissional com
outras especialidades, com limites e contornos menos precisos. O nicleo de competéncia séo
atribuicdes exclusivas de uma especialidade (saberes especificos), justificando, portanto, a sua
existéncia como uma nova area, apresentando definicbes mais delineadas (FUNESA, 2011;
FURTADO, 2007).

¢ Interdisciplinaridade - Representa o trabalho em que as diversas acOes, saberes
e praticas se complementam. O prefixo “inter” indica movimento ou processo instalado tanto
“entre” quanto “dentro” das disciplinas. Representa uma rela¢ao de interacdo dinamica entre
saberes. Disciplinas dizem respeito a condutas, valores, crencas e aos modos de
relacionamento que incluem tanto os modos de relacionamento humano quanto os modos de
relacdo entre sujeito e conhecimento. A interdisciplinaridade deve ser entendida como uma
maneira de transitar entre os diferentes conhecimentos que podem contribuir para ampliar as
acOes e o olhar dos profissionais quanto ao seu processo de trabalho e de cuidado (BRASIL,
2009).

Furtado (2007) afirma que a interdisciplinaridade € o grau mais avancado de
relacdo entre as disciplinas, por acontecer de maneira menos vertical, sem que ocorra uma

justaposicdo ou complementaridade entre elas, mas uma nova combinacdo de elementos que
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favorecem as trocas de saberes entre os campos, em torno de uma tarefa a ser desempenhada

conjuntamente.

e Intersetorialidade - E a articulagio entre profissionais de diversos setores
sociais e, portanto, de diversos saberes, poderes e vontades com o intuito de abordar um tema
ou situacdo, em conjunto. O conceito ampliado de salude e o reconhecimento de uma
complexa rede de condicionantes e determinantes sociais da salde exigem dos profissionais e
equipes uma articulacdo em rede, considerando no processo de cuidado as instituicdes que
estdo fora do seu préprio setor, como forma de evitar a fragmentacéo dos conhecimentos e das
estruturas sociais para produzir efeitos mais significativos na saude da populagdo (BRASIL,
2009; JUNQUEIRA, 2000).

e Promocéo da Saude - De acordo com a Carta de Ottawa, documento criado na
12 Conferéncia Internacional sobre Promoc¢édo da Saude, em 1986, no Canada, a promocéao da
salide € um processo que objetiva 0 aumento da capacidade dos individuos e das comunidades
no que diz respeito ao controle e melhoria da qualidade da sua satde, entendendo esta como
um recurso para a vida e ndo como uma finalidade de vida (OMS, 2006).

Para Carvalho (2001, p.18) “a promog¢dao a satde estda determinada pelo
desenvolvimento econémico, pela distribuicdo eqitativa de renda, pelo lazer, pela educacéo

sanitaria, pela alimentagdo, nutri¢ao e pelo exercicio fisico”.

2.7 Préticas corporais na atencdo a saude — a educacao fisica e as possibilidades de

ampliacéo do seu campo e nucleo de atuagdo na Saude Coletiva

A educacdo fisica tem ganhado destaque no campo da salde coletiva por meio de
leis, politicas e portarias lancadas pelo Ministério da Saude, a exemplo da Politica Nacional
de Promocdo da Saude, publicada em 2006, e algumas portarias que reconhecem a
importancia do profissional e das praticas de educacao fisica no ambito do SUS, como a
Portaria GM/MS n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, que institui a criacdo dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF), a Portaria GM/MS n° 719, de 7 de abril de 2011, que
institui o Programa Academia da Salde e a Portaria n°® 1.402, de 15 de junho de 2011, que
institui os incentivos para custeio das ac6es de promocdo da saude do referido Programa.

Percebe-se 0 envolvimento do profissional interdisciplinarmente, em equipes na

Atencdo Priméria promovendo préaticas corporais junto a comunidade como também nos
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Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), como militante da saude mental no processo de
Reforma Psiquiatrica (BRASIL, 2009; CARVALHO, 2006; NAKAMURA, 2010; WACHS;
FRAGA, 2009).

A década de 90 caracterizou-se pela dedicacdo do Ministério da Salde ao debate
acerca da promocdo da saude, arrolando algumas experiéncias nacionais neste campo,
sistematizadas e discutidas no Grupo de Trabalho Esporte, Lazer e Salde, composto por
representantes da Secretaria Executiva do Ministério da Saude, do Ministério do Esporte, do
Departamento de Atencdo Bésica da Secretaria de Atencdo a Salde do Ministério da Saude,
pesquisadores da area e coordenadores de projetos de atividade fisica e lazer. Alguns
equipamentos foram, entdo, implantados em Recife e Campinas, com o0 objetivo de
implementar uma politica publica (BRASIL, 2009; FERREIRA; NAJAR, 2005).

Programas de promocéo da atividade fisica assumiram destaque como o Programa
Nacional de Educacdo e Saude criado em 1986, coordenado pelos Ministérios da Saude e da
Educagdo e do Desporto sendo implantado em 1987 e 1988 em 14 Estados brasileiros e o
Programa Agita Sdo Paulo, criado em 1996 pelo Centro de Estudos do Laboratorio de
Aptiddo Fisica de Sdo Caetano do Sul (Celafiscs) com o objetivo de incrementar o
conhecimento e o envolvimento da populacdo sobre os beneficios da atividade fisica
(FERREIRA; NAJAR, 2005).

Em 2006, foi lancada a Politica Nacional de Promog¢édo da Saude, contendo sete
eixos tematicos dentre os quais as praticas corporais/atividade fisica, devendo acontecer em
consonancia com as praticas de saude em geral, contribuindo com o fortalecimento do
controle social, a construcdo de redes de cuidado integral, a integralidade e transversalidade
das politicas de saude e de acesso aos servicos (BRASIL, 2009; WARSCHAUER et al.,
2007).

Apesar dos avancos relatados, que refletem a aproximacdo da Educacdo Fisica ao
campo da Saude Coletiva, faz-se necessaria a discussdo sobre o termo praticas
corporais/atividade fisica adotado em alguns documentos de conformacdo do SUS, como a
Portaria GM/MS n° 154, de 24 de janeiro de 2008, que cria 0os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia - NASF (ACOSTA; CASTRO, 2011; LAZZAROTTI FILHO et al., 2010).

A Educacéo Fisica, enquanto campo académico, vem passando por dilemas pelo
fato de transitar tanto na area das ciéncias da saude, na qual acumula conceitos hegemdnicos
das ciéncias bioldgicas, como no campo das ciéncias humanas e sociais, na qual amplia seus
sentidos e praticas. Nesta perspectiva, o termo “praticas corporais” vem sendo utilizado pelos

pesquisadores que apresentam relagdo com as ciéncias humanas e sociais e 0 conceito de



40

atividade fisica é utilizado por aqueles que dialogam com as ciéncias biologicas e exatas
(ABIB; ALVES, 2009; ACOSTA; CASTRO, 2011; REUBENS; DIEGO; MARCELINO,
2011; LAZZAROTTI FILHO et al., 2010; WARSCHAUER et al., 2007).

Desta forma, o termo Préticas corporais/atividade fisica refere-se a juncao de dois
conceitos contrarios na sua concepg¢do, porém citados na Portaria como se tivessem 0 mesmo
sentido, representando com isso um grande entrave ou, talvez, uma potencialidade a ser
discutida devido a sua interface (ABIB; ALVES, 2009; ACOSTA; CASTRO, 2011,
LAZZAROTTI FILHO et al., 2010).

Warschauer et al. (2007) afirmam que o Exercicio Fisico representa um subgrupo
da atividade fisica, implicando na repeticdo planejada de movimentos pré-estabelecidos com a
finalidade de melhorar ou manter o condicionamento fisico. Estes conceitos e praticas diferem
da proposta das praticas corporais, pois estas se relacionam ao movimento humano e suas
diversas formas de se expressar, apoiando-se nos aspectos das ciéncias humanas e sociais,

sem desconsiderar os aspectos biologicos.

2.7.1 Praticas corporais no NASF — um exemplo de agdes nucleares para a integralidade

do cuidado e da atencéo a saude

O profissional de educacdo fisica juntamente com os demais profissionais do
NASF e das equipes de Saude da Familia devem estimular na comunidade a construcdo de
grupos para desenvolvimento de atividades coletivas que envolvam jogos populares e
esportivos, jogos de saldo (xadrez, dama, dominé), danga folclorica ou a “que estd na moda”,
brincadeiras, entre outros, desde que as mesmas estejam contextualizadas com o processo de
formacdo critica do sujeito, da familia ou pessoas de referéncia dele e da comunidade como
um todo (BRASIL, 2009; CARVALHO, 2006).

O campo de saber da Educacdo Fisica é constituido por conteddos da cultura
corporal ou cultura de movimento e por conhecimentos sistematizados relacionados ao
esporte, a aptidao fisica, historia, antropologia, sociologia, educacdo e salde. Desta forma, a
compreensdo e contextualizacdo historica dos fendmenos, conceitos e determinacdes que
envolvem praticas corporais na contemporaneidade sdo aspectos que podem nortear a atuacao
do profissional, problematizando questées hegemdnicas de corpo e massificadas pela midia,
questdes relativas ao género, a etnia, ao trabalho, ao proprio acesso a pratica de esportes,
ainda restrito, entre outros (BRASIL, 2009; CARVALHO, 2006).
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Deve-se também considerar as situacfes desfavoraveis, como a urbanizacdo
exacerbada, o desaparecimento de espacgos publicos de lazer, as dificuldades de acesso as
pracgas, aos parques ou aos centros comunitarios (BRASIL, 2009).

Por meio das praticas corporais, a Promocao da Salide compromete-se com uma
educacédo para autonomia, por meio do empoderamento (empowerment) dos individuos como
possibilidade de gerenciar melhor suas condi¢des de vida com vistas a sua emancipacéo
(CARVALHO, 2006; CARVALHO; FREITAS, 2006; SILVA JUNIOR, 2006).

Nesta perspectiva, para que seja efetivado um trabalho de promocéo da sadde dos
sujeitos é necessario pensar que tal conceito estd diretamente ligado as necessidades de
mudanca nas condi¢cdes e no modo de vida das pessoas, sendo um desafio, considerando 0s
fatores que as colocam em situacdo de risco (CARVALHO; FREITAS, 2006; SAPAG,;
KAWACHI, 2007; WAAL et al., 2009).

Ao contrario do modelo biomedico que atua na prevencao e/ou retardamento das
doencas, prescrevendo comportamentos e responsabilizando individuos, a promogéo da saude
trata de dimensdes biopsicossociais relacionadas ao bindmio satde-doenca, potencializando a
capacidade dos sujeitos, as mudancas de comportamento e atitudes pelo desenvolvimento da
autonomia e enfrentamento das condicGes geradoras de sofrimento (CARVALHO, 2006;
SANTOS et al., 2006).

Trata-se de desenvolver acOes cotidianas que preservem e aumentem o potencial
individual e social de eleger formas de vida mais saudaveis. Dessa maneira, as condicdes
econémicas, sociais e politicas do existir devem ser vistas como préaticas sociais em
transformacéo, exigindo constantes reflexes do setor satde. O trabalho dos profissionais de
salde deve estar vinculado a garantia de direitos de cidadania e a producdo de autonomia de
sujeitos e coletividades (BRASIL, 2009).

O profissional deve planejar sua atuacdo de acordo com todos os ciclos da vida,
realizando sempre que necessario o exercicio de pensar praticas corporais a partir da realidade
social das criancas, jovens, adultos e idosos do territério (BRASIL, 2009).

Para isso € necessario dispor de sensibilidade para perceber as peculiaridades de
cada pessoa, sendo necessarios alguns fatores imprescindiveis para o desenvolvimento de uma
intervencdo seja individual ou coletiva, como o acolhimento, a escuta qualificada, o
reconhecimento das singularidades, subjetividades e até mesmo o vinculo do usuario com o
profissional (BRASIL, 2009; CARVALHO, 2006; CARVALHO; FREITAS, 2006).

Outra agdo que o profissional de educagdo fisica pode desenvolver junto a

comunidade refere-se a desconstrugdo da ideia comercializada pela midia de que o corpo
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magro ou musculoso é sindnimo de saude. Basta apenas atentarmos para 0s casos de anorexia
e de uso de anabolizantes (CARVALHO, 2008; CARVALHO; FREITAS, 2006; COSTA;
VENANCIO, 2004).

Costa e Venancio (2004) afirmam que existe uma interface entre midia, atividade
fisica e salde que transformam o corpo em produto ou artigo de comercializagdo, sinénimo de
salde e beleza, passando a ser objeto de desejo e de padrdo a ser atingido para a sociedade. Os
meios de comunicagdo de massa constroem uma ideia de corpo desejavel, “perfeito”,
transformado, “feliz”, prot6tipo do belo, cabendo, normalmente, aos profissionais de
Educacdo Fisica a responsabilidade de reproduzir esse protétipo.

Desta forma, a beleza do corpo padrdo se detém exclusivamente na aparéncia. As
pessoas passam a se preocupar ndo s6 em adquiri-lo, como também passam a adquirir outros
habitos em funcédo destes ideais, como vestir-se de acordo com a moda, alimentar-se a base de
produtos diet e light, chegando até a transformar seus corpos com a utilizacdo de recursos
biotecnologicos, em nome de um falso ideal de “satide” e da beleza (CARVALHO;
FREITAS, 2006; COSTA; VENANCIO, 2004).

O corpo na modernidade € delineado pela midia e pelas relacées de consumo com
0 objetivo de vender estilos de vida saudaveis, como nas propagandas da eterna jovialidade, a
erotizacdo do corpo que produz a compulsdo e a “escravidao” da atividade fisica, o uso de
anabolizantes, a busca por implantes, cirurgias plasticas, lentes de contato, proteses e
medicamentos (CARVALHO; FREITAS, 2006; COSTA; VENANCIO, 2004).

O estereotipo do corpo saudavel e em forma massificado pela midia reforga junto
a populagdao um ideal “atingivel” por meio de atividade fisica, dieta, lipoaspiragdo, implante
de silicone etc., fatores que acabam levando as pessoas ao maior consumo desses produtos,
sem considerar os limites do préprio ou de cada corpo para torna-lo mais musculoso, viril,
sensual, esbelto e jovem (COSTA; VENANCIO, 2004).

A critica social da saude a partir do termo medicina institucionalizada utilizado
por Ivan Illich em Nogueira (2003) resulta em trés formas de iatrogenia. A iatrogenia clinica —
que ocorre quando os proprios cuidados em salde, realizados por alguém, lhe causam algum
tipo de dano, a exemplo do abuso das drogas e das tecnologias avancadas; a iatrogenia social
— que se refere ao estado de crescente dependéncia da populacdo com relacdo ao uso de
drogas, a adocdo de comportamentos e medidas preventivas, curativas, industriais e
ambientais prescritas pela medicina, representando o sinbnimo de medicalizacdo social, por
anular o sentido da salde enquanto responsabilidade de cada pessoa e reforcar um

comportamento passivo, dependente da autoridade médica; e por fim, a iatrogenia cultural —
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que representa a destruicdo do potencial cultural das pessoas e da prépria comunidade com
relacdo as suas formas de lidar com as enfermidades com autonomia.

As pessoas lutam para “ser” ou “ter” um corpo belo com o objetivo de serem
aceitas em determinados grupos que detenham tal perfil padronizado, em busca de beneficios
sociais, pessoais e profissionais e o principal local de “venda” deste produto acaba sendo as
academias de ginastica, os clubes e até mesmo a escola, a depender do profissional de
Educacdo Fisica que assuma ou ndo a fungdo de “vendedor” (CARVALHO, 2008; COSTA;
VENANCIO, 2004).

2.7.2 Praticas corporais: ferramentas terapéuticas do cuidado nos CAPS

Os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) foram criados para serem
substitutivos aos hospitais psiquiatricos. Desta forma, destacam-se por serem servigos de
salde abertos, comunitarios, com o papel de ofertar acolhimento diario as pessoas com
transtornos mentais severos e persistentes e/ou que fazem uso nocivo de substancias
psicoativas, realizando no seu cotidiano o acompanhamento clinico, a reinsercdo social,
aumento do poder contratual e maiores ganhos de autonomia (BRASIL, 2005; CRUZ;
FERREIRA, 2007; FUNESA, 2011; KANTORSKI et al., 2011).

O tratamento em liberdade, enquanto direito garantido ao usuario de saude
mental, representa uma pratica particular de cuidado, um certo modo de conhecer e conceber
0 homem e seu sofrimento. O cuidado é reconhecido pelos profissionais como fruto da relagédo
do servi¢co com a comunidade e com o sofrimento psiquico apresentado pelo usuario, podendo
promover ou ndo mudangas na evolucdo do adoecimento mental (LEAL; DELGADO, 2007).

Os profissionais de saude que desenvolvem a clinica ampliada do cuidado nos
CAPS tém o desafio de trabalhar com questdes que ndo sao apreendidas durante a sua
formacdo académica, pois terdo que lidar com as relagbes, com as singularidades,
peculiaridades, diversidade e subjetividade das pessoas e seus grupos de relacdes, entendendo
que este processo estd contido na sua forma de adoecer. Nesta perspectiva, 0s profissionais
tém o desafio de estimular nos usudrios a autonomia para viver e/ou “reaprender” a viver com
suas limitacbes e potencialidades, sobretudo nos momentos de crises ou recaidas,
inaugurando, no seu cotidiano, novas possibilidades de caminhar na vida (FUNESA, 2011).

Faz parte do processo de trabalho dos profissionais de CAPS o desafio de
estimular de forma terapéutica pessoas com baixissimo grau de autonomia, decorrentes muitas

vezes dos longos anos de internacdo, cronificagdo e institucionalizagdo, causando-lhes uma
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consequiente perda da identidade e de habilidades. O desafio vai além, pois os profissionais
ndo devem considerar esta condigdo como processo estatico e irreversivel, mas como processo
que se encontra sempre em movimento, em evolucdo e que a cada dia que passa 0 usuario
tanto pode progredir como naturalmente regredir, por ainda ndo dar conta de determinada
situacdo (FUNESA, 2011).

Dentre as categorias profissionais que compdem a equipe de um CAPS podem ser
destacadas: enfermeiros, médicos, psicologos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais,
pedagogos, professores de educacao fisica ou outros profissionais necessarios, de acordo com
0 projeto da instituicdo para as atividades ofertadas no tratamento dos usuarios (BRASIL,
2004; KANTORSKI et al., 2011; REUBENS; DIEGO; MARCELINO, 2011).

Porém, a insercdo do profissional de educacdo fisica nos servigcos de salde mental
de referéncia para o processo de Reforma Psiquiatrica, sendo estes os CAPS, ainda ocorre de
maneira timida (ABIB; ALVES, 2009; BOMFIM; NUNES, 2011; REUBENS; DIEGO;
MARCELINO, 2011).

Dentre as atividades que a equipe do CAPS deve realizar para efetivar o cuidado
ao usuario com transtorno mental e/ou que faz uso nocivo de alcool e outras drogas destacam-
se 0 acolhimento, atendimento individual (pontualmente), atendimento em grupo, oficinas
terapéuticas, reducdo de danos, realizacdo de grupos, assembléias, reunibes de familia,
reunides de equipe, apoio matricial, acdes intersetoriais, visitas domiciliares, elaboracdo de
Projeto Terapéutico Singular, discussdes de casos, entre outras (BRASIL, 2004; FUNESA,
2011; KANTORSKI et al., 2011).

No campo da saude mental os profissionais apropriam-se facilmente de conceitos,
saberes e diretrizes que permeiam o campo da Reforma Psiquiatrica e da Reforma Sanitaria
do SUS a exemplo do acolhimento, do vinculo, da maneira de tratar o usuario considerando as
suas singularidades e historia de vida, de conceitos como autonomia e empoderamento a
serem estimulados e trabalhados junto aos Projetos Terapéuticos dos usuarios, resiliéncia,
alteridade, valorizacdo do sujeito, resgate do poder contratual, clinica ampliada,
interdisciplinaridade, responsabilizacdo, resolubilidade nas acdes, trabalho em rede, gestdo do
cuidado, inclusdo social e reabilitacdo psicossocial, conceitos que permeiam a efetivacdo do
cuidado ao usuéario de satde mental com base no principio da integralidade (FUNESA, 2011).

Wachs e Fraga (2009) realizaram pesquisa sobre as praticas dos profissionais de
educacdo fisica desenvolvidas nos CAPS com o objetivo de acompanhar a relacdo entre a

educacdo fisica no campo da saude mental, registrando as seguintes atividades: Oficina de
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Expressdo Corporal, Oficina Reconhecer a Rede, Oficina de Dramatizagdo, Atividades de
Caminhada, Oficina de Ténis, Oficina de Futebol, Oficina de Voleibol dentre outras.

Bomfim e Nunes (2011) junto a usuarios, oficineiros e profissionais de educacéao
fisica que trabalhnam em CAPS, relataram como atividades ofertadas:

[...] basquete, volei, handebol, badminton e futebol; vivéncias corporais em grupo
utilizando materiais alternativos como bexigas, bolas diversas, bambolés, entre
outros; ginastica aerébica, caminhadas, visitas de campo. Todas com o intuito de
promover a integracdo do grupo, fortalecer as relacfes intra e interpessoais,
melhorar a auto-estima, além de aproxima-los da comunidade (BOMFIM; NUNES,
2011, p.09).

Lyrio (2011) ao realizar um trabalho de préticas corporais em um CAPS ad
(destinado ao tratamento de usuérios de drogas) do municipio de Aracaju/SE, por meio da
oficina denominada de “Consciéncia Corporal”, relata a necessidade de utilizacdo de
atividades voltadas para a auto-concentracdo, relaxamento e compreensdo das emocdes e
percepcbes do corpo, como o yoga, alongamento, danca, auto-massagem e relaxamento em
usuarios de crack e outras drogas, com alto nivel de agitacdo e ansiedade decorrentes dos
efeitos das substancias psicoativas.

Machado (2011) relata a importancia da utilizacdo da educacéao fisica para alem
das suas préticas instituidas, associando-a ao corpo e ao cuidado em saude mental. O autor
relata a experiéncia de trabalho com o0s usuarios que passaram por longos periodos de
internacdo em hospitais psiquiatricos, por meio da capoeira.

“Com os CAPS, os muros fisicos dos hospitais cairam. Porém, outros muros,
quica corporais, foram escritos nos corpos destes USUArioOS e noS NOsSsoS enguanto
trabalhadores, de tal forma que, muitas vezes, continuam a instalar dificuldades de encontro
entre corpos” (MACHADO, 2011, p.59-60).

Para o autor, a vivéncia dos movimentos da capoeira em um CAPS possibilitou o
encontro dos usuarios com seus corpos, representando um campo aberto a invencdo dos
mesmos e a producdo de singularidades. O jogo, 0s movimentos, as palmas, a ginga, o canto,
as esquivas, os ataques, floreios e a propria queda na roda de capoeira representam as diversas
possibilidades de experimentacdo de movimentos. Porém, a queda refere-se as possibilidades
de iniciar e continuar os movimentos em detrimento da crise, que simboliza uma queda ou
recaida do usuério, vista como o fim do processo e ndo como parte do processo de salde-
adoecimento. A queda faz parte da capoeira tanto como a crise faz parte da vida das pessoas
(MACHADO, 2011).
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Kantorsi et al. (2011) também afirma que as préaticas corporais realizadas nos
CAPS representam oportunidades de experimentacdo de novas possibilidades e sensagdes,
sendo portanto atividades terapéuticas para a efetivacdo do processo de tratamento e
reabilitacdo dos usuarios. Elas estimulam a motricidade, o cognitivo, os afetos, a auto-estima,
a interagdo grupal e contribuem para uma melhor qualidade de vida, por meio da utilizagéo de
espacos coletivos na comunidade.

As préticas realizadas pelos profissionais de educacdo fisica ndo se limitam as
comumente associadas & sua formacéo, pois a dindmica do CAPS possibilita ao profissional
flutuar entre diferentes frentes de intervencdo e transcender os limites de sua formacdo. O
profissional agrega valores a esse fazer em funcdo das demandas do cuidado, a exemplo da
oficina chamada “Reconhecer a Rede” que funciona como oficina de adaptacdo ou
desvinculacdo dos usuarios que terdo alta do servigo, sem necessariamente utilizar praticas
corporais sistematizadas (WACHS; FRAGA, 2009).

Fazendo uma analogia utilizando-se das expressdes “esporte da escola” como
atividade que faz parte da cultura escolar integrada e legitimada no projeto pedagdgico e
“esporte na escola” enquanto conteudo externo a cultura e realidade local, os autores afirmam
que da mesma forma que a educacédo fisica quando presente na escola deve incorporar seus
cddigos e funcbes, no CAPS também devem ser incorporados os objetivos do processo de
trabalho e a missdo do servico as atividades ofertadas e seus profissionais, considerando o
projeto terapéutico da instituicdo e do usuario (WACHS; FRAGA, 2009).

Lyrio (2011) relata a importancia e contribuicdo da educacdo fisica no CAPS ad
(alcool e outras drogas), ampliando seu campo de atuacdo, com a desconstrucdo da relacéo
hegeménica da atividade fisica e salde e da utilizacdo das praticas corporais em espacos
publicos (pracas, avenidas, entre outros) como proposta de inclusdo social e ampliacdo do
sentimento de pertencimento dos usuarios as comunidades.

De acordo com Wachs e Fraga (2009) a “clinica ampliada”, defendida pela
Reforma Psiquiatrica, procura romper com o setting terapéutico tradicional, explorando os
espacos nas cidades para a efetivacdo do tratamento dos usuarios de satde mental.

Abib et al. (2010) ao utilizarem-se do futebol, na perspectiva de cultura do
movimento, em um CAPS de Porto Alegre/RS, relatam como resultados o desenvolvimento
dos usuérios durante o simples ato de jogar, por meio de intervenc@es realizadas, da resolucao
de conflitos e demandas pessoais e coletivas e dos posicionamentos criticos para

desenvolvimento das partidas, exercitando desta forma o seu protagonismo no meio social.
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E evidente que os intervenientes no cuidado com pessoas em intenso sofrimento
psiquico sdo de varias ordens — e muito mais complexos do que uma simples partida
de futebol; contudo, a participag@o ativa dos usudrios na oficina permitiu que cada
um deles se visse como protagonista dentro de um grupo, posi¢do que poucas vezes
ocuparam ao longo de suas trajetorias de vida. Compromisso, organizacdo pessoal e
coletiva, prazer, autonomia e senso critico ganharam visibilidade em cada disputa de
bola, marcagéo de falta, discussdo sobre um lance duvidoso, marcacdo de um gol e
no “apito final” (ABIB et al., 2010, p.12).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral
Analisar a contribui¢do da formacdo em educacéo fisica para a atuacdo dos profissionais em
relacdo as praticas de integralidade do cuidado na Saude Coletiva.

3.2 Especificos:

e Analisar a matriz curricular e as ementas dos cursos de educacdo fisica em instituicbes

de ensino superior;

e Identificar se a estrutura curricular propicia a aproximacao do aluno com as préticas de

integralidade do cuidado na Saude Coletiva;

e Verificar, na percep¢do dos profissionais de educacdo fisica que atuam na Saude

Coletiva, a contribuicdo da formacdo académica para sua atuacdo na area;

e Apresentar a nova conformacdo da atual matriz curricular dos cursos de educacao

fisica.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Tipo de Estudo

A pesquisa caracteriza-se por ser um estudo descritivo, de natureza qualitativa. “O
método qualitativo € o que se aplica ao estudo da histéria, das relagdes, das crencas, das
percepcOes e das opinides, produtos das interpretacdes que os humanos fazem a respeito de
como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam” (MINAYO, 2004,

p.57).

4.2 Universo e Unidades de Observacéao

O universo de pesquisa foi a cidade de Aracaju/SE e a unidade de observacao foi a
Universidade Federal de Sergipe (UFS), por ter concordado em participar da pesquisa,
embora tenha sido objetivado, inicialmente, a realizacdo da pesquisa nas instituicdes de
ensino superior publica e privada que ofertam o curso de educacéo fisica e que dispdem de
profissionais formados e atuando na area, sendo estas a UFS e a Universidade Tiradentes
(UNIT).

Nesta perspectiva, ressalta-se que, apesar do curso de educacdo fisica da UFS ter
sido o Unico a fazer parte da analise, este fato ndo inviabilizou ou limitou a pesquisa, pois 0
curso ofertado pela UFS caracteriza-se por ser o mais antigo do Estado, dispondo por isso de

maior numero de profissionais formados atuando na area em estudo.

4.3 Sujeitos da Pesquisa

Mediante informacg6es disponibilizadas pela Secretaria Municipal de Salude, foram
considerados sujeitos elegiveis para a pesquisa 29 profissionais de educacdo fisica que
trabalham na area da saude, perfazendo um total de 27 da Secretaria Municipal de Saude de
Aracaju e 02 vinculados a Secretaria de Estado da Saude, que desenvolvem praticas corporais
ou outras acdes de salde junto a comunidade.

Para se chegar a esse nimero, foram também considerados os ex-profissionais da
Academia da Cidade e, o critério utilizado na selecdo dos profissionais foi a aceitacdo
voluntéria aliada a disponibilidade em responder ao instrumento de pesquisa.

Desta forma, a amostra foi composta por 21 profissionais, sendo 12 da Academia

da Cidade, 04 ex-profissionais do referido programa, 03 profissionais de Centros de Atencéao
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Psicossocial (CAPS) e 02 profissionais que trabalham na Secretaria de Estado da Salde,

desenvolvendo acOes de Gestdo na &rea da Saude Mental.

4.4 Técnica de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada no segundo semestre de 2011, para a qual foi
solicitada autorizacdo as instituicbes de ensino que ofertam o curso de Licenciatura e/ou
Bacharelado em Educacdo Fisica para disponibilizacdo e analise da matriz curricular e das
ementas das disciplinas do curso de educagdo fisica.

A segunda fase da pesquisa foi realizada junto a Secretaria Municipal de Saude
(SMS) e Secretaria de Estado da Saude (SES), nos servicos de salde que possuem o
profissional de educacdo fisica como integrante das equipes, sendo estes os CAPS e a
Academia da Cidade, da SMS, e os profissionais que atuam na Gestédo, na SES, consistindo na
aplicacdo de um instrumento misto de coleta de dados (APENDICE A) contendo identificacio
do profissional, informacdes gerais e questionario com 08 perguntas.

Os participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa e da
participacdo, sendo esta voluntaria, havendo liberdade de se retirar do estudo durante ou
depois da finalizacdo do processo de investigacdo. Também foi assegurado o anonimato bem
como o sigilo de informacgdes, solicitando aos profissionais a assinatura de Termo de
Consentimento Livre Esclarecimento — TCLE (APENDICE B), conforme Resolucio
CNS/CONEP 196/96.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Federal de Sergipe — CEP/UFS em 09 de dezembro de 2010,
conforme protocolo de n. CAAE 2952.0.000.107-10 (ANEXO ).

4.5 Analise de Dados

Os dados foram avaliados por meio da anéalise de contetdo que, de acordo com
BARDIN (2004), representa um conjunto de instrumentos metodoldgicos que se aplicam a
discursos ou conteudos diversificados, baseando-se na inferéncia dos conhecimentos
recebidos.

A técnica utilizada refere-se a analise tematica que “consiste em descobrir os
nucleos de sentido que compdem uma comunicacao, cuja presenca ou freqliéncia signifiqguem
alguma coisa para o objeto analitico visado” (MINAYO, 2004, p.209), sendo dividida, de

acordo com Bardin (2004), em trés etapas:



o1

Pre-Andlise: é a fase de organizacdo, sistematizacdo e leitura flutuante do conjunto

das comunicagdes, objetivando a aproximagao com o contetdo;

Exploracdo do Material: consiste na codificagdo e transformagdo dos dados brutos

com vistas a alcancar o nicleo de compreensdo do texto;

Tratamento dos Resultados Obtidos: os resultados sdo submetidos a analises que

permitem ao pesquisador propor inferéncias e realizar interpretacoes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo compreende a andlise e a discussdo da estrutura curricular, das
ementas dos cursos de educacdo fisica e dos instrumentos mistos de coleta de dados aplicados
junto aos profissionais da area, utilizando-se, para tanto, do método de analise de conteudo.

5.1 Caracterizacdo dos curriculos de educacao fisica

O curso de Licenciatura em Educacdo Fisica (curso 250) foi implantado na
Universidade Federal de Sergipe (UFS) em 1975 e reconhecido em 1978, mediante Decreto n°
81.687 de 18.05.78 (D.O.U. 19.05.78), fazendo parte do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da
Saude (CCBS).

De acordo com Azevedo e Malina (2004), nessa época, encontrava-se em vigor a
Resolucdo n°® 09/69, com uma formacdo ainda caracterizada pela influéncia direta dos
militares do exército e pelo conhecimento cientifico dos meédicos. Os profissionais eram
formados essencialmente como técnicos, com uma fundamentacdo tedrica ainda desprovida
de um corpo filosofico-socioldgico consistente, apesar das disciplinas pedagdgicas existentes.

Neste periodo, os estudantes que concluiam o curso recebiam habilitacdo para
atuar na area por meio do ensino escolar e da area ndo escolar, fator este que proporcionava
alguns problemas, pois o curso ndo apresentava uma identidade profissional especifica e nem
mesmo clareza quanto a definicdo do seu objeto de estudo (UFS, 2008).

Conforme afirmam Carvalho e Ceccim (2006) e Haddad et al. (2009), para que se
possa entender o processo de formacéo profissional em salde, € necessario que ocorra uma
reflexdo sobre o ensino, principalmente no que se refere a graduacdo das profissdes dessa
area, pois este se caracterizou tradicionalmente por um formato fragmentado, centrado em
contedos, com uma pedagogia da transmissdo, de desconexdo entre ndcleos tematicos, com
predominio de praticas individualizadas e sem estimulo ao trabalho coletivo como meio de
interacdo entre saberes e acdes interpessoais.

O curso, apesar de receber a nomenclatura de licenciatura em educacdo fisica, foi
marcado, ao longo do seu processo de desenvolvimento, por uma tendéncia a formacao
generalista, técnico-esportiva, eminentemente pratica ou recreacionista para atender a diversos

interesses e intervencdes dos profissionais, conforme as necessidades do mercado de trabalho,
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dispondo de uma estrutura curricular fragmentada, que valorizava as disciplinas de cunho
biolégico em detrimento das disciplinas voltadas para as Ciéncias Humanas (UFS, 2008).

Nesta perspectiva, passou-se a perceber a urgéncia em articular o ensino as
questdes sociais, aliando a formacdo ao compromisso social do professor como agente de
transformacdo, articulando a formacédo inicial a formacdo continuada e a aproximagdo do
ensino as politicas publicas que integram o Estado (UFS, 2008).

Outro fator que também dificultou, ao longo dos anos, a ampliacdo e
desenvolvimento do seu objeto de intervencdo e suas interfaces com diferentes campos de
saberes refere-se ao forte referencial que a educacao fisica tem voltado a salde e ao esporte,
com foco somente nos aspectos bioldgicos, sendo, inclusive, a principal referéncia dos alunos
ao ingressar no curso (ALBUQUERQUE, 2009; MAGALHAES, 2005; UFS, 2008).

Por conta desses entraves que compreenderam trés décadas de existéncia do curso,
a estrutura curricular passou por algumas alteracbes ao longo do tempo para atender a
legislacdo e aos anseios da comunidade académica da area. A primeira mudanca curricular
ocorreu com a Resolugdo n° 13/92/CONEP, que aprova o Projeto Didatico Cientifico do
Curso de Licenciatura em Educacao Fisica. A segunda, com a Resolucdo n° 04/93/CONEP, e
a terceira, com a Resolugdo n° 12/96/CONEP, em 19 de dezembro de 1996, ambas referindo-
se a reformulacdo do curso. Esta reorganizacdo curricular foi motivada pelo Parecer n°
215/CFE/87 e pela Resolucdo n°® 03/CFE/87, que definia o perfil do professor de educacao
fisica a ser formado, propondo disciplinas, ementas e o proprio aumento da carga horaria do
curso, passando de 03 (trés) para 04 (quatro) anos, propondo, também, naquela época, a
implantacédo de cursos de licenciatura e/ou bacharelado (UFS, 2008).

Os curriculos dos cursos de Educacdo Fisica, em ambito nacional, foram
reformulados mediante o Parecer n® 215 e a Resolucéo n° 03/87 e a formacéo inicial passou a
abranger areas de Formacdo Geral Humanistica, Formacao Geral Técnica e Aprofundamento
de Conhecimentos. Desta forma, com a Resolucdo supracitada, a formacdo Unica em
licenciatura sofreu mudangas, transformando-se em graduacdo em Educacdo Fisica,
conferindo o titulo de bacharel e/ou licenciado. A Resolucdo também previa investimentos
nos processos de iniciacdo cientifica, facultando/indicando a necessidade de elaboracdo de
trabalhos de conclusdo de curso (UFS, 2008).

Posteriormente, com a revogacdo da Resolucdo n° 03/87 e aprovagdo da
Resolucdo n° 7/CNE/2004, ocorreu a fragmentacdo do curso por meio de uma formacéo

especifica para graduados (atuacdo em espacos ndo escolares) e outra para licenciados
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(atuagdo na Educacdo Basica), mesmo contra a vontade de alguns profissionais da area (UFS,
2008).

Nessa perspectiva, com o estabelecimento de novas diretrizes curriculares para 0s
cursos de graduacdo em Educacdo Fisica (Licenciatura e Bacharelado) (Resolucbes n° 01 e
02/CNE/2002 e Resolugdo n° 07/CNE/2004), foi instituida uma comissdo para elaborar
proposta de reformulacdo curricular do Curso de Licenciatura e criagdo do Curso de
Graduacgdo em Educacdo Fisica (UFS, 2008).

Desta forma, a matriz curricular foi dividida em mais duas 02 matrizes distintas,
além da estabelecida no curso 250: a da Licenciatura (Curso 251), com habilitacdo para o
ensino escolar - Educacgdo Basica e Profissional (Resolugdo n°® 80/2006/CONEP), e a matriz
do Bacharelado (Curso 252), com habilitacdo em Ciéncias da Atividade Fisica e do Esporte
(Resolugéo n° 78/2006/CONEP).

Porém, para efeito de analise, foi considerado o Projeto Didatico Cientifico do
Curso de Licenciatura em Educagdo Fisica antigo (Curso 250), extinto em 2007, com
habilitacdo para o ensino escolar e ndo escolar, em academias, clubes, condominios, centros
comunitarios, etc., com base na Resolucdo n°® 04/93/CONEP, pois representava, no momento

da pesquisa, 0 Unico curso com turmas formadas atuando no mercado de trabalho.

5.2 Analise da matriz curricular e das ementas do Curso de Educacéo Fisica — 250

A Resolucdo n° 04/93/CONEP dispde sobre as alteracbes dos artigos e anexos da
Resolucdo n° 13/92/CONEP que trata do Projeto Didatico Cientifico do antigo Curso de
Licenciatura em Educacéo Fisica (Curso 250), implantado a partir do 1° semestre de 1993. O
referido curso apresentava uma duracdo minima de 04 anos e maxima de 07 anos, com carga
horéria de 3.075 horas e 205 créditos, sendo 173 obrigatérios e 32 optativos, distribuidos em
oito periodos letivos.

Conforme o Art. 2° da Resolucdo n° 13/92/CONEP, o curso tinha, por objetivo,
formar profissionais capazes de:

e agir e interagir na sociedade em que Vive;

e identificar as necessidades regionais, mantendo-se sempre atualizadas ao campo da
Educacdo Escolar (pré-escolar, 1° e 2° graus) e ndo-escolar (academias, clubes,

condominios, centros comunitarios, etc.);
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e usar, adequadamente, os contetdos, materiais, equipamentos e espacos a fim de auxiliar
os alunos a atingirem competéncias para viver cooperativamente na mais complexa

situacéo.

Ainda de acordo com a Resolugdo n° 13/92/CONEP, em seu Art. 5°, o curriculo
pleno do curso era constituido de um Curriculo Padrdo, correspondendo a um conjunto de
disciplinas obrigatdrias do curso, distribuidas em periodos letivos e de acordo com uma
seqliéncia légica e um Curriculo Complementar, composto por disciplinas optativas
necessarias a integralizacdo dos créditos do curso.

Apb6s Reformulagdo, mediante Resolucdo n° 04/93/CONEP e Resolucdo n°
12/96/CONEP, a matriz curricular passou a englobar disciplinas que enfocavam o Esporte
(aprendizado dos fundamentos, técnicas, planejamento de competicdes, regras oficiais e
arbitragem), Aspectos morfolégicos, bioldgicos e anatomo-fisiologicos ligados ao movimento
e ao desenvolvimento do corpo humano, Aspectos socio- culturais e filoséficos, Psicologia,
Desenvolvimento motor, Historia, educacdo e pedagogia da educacdo fisica escolar,

Metodologia, Pesquisa e outros, conforme Quadros 6 e 7, dispostos a seguir:

CURRICULO PADRAO

Disciplinas Obrigatorias CR | CH Disciplinas Obrigatorias CR | CH
3 Bioguimica 05 75 3 Fund. Filosofico da Educ. Fisica 04 60
0 Bases da Anatomia para a Ed. Fisica 04 60 o Fisiologia Bésica 04 60
e | Sociologia | 04 60 | . | Biologia Celular 04 60
r | Psicologia Geral 04 60 r | Historia da Educacéo 05 75
L Psicologia da Educagéo | 04 60 :) Antropologia | 04 60
d | Introducéo a Filosofia 04 60 | 4 | Desenvolvimento Motor 04 60
o | Introdugdo & Metod. Cientifica 04 60 | o - -
03 Comp. Funcionais da Ativ. Fisica 04 60 04 Cineantropometria 04 60
0 Histéria da Educagdo Fisica 04 60 0 Prevencdo e Seg. da Atividade Fisica | 04 60
e | Natagéo | 04 60 e | Natagéo Il 04 60
r | Atletismo | 04 60 r | Atividades Ritmicas 04 60
'o Aprend. Motora em Educagdo. Fisica 04 60 :) Ginastica | 04 60
4 | Recreagéo | 04 | 60 4 | Didatica 05 75
o | Psicologia da Educacéo Il 04 60 o | Metod. da Pesquisa em Educ. Fisica 04 60
5 | Basquetebol | 04 60 6 | Handebol | 04 60
° [ Futebol 1 04 | 60 | ° [ Voleibol I 04 | 60
2 Ginéstica Ritmica Desportiva | 04 60 5 Ginastica Artistica | 04 60
r | Atletismo Il 04 60 r | Prética de Ensino de Ed. Fisica | 06 90
; Ginastica I 04 | 60 1) Capoeira | 04 | 60
4 | Met. do Ensino da Educacdo Fisica 04 | 60 alL - -
o | Estrutura e Funcionamento do Ensino 04 60 o| - - -
7 Prética do Ensino de Ed. Fisica Il 06 90 8 Seminério de Monografia 06 90

QUADRO 6 — Matriz Curricular do Curso de Licenciatura em Educagdo Fisica — Curriculo Padrdo contendo
disciplinas obrigatérias, n° de créditos (CR) e carga horaria (CH) conforme Resolugdo n°13/92/CONEP, Resolucao n®
04/93/CONEP e Resolugédo n° 12/96/CONEP, 2011.




56

CURRICULO COMPLEMENTAR

DISCIPLINAS CR CH DISCIPLINAS CR CH DISCIPLINAS CR CH
OPTATIVAS OPTATIVAS OPTATIVAS
Natagdo 111 04 60 | Capoeira ll 04 60 | Cinesiologia 04 60
Pélo Aquético 04 60 | Danca na Educacdo | 04 60 | Adm. e Org. da Educ. | 04 60
Fisica | Fis. e Desportos
Saltos Ornamentais 04 60 | Danca na Educacgdo | 04 60 | Topicos Especiais em | 04 60
Fisica Il Educ. Fisica
Basquetebol 11 04 60 | Recreacdo Il 04 60 | Metod. do Ens. da Educ. 04 60
Fisica Especial
Futebol 11 04 60 | Atividades Fisicas de | 04 60 | Met. do Treinamento | 04 60
Academia Desportivo
Futebol de Saldo 04 60 | Atletismo Ill 04 60 | Curriculos e Programas 04 60
Handebol 11 04 60 | Judo | 04 60 | Folclore Brasileiro 04 60
Voleibol Il 04 60 | Judd Il 04 60 | Sociologia da Educacdo | | 04 60
Ginastica Artistica Il 04 60 | Ténis | 04 60 | Psicol. do Movimento | 04 60
Corporal
Gin. Ritmica | 04 60 | Ténis Il 04 60 | Psicomotrocidade 04 60
Desportiva Il
- - -—-- - - Psicologia do | 04 60
Excepcional
- - - - Filosofia da Educacéo | 05 60

QUADRO 7 — Matriz Curricular do Curso de Licenciatura em Educacdo Fisica — Curriculo Complementar contendo
disciplinas optativas, n° de créditos (CR) e carga horaria (CH) conforme Resolugdo n°13/92/CONEP, Resolucdo n°
04/93/CONEP e Resolugédo n° 12/96/CONEP, 2011.

Os curriculos padrdo e complementar descritos apresentavam 41 disciplinas
obrigatorias e 32 optativas, respectivamente. Foram analisadas as ementas das disciplinas,
dispostas da seguinte forma: das disciplinas obrigatdrias, 15 eram relacionadas ao ensino dos
esportes/cultura do movimento, abordando o aprendizado dos fundamentos, técnicas,
planejamento de competicdes, regras oficiais e arbitragem, representando 36,5% da matriz de
disciplinas obrigatorias, 03 tratavam do ensino da psicologia, correspondendo a 7,3%, 02
discutiam os aspectos do desenvolvimento motor (4,8%), 04 abordavam questdes socio-
culturais, filosoficas e antropoldgicas relacionadas a educacéo fisica (9,7%), 07 referiam-se
aos aspectos morfologicos, biolégicos e anatomo-fisiologicos ligados ao movimento e ao
desenvolvimento do corpo humano e das doencas (17%), 07 estavam relacionadas a historia,
educacdo e pedagogia da educacdo fisica escolar (17%) e 03 referiam-se a metodologia e
pesquisa (7,3%), conforme Quadro 8.

As disciplinas optativas encontravam-se organizadas da seguinte forma: 20
discorriam sobre o ensino dos esportes/cultura do movimento, abordando o aprendizado dos
fundamentos, técnicas, planejamento de competicdes, regras oficiais e arbitragem (62,5%), 03
tratavam do ensino da psicologia (9,3%), 01 tratava dos aspectos relacionados ao
desenvolvimento motor (3,1%), 02 abordavam os aspectos socio-culturais, filos6ficos e

antropoldgicos relacionados a educacdo fisica (6,2%), 01 tratava dos aspectos morfologicos,
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biologicos e anatomo-fisiolégicos ligados ao movimento e ao desenvolvimento do corpo

humano (3,1%), 01 tratava da historia, educacdo e pedagogia da educacdo fisica escolar

(3,1%), 01 relacionava-se a metodologia e pesquisa (3,1%) e 04 referiam-se a outros

enforques, como administracdo e organizacdo de competicbes, curriculo, folclore etc.

representando 12,5% das disciplinas optativas, conforme Quadro 9.

DISCIPLINAS OBRIGATORIAS

ENFOQUE DISCIPLINAS CH/h PERCENTUAL (%)
Natacdo | 60
Atletismo | 60
Recreacao | 60
Natacéo Il 60
At. Ritmicas 60
Esporte (aprendizado dos fundamentos, Ginastica | 60
técnicas, planejamento de competicoes, Basquetebol | 60
regras oficiais e arbitragem) Futebol | 60 36,5%
Gin. Ritmica Desport. | 60
Atletismo Il 60
Ginéstica Il 60
Handebol | 60
Voleibol | 60
Ginéstica Artistica | 60
Capoeira | 60
TOTAL 15 900h -
Psicologia Geral 60
Psicologia Psic. da Educagdo | 60 7,3%
Psic. da Educacéo Il 60
TOTAL 03 180h -
Desenvolvimento motor Desenvolvimento Motor 60
Aprendiz. Motora em Ed. Fisica 60 4,8%
TOTAL 02 120h -
Sociologia 60
Aspectos sdcio - culturais e filoséficos Introdugdo a Filosofia 60 9,7%
Fundam. Filos. da Ed. Fisica 60
Antropologia | 60
TOTAL 04 240h -
Bioguimica 75
Aspectos morfoldgicos, bioldgico e Bases da Anatom. para a Ed. Fisica 60
anatomo-fisioldgico ligados ao movimento e Fisiologia Basica 60
ao desenvolvimento do corpo humano Biologia Celular 60 17%
Componentes Func. da At. Fisica 60
Cineantropometria 60
Prev. e Seg. da At. Fisica 60
TOTAL 07 435h -
Historia da Educagéao 75
Histéria da Educacéo Fisica 60
Historia, educacéo e pedagogia da educagédo Didatica 75
fisica escolar Metodologia do Ens.da Ed. Fisica 60 17%
Estrut. e Funcionamento do Ensino 60
Prética de Ensino de Ed. Fisica | 90
Prética de Ensino de Ed. Fisica Il 90
TOTAL 07 510h -
Introducdo a Metod. Cientifica 60
Metodologia e Pesquisa Seminario de Monografia 90 7,3%
Met. da Pesq. em Ed. Fisica 60
TOTAL 03 150h -

QUADRO 8 - Percentual de disciplinas obrigatorias por enfoque e carga horaria (CH) de acordo com o Curriculo
Padrao da Matriz Curricular do Curso de Licenciatura em Educacao Fisica, 2011.
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DISCIPLINAS OPTATIVAS
ENFOQUE DISCIPLINAS CH/h PERCENTUAL (%)
Natacéo Il 60
Pdlo Aquatico 60
Saltos Ornamentais 60
Basquetebol 11 60
Futebol 11 60
Futebol de Saldo 60
Esporte (aprendizado dos fundamentos, Handebol 11 60
técnicas, planejamento de competicdes, Voleibol 1l 60 62,5%
regras oficiais e arbitragem) Gindstica Artistica Il 60
Gin. Ritmica Desportiva Il 60
Capoeira Il 60
Danga na Educagdo Fisica | 60
Danga na Educacdo Fisica Il 60
Recreacao Il 60
Atividades Fisicas de Academia 60
Atletismo 11l 60
Judo | 60
Judo 1l 60
Ténis | 60
Ténis Il 60
TOTAL 20 1200h -
Psicol. do Movimento Corporal 60
Psicologia Psicologia do Excepcional 60 9,3%
Psicomotrocidade 60
TOTAL 03 180h -
Desenvolvimento motor = =
TOTAL -- -
Aspectos sdcio- culturais e filoséficos Sociologia da Educagéo | 60 6,2%
Filosofia da Educacéo 60
TOTAL 02 120h -
Aspectos morfol6gicos, bioldgico e
anatomo-fisioldgico ligados ao movimento e Cinesiologia 60 3,1%
ao desenvolvimento do corpo humano
TOTAL 01 60h -
Histdria, educacdo e pedagogia da educagdo Metod. do Ens.da Educ. Fisica 60 3,1%
fisica escolar Especial
TOTAL 01 60h -
Metodologia e Pesquisa Met. do Treinamento Desportivo 60 3,1%
TOTAL 01 60h -
Adm. e Org. da Educ. Fis. E Desportos 60
Outros Enfoques Topicos Especiais em Educ. Fisica 60 12,5%
Curriculos e Programas 60
Folclore Brasileiro 60
TOTAL 04 240h

QUADRO 9 - Percentual de disciplinas obrigatérias por enfoque e carga horaria (CH) de acordo com o Curriculo
Complementar da Matriz Curricular do Curso de Licenciatura em Educacao Fisica, 2011.

No que se refere aos Curriculos Padrdo e Complementar, percebe-se que as
disciplinas que abordavam os esportes/cultura do movimento eram recorrentes, representando
36,5% das disciplinas obrigatérias e 62,5% das optativas. Este fato reforcava o modelo de

formacdo centrado no aprendizado técnico e com énfase em disciplinas de cunho biolégico,
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relacionadas ao desenvolvimento humano e as doengas, representando 17% do curriculo
padrdo e 3,1% do complementar.

Desta forma, 46,5% do curriculo padrdo e 34,4% do curriculo complementar
eram destinados as disciplinas de cunho humanistico, tratando da psicologia, do
desenvolvimento motor, dos aspectos sécio-culturais, antropoldgicos, filoséficos, dentre
outros. Desse percentual, destacavam-se as disciplinas relacionadas a historia, educacdo e
pedagogia da educacao fisica escolar, representando 17% do curriculo padrao.

A forma de organizagdo do curso, compartimentalizado em disciplinas,
dificultava o aprendizado do aluno de maneira integral, interferindo na relacdo logica e
processual entre as disciplinas e coerente com a proposta pedagdgica do curso, cabendo ao
aluno fazer as interlocucgdes necessarias entre os saberes no decorrer dos periodos.

Desta forma, 0s 1° e 2° periodos caracterizavam-se por abordar enfoques gerais
relacionados ao funcionamento do corpo humano, com disciplinas que tratavam dos aspectos
biologicos e anatomo-fisiologicos, como: Bioquimica e Bases da Anatomia para a Educacéo
Fisica; dos aspectos relacionados a psicologia e ao desenvolvimento motor; disciplinas que
permitiam a discussdo de questdes sociais, filosoficas e antropoldgicas; e disciplinas que
iniciavam os alunos ao método de investigacéo cientifica.

Nos 3° e 4° periodos, a maioria das disciplinas voltava-se para o aprendizado dos
esportes/cultura corporal do movimento, por meio da vivéncia dos fundamentos, técnicas,
planejamento de competicdes, regras oficiais e arbitragem, como: Natacdo I e Il, Atletismo I,
Ginéstica I, Recreacdo I, Atividades Ritmicas, dentre outras. Em menor frequéncia, percebia-
se a presenca de disciplinas que tratavam da psicologia, do desenvolvimento motor, didatica e
historia da educacéo fisica.

Nos 5° e 6° periodos, observou-se na matriz curricular um grande destaque para
a pratica de esportes, com a possibilidade de vivéncia e aplicacdo pratica dos métodos e
técnicas apropriados no decorrer do curso. Nesta fase, mediante a disciplina Pratica de Ensino
I, da matriz curricular do 6° periodo e Préatica de Ensino 11, da matriz curricular do 7° periodo,
os alunos do curso ministravam aulas nas escolas junto aos estudantes do Ensino
Fundamental.

O 8° periodo caracterizava-se pela elaboracdo, execucdo e apresentacdo de
trabalho de monografia de concluséo de curso.

Apesar da possibilidade de aproximacdo dos alunos ao campo de atuacdo, esta
acontecia de maneira pontual e estanque, como cumprimento dos requisitos para obtencéo da

aprovacdo na disciplina, nos ultimos periodos. Conforme andlise das ementas, ndo foi
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observada uma preparacao inicial ou inser¢do dos alunos no ambiente escolar para percepcéao
da realidade, dos entraves e da dinamica do servi¢o (relagdo multi/interdisciplinar com as
categorias profissionais, processo de trabalho, calendarios escolares, etc.), como também nédo
se percebeu uma continuacdo ou vinculagdo do trabalho realizado pelos alunos da disciplina
com a escola.

Esses achados corroboram a literatura ao afirmar que, enquanto profissionais de
salde, realizamos intervencdes didrias com seres humanos, corpos vivos, que fazem parte e
interagem de acordo com um socius, o ambiente e sua subjetividade. Porém, durante a
formacdo nos cursos da saude, os profissionais s6 tém contato com pessoas ao final da
graduacdo, passando grande parte do tempo dissecando cadaveres, sem que ocorra a
possibilidade de experienciar uma escuta ou contato com a alteridade (CARVALHO;
CECCIM, 2006).

Apesar de estar prevista na legislagdo uma formacao voltada para a area escolar
e ndo-escolar, o curso direcionava a formacdo do aluno para a area escolar, mas ndo o
apresentava a outros campos de atuacdo, como academias, clubes e servicos publicos de
salde, fato este que favorecia e limitava as suas escolhas somente para o campo escolar, de
academia e treinamento/esporte enquanto areas dominantes e muito divulgadas na midia e no
mercado.

Carvalho e Ceccim (2006) afirmam que uma caracteristica da graduacdo dos
profissionais refere-se a desvinculacdo entre ensino, pesquisa e extensao e o predominio de
um formato enciclopédico de orientacdo pela doenca e reabilitagdo. Pode-se observar que a
graduacédo na area da saude ndao vem trabalhando no sentido de aproximar/integrar o ensino ao
trabalho, articulando o conhecimento tedrico-conceitual e metodolégico para a formacédo do
profissional com competéncias e potencialidades de intervencdes, tendo uma percepc¢éo
ampliada das necessidades de salde da populacéo e do desenvolvimento do sistema de saude.

A universidade moderna disp6e de uma cartografia epistemoldgica configurada
em disciplinas e departamentos, fato este que propicia o corporativismo das especialidades e
os controles burocraticos que acabam por dificultar o desenvolvimento das praticas
interdisciplinares e, consequentemente, ocasionando uma fragmentacdo como modo
organizador dos saberes e fazeres (CARVALHO; CECCIM, 2006).

Outra questdo observada refere-se a pouca ou nenhuma discussao no decorrer do
curso sobre os aspectos relacionados a saude, ao seu conceito e dentro de um contexto
ampliado, ja que estamos tratando de uma profissdo voltada para a salde das pessoas,

independente da sua area de atuacdo. A matriz curricular da educacéo fisica, apesar de tratar



61

do corpo e seu funcionamento, com um enfoque biomédico, ndo articulava tais conceitos a
proposta de promocdo da saude e qualidade de vida dos sujeitos. Ela possibilitava apenas o
aprendizado e a aplicabilidade técnica no meio escolar, focando no processo ensino-
aprendizagem, dissociando o viés da saude e desconhecendo-o0 enquanto condi¢cdo sine qua
non.

Percebe-se que as disciplinas, em sua grande maioria, trabalhavam o esporte a
partir de procedimentos pedagdgicos no processo ensino-aprendizagem, com uma
metodologia de planejamento, orientacdo, avaliacdo das atividades e aulas, conforme os
fundamentos, técnicas e a metodologia do ensino e organizacfes de competicdes (Anexo 05,
Resolucdo n° 13/92/CONEP).

No que se refere as ementas, as disciplinas que tratavam do funcionamento
biologico e anatomo-fisioldgico do corpo humano e das doengas discorriam sobre o estudo do
corpo humano com seus aspectos biofisicos e bioquimicos, abordando o estudo das células,
tecidos, membranas, sistemas, estudo do movimento humano em repouso e em atividade, o
metabolismo energético e as fases de crescimento e desenvolvimento (infancia, adolescéncia,
3% idade e gestacdo) (Anexo 05, Resolucdo n° 13/92/CONEP).

Observou-se que apenas uma das disciplinas, de carater obrigatorio, tratava,
especificamente, de principios gerais da salde, porém com um enfoque biomedico,
relacionando a pratica da atividade fisica com doencas especificas, questdes de higiene,
saneamento basico, endemias, profilaxia, imunizagdo e primeiros socorros, abordando, ainda,
questdes relacionadas ao bem estar social (Anexo 05, Resolugdo n°13/92/CONEP).

Essas informacdes coincidem com os estudos de Anjos e Duarte (2009) ao
afirmarem que as disciplinas da satde que abordam aspectos sociais como a Saude Coletiva,
aproximando os alunos para a dinamica do trabalho nos servi¢cos de saude ndo sdo priorizadas
dentre as demais disciplinas, havendo prevaléncia das prescritivas e/ou curativas.

A salde e a doenca, por muito tempo, foram comparadas a uma maquina, em que
0 seu estado de bom funcionamento correspondia ao corpo saudavel e qualquer desarranjo
equivaleria a doenca. Porém, o conceito de salde, presente na vida das pessoas, apresenta um
sentido que é singular, subjetivo e, desta forma, deve deixar de ser visto como algo a ser
contabilizado, medido e discutido por um grupo de pessoas chamadas especialistas (BRASIL,
2006).

Ao se falar sobre a salde das pessoas, deve-se considerar algumas dimensdes
subjetivas que dizem respeito e ddo sentido as suas vidas, como a dor e o prazer. Essas

dimensGes, que escapam as formas de medigdes e de valores universais, sa0 muitas vezes
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ignoradas ao se tentar entender o processo de salde das pessoas. O conhecimento cientifico e
0 saber técnico, centrados nos componentes objetivos e biolégicos do corpo, devem aliar-se a
compreensdo mais ampliada do conceito de satde (BRASIL, 2006a).

A educacdo fisica, historicamente, foi marcada por atender aos anseios do
mercado. O curso, apesar de contemplar em sua base legal, a formagdo do profissional em
ambientes escolares e ndo escolares, ndo absolveu esta proposta. Percebe-se, historicamente, a
luta dos profissionais na desmistificacdo dessa funcdo social da educagdo fisica, téo
naturalizada pela sociedade na perspectiva de docilizagdo e adestramento dos corpos.

Quelhas e Nozaki (2006) afirmam que, independente do campo de atuagdo do
profissional, a docéncia e o elemento pedagdgico representam o objeto central da formacéao
em educacdo fisica. A fragmentacdo do curso ocorreu para atender aos anseios do mercado de
trabalho, porém, ao permitir a cisdo entre licenciatura e graduacdo, ocorre ndo somente a
fragmentagdo do conhecimento a ser socializado no processo formativo, mas, sobretudo, a
visdo de totalidade do futuro trabalhador. A fragmentacdo impede a formacdo de um
profissional polivalente com capacidade para atuar em varias fungdes.

Desta forma, defende-se aqui a formacdo do profissional de educacdo fisica de
maneira integral para atuar em todas as areas, inclusive na area da salude, dentro de uma
proposta coletiva, comunitaria e de luta de classes. Defende-se a utilizacdo da educacéo fisica
por meio de suas praticas junto a comunidade, a populacdo, numa perspectiva de que a mesma
amplie sua qualidade de vida e autonomia para gerenciar suas vidas, seu processo de
adoecimento e de reinvencao diaria da satde. Defende-se a formacéo de profissionais capazes
de transformar a sociedade, por meio da valorizacdo dos sujeitos, independente da faixa
etaria, suas historias e do empoderamento dos mesmos para que se tornem transformadores do

seu meio, ampliando sua capacidade de resiliéncia e producédo de saude.

5.3 Analise e discussdo dos dados coletados junto aos profissionais de educacao fisica

Dos 21 profissionais que participaram da pesquisa, 15 possuem formacdo em
licenciatura plena pela Universidade Federal de Sergipe e 06 possuem licenciatura plena pela
Universidade Tiradentes.

No que se refere ao tempo de formacdo, 13 profissionais possuem de 03 a 05

anos, 05 possuem entre 06 e 09 anos e 03 possuem entre 15 e 20 anos.
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Com relacdo ao tempo de atuacdo na area da saude, 09 profissionais apresentam
tempo inferior a 01 ano de trabalho, 11 profissionais possuem entre 02 e 06 anos e 01
profissional possui acima de 20 anos.

5.3.1 Acdes desenvolvidas pelos profissionais
Entre as acOes desenvolvidas pelos profissionais e ex-profissionais da Academia

da Cidade, a maioria refere-se a préatica de ginastica aerdbica e localizada, alongamento e
caminhada, conforme Quadro10.

ENFOQUE ATIVIDADE FREQUENCIA
/PESSOA
Ginastica localizada 09
Ginastica aer6bica 10
Reabilitacdo do movimento articular;
Exercicio Fisico Treinamento desportivo resistido da forca;
e Treinamento Fortalecimento muscular localizado; 01

Treinamento desportivo do exercicio aer6bio;
Preparagdo fisica;
Esportes; Exercicio fisico.

Atividades fisicas 03
Afericdo da pressao arterial 06
Avaliacao fisica 03
Monitoramento
Verificacdo da freqiiéncia cardiaca; 02
Teste de caminhada.
Exercicios Alongamento 09
Preparatdrios Aguecimento; Relaxamento. 01
Caminhada 09
Cultura do Recreacdo; Yoga; Corrida. 01
Movimento Danca 02
Comemorag0es; Festas; Passeios; Eventos;

QOutros Acompanhamento alimenticio; Orientacéo aos 01

estagiarios; Administragdo do pélo.
Palestras 02

QUADRO 10 - Atividades desenvolvidas pelos profissionais e ex-profissionais da Academia da Cidade, de
acordo com a frequéncia das respostas, 2011.

As acdes desenvolvidas pelos profissionais da Academia da Cidade encontram-se
em conformidade com as atribui¢cbes do cargo, discriminadas em Edital para selecdo do
profissional e referem-se ao planejamento e execucdo de atividades, como: caminhadas,
atividade localizada, alongamento, datas comemorativas, ministrar aulas praticas, fazer a
classificacdo dos resultados no cartdo de aptiddo para entrega ao avaliado, participacdo nas
acOes de educacdo permanente, repassar 0s dados das avaliacbes mensalmente a Coordenacéo

para implantacdo no banco de dados, registrar a frequéncia individual em cada sess&o,
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agendar e cobrar as avaliagdes fisicas, zelar pelo material de avaliacdo, participar de reunifes
mensais com a Coordenacdo Geral, coordenar 0 grupo de estagiarios sob sua
responsabilidade, efetuar inscricdes e encaminhar as pessoas ao posto de salde por meio de
formulério de referéncia e contra-referéncia, dentre outras agdes (Edital n° 01, de 07 de junho
de 2010/SMS Aracaju).

Como acgOes desenvolvidas, foi relatado, por 01 profissional, o trabalho de
integracdo social, atividades que proporcionam uma melhor salide mental, ganho de
flexibilidade, consciéncia corporal, ganho de capacidade aerdbia e qualidade de vida. Essas
acOes, apesar de terem sido consideradas como objetivos da proposta desenvolvida pelo
profissional, refletem uma aproximacdo do mesmo as questdes de salde de uma forma
ampliada.

Podemos perceber que as demais a¢des dos profissionais da Academia da Cidade
relacionam-se as atividades nucleares pautadas na formacao especifica obtida em educagéo
fisica, com base em um modelo tecnicista e biomédico. Conforme afirmam Anjos e Duarte
(2009), a formagéo dos profissionais ocorre mediante um formato para prescrever segundo
diagnosticos, avaliacdo e protocolos regidos por parametros puramente bioldgicos, porém o
profissional de educacdo fisica deve apresentar uma atuacdo no ambito da saude que
ultrapasse as praticas do modelo hegemdnico, médico-centrado.

Considerando o conceito ampliado de saude e de integralidade, os profissionais de
educacdo fisica devem inserir suas praticas no contexto dos servicos e das necessidades de
salde da comunidade, integrando suas acGes de acordo com o projeto terapéutico das equipes
de salde. Estas acGes foram observadas no relato dos profissionais de CAPS.

Os mesmos afirmaram realizar acGes de producdo de salde, auto-estima,
motivacao e prevencao em espacos publicos, com a proposta de inclusdo social, utilizando-se
das praticas corporais e atividades fisicas especificas que respeitem a habilidade de cada
usuario, com o objetivo de desenvolver potencialidades e a experimentacdo dos exercicios.
Relataram, ainda, a realizacdo de oficinas, grupos, atendimento, acolhimento, acdes
intersetoriais, acdes de reducdo de danos, além de visitas domiciliares e discussdo de casos.

Percebe-se que as praticas corporais, desenvolvidas pelos profissionais de
educacdo fisica nos servigcos de saude mental, adaptam-se as necessidades dos usuarios e ao
processo de trabalho e de cuidado do servico em que ele esta inserido, sendo este 0 CAPS. As
atividades representam um meio de desenvolvimento ndo s6 corporal para 0 usuario como
também psicossocial, adequando-se & proposta de reabilitagdo de pessoas com elevado grau

de comprometimento em decorréncia de um transtorno mental grave.
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Wachs e Fraga (2009) afirmam que o professor de educagdo fisica ndo esta no
servico para realizar apenas atividades de esportes, ginastica, danca ou outra préatica corporal
associada a sua especificidade. Ele deve compor a equipe de salide mental e realizar as
especificidades do cuidar. Desta forma, o campo do saber/fazer da educacéo fisica ndo deve
ser resumido ao repertério de atividades produzidas em seus ambientes classicos (escolas,
academias de ginastica, clubes etc.) e nem deve ser reproduzido de maneira
descontextualizada dentro do CAPS.

Com relacéo aos profissionais que atuam na Secretaria de Estado da Saude, estes
relataram desenvolver acbes na esfera da gestdo em politicas publicas, fazendo supervisao,
apoio institucional, monitoramento e avaliagdo no campo da saude mental (CAPS,
Residéncias Terapéuticas, Hospitais Psiquiatricos, etc.), apoio matricial, elaboracdo de
projetos, capacitacfes e cursos junto aos profissionais de salde que atuam nestes Servicos,
sem necessariamente utilizar-se do saber relacionado a sua formagéo especifica.

A insercdo do profissional na esfera da gestdo em politicas pablicas requer do
mesmo uma atuacdo voltada para o planejamento de politicas, monitoramento das acdes,
acompanhamento do processo de trabalho, supervisdo dos servigos, apoio aos gestores
municipais, discussdo, elaboracdo e pactuacdo de acdes, ofertas e financiamentos em saude
para uma populacdo em determinado territorio, necessitando do profissional conhecimento no
que se refere a dados epidemioldgicos, sociodemograficos e estatisticos voltados para as
caracteristicas da populacdo, suas demandas e necessidades, as ofertas encontradas e
acessadas no territério, ao acesso a rede hierarquizada de servicos, conforme a sua
complexidade, considerando para tanto a garantia dos principios do SUS, como a equidade e a
integralidade (MENDES JUNIOR; BOMFIM, 2009).

No que se refere a clientela, alguns profissionais e ex-profissionais da Academia
da Cidade relataram desenvolver as atividades com a comunidade, adultos e idosos.

Outros afirmaram realizar acGes com a populacdo, usuarios, ndo usuarios, grupo
misto, obesos, hipertensos, diabéticos, cardiopatas, atletas e sedentarios, percebendo-se, na
maioria das respostas, o olhar para os sujeitos de acordo com a doenga clinica apresentada ou
seu condicionamento fisico, reconhecendo, desta forma, a doenca e ndo o doente. O usuério é
classificado pela doenca que ele apresenta, fator que limita as intervengdes dos profissionais
para o controle ou reducdo dos fatores de risco que os mesmos apresentam, dificultando o
desenvolvimento de uma visdo mais ampliada e integral do sujeito para além da doenca e suas

necessidades de saude (biopsicossociais).
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Os profissionais de CAPS afirmam realizar suas praticas com usuérios de saude
mental, familiares e profissionais de saide e os profissionais da gestao relataram desenvolver
acOes junto aos trabalhadores da area da satde.

Ao relatarem desenvolver suas agbes com familiares e profissionais, podemos
perceber que o trabalho realizado pelos profissionais de CAPS ultrapassa a funcdo de
aplicacdo técnica de exercicios. O profissional adapta suas a¢fes as demandas, ofertas e
processo de trabalho da equipe no tratamento singular de cada usuério, incluindo e
responsabilizando também a familia no seu Projeto Terapéutico Singular (PTS).

O usuéario ndo deve ir ao CAPS e receber ofertas aleatorias, pontuais e
fragmentadas pelas diversas categorias profissionais — consulta psiquiatrica, oficina,
administracdo medicamentosa, participacdo em assembleia, etc. As agdes elencadas em PTS
devem ser propostas com base na sua historia familiar, social, econdémica, suas demandas,
fragilidades, fortalezas e potencialidades, sendo trabalhadas como “pano de fundo” em todos
0s espacos do CAPS que 0 usuario possa transitar. Esse trabalho também requer a integragédo
dos profissionais, interdisciplinarmente, por meio do desenvolvimento e acompanhamento
integral do processo chamado de reabilitacdo psicossocial (FUNESA, 2011; SERGIPE, 2010).

Desta forma, observa-se que o trabalho do profissional de educacdo fisica é
desenvolvido de acordo com a missdo e 0 objeto de intervencdo do servigco, sendo aplicado
estrategicamente, apds a realizacdo de um planejamento (PTS) contendo o diagnostico das
necessidades e as ofertas terapéuticas, para realizacdo de um cuidado efetivo e integral.

As acdes do profissional de educacéo fisica ndo devem ser realizadas com um fim
em si mesmas, com base no mito de que quem pratica atividade fisica possui saude, sendo,
conseqlentemente, considerado um objetivo auto-suficiente que ndo necessite de nenhuma
outra integragdo com o processo em que o profissional esteja inserido (MEZZAROBA, 2012).
Seja atuando no NASF, no CAPS, na Atencdo Primaria ou em qualquer outro lugar, as ac6es
realizadas pelo profissional de educacédo fisica devem ultrapassar o seu repertorio pratico de
atividades e integrar-se a dinamica do servico, ampliando sua clinica e visualizando os
sujeitos na sua integralidade (BRASIL, 2009; CARVALHO, 2001, 2005, 2006).

Ampliar a clinica significa ampliar também o olhar e o objeto de trabalho dos
profissionais. Apesar de serem formados para identificar e lidar com as doengas, epidemias,
etc. esses problemas sociais acontecem em pessoas. Logo, o objeto de trabalho de qualquer
profissional de salde deve ser a pessoa ou grupos de pessoas, por mais que o nucleo

profissional ou a especialidade sejam bem delimitados. Nessa perspectiva, o conceito de
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atencdo integral representa uma contribuicdo importante na organizacdo do processo de
trabalho, de forma a afastar o risco da fragmentacédo (BRASIL, 2009).

A fragmentacdo, enquanto préatica vigente no modo tradicional dos sistemas de
salde, estd presente no modo de agir dos profissionais em reduzir o usuario a um mero
sistema bioldgico, desconsiderando seu sofrimento e outros aspectos envolvidos na sua
qualidade de vida (BRASIL, 2009; ARAUJO; MIRANDA; BRASIL, 2007; MACHADO et
al., 2007).

Os profissionais da gestdo ndo desenvolvem suas acfes junto a comunidade.
Porém, seu trabalho esta diretamente relacionado a formulacdo, estimulo, desenvolvimento e
implementacdo de politicas junto aos trabalhadores e gestores municipais em consonancia
com as politicas fomentadas pelas esferas estadual e federal, na garantia da efetividade das
acoes e servicos prestados pelos profissionais de satde a populacdo. Desta forma, percebe-se
que as acOes demandam dos profissionais um conhecimento especifico que ultrapassa 0s
adquiridos na sua formacao especifica, voltando-se para a area da gestdo em politicas publicas
(MENDES JUNIOR; BOMFIM, 2009).

5.3.2 Articulacdo das a¢des dos profissionais com as equipes e servigos

Com relacdo a articulagio com as equipes de saude do territorio, dos 16
profissionais e ex-profissionais da Academia da Cidade, apenas 01 profissional afirmou néo
existir nenhuma articulacao, sendo um dos motivos a falta de iniciativa entre as partes.

Porém, 03 profissionais responderam de forma equivocada quanto a existéncia de
articulacdo: 01 ao afirmar que o Programa € coordenado pela Secretaria de Estado da Saude e
UFS, 01 ao relatar que o programa faz parte das atividades desenvolvidas pela Secretaria
Municipal e 01 ao afirmar que a articulacdo depende de algumas atividades e projetos sociais,
sem justificar a resposta.

A Academia da Cidade é um programa incentivado pelo Ministério da Salde e
desenvolvido pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) em parceria com a UFS. Desta
forma, a articulacdo entre os profissionais de salde que atuam no territorio e que fazem parte
do mesmo érgéo gestor (SMS) ndo esta assegurada, por esse motivo.

Trés profissionais responderam que a articulacdo ocorre, parcialmente, tendo
como justificativas: o fato de que apenas os médicos e agentes de salde fazem

encaminhamento; a participacdo dos profissionais da Academia em palestras na Unidade
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Basica de Salde; e o pouco tempo disponibilizado para realizar acdes em articulacdo com a
rede.

Obtivemos, ainda, como respostas que a articulagdo acontece para servir melhor
ao usuério (03), que o trabalho serve para captacdo de usuérios e insercdo no programa (03),
que a articulagdo ocorre devido aos encaminhamentos realizados pelos médicos e agentes
comunitarios (02), pelo fato das aulas acontecerem na prépria Unidade de Saude (01) e 01
profissional relatou que a articulagdo ocorre somente pela Academia da Cidade, sem justificar
sua resposta.

A articulacdo entre os profissionais da Academia da Cidade e 0s servigos de saude
possibilita a realizagdo de um cuidado integral, por meio da discussdo de agdes que
beneficiam o usuério de forma conjunta, com base no mesmo Projeto Terapéutico, evitando,
com isso, a fragmentacdo, desresponsabilizacdo dos profissionais ou desassisténcia do
usuario. Nesta perspectiva, 0s encaminhamentos e, até mesmo, o fato dos integrantes
trabalharem no mesmo espaco fisico ndo garantem a efetivacdo de uma articulacao e cuidado
interdisciplinar e integral entre as equipes.

Nesta perspectiva, Pozena e Cunha (2009), ao realizarem um programa de
atividades fisicas junto a comunidade, ressaltam a necessidade de adesédo e valorizacdo dessas
praticas pelos profissionais das Unidades de Saude. Os autores relatam a importancia do
fortalecimento das politicas publicas, com ac¢des de integragdo social e humanizacdo dos
atendimentos nas unidades de salde, objetivando a promogdo e prevencdo em saude, sem,
contudo, desconsiderar as acdes curativas, citando como possibilidades de intervencdo a
identificacdo da demanda reprimida existente e a analise dos prontuarios da clientela.

E importante perceber que o trabalho articulado entre os profissionais da
Academia da Cidade com as Unidades Basicas de Saude ou qualquer outro servico que
componha a rede intrasetorial ou intersetorial possibilitara, ndo somente a ampliacdo do olhar
para as necessidades da populacdo, como também aproximara e ampliara a atuacdo das
equipes envolvidas, na medida em que as mesmas possam planejar acoes, estudar o perfil
epidemiologico do seu territorio, monitorar os trabalhos e avaliar os resultados (BRASIL,
2009).

A integralidade deve ser considerada como forma de ampliacdo do horizonte de
intervencdo sobre problemas. Os profissionais devem adotar posturas antecipativas na
maneira de planejar e de produzir saude, organizando suas préaticas de forma orientada pelas
necessidades da populacéo, criando estratégias para equilibrar a demanda espontanea com a

programada, ampliando o acesso da populacdo aos servicos de saude e construindo politicas
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de enfrentamento de problemas e necessidades de salde de grupos especificos. Ela deve ser
vista enquanto processo em construcdo e as equipes de salde de familia devem ser
reconhecidas como campo fértil para o fomento de uma atencéo integral (BRASIL, 2009).

E nesta perspectiva que se pensa um trabalho articulado, no sentido de olhar para
0 seu territorio, para 0 seu mapa sanitario, realizar agdes que prevejam, previnam e promovam
acesso e a qualidade na assisténcia a toda e qualquer populagcdo. Esse trabalho reflete
claramente o objetivo do principio da integralidade, articular as acdes dos profissionais, a
forma como eles projetam um olhar para o territorio, planejam, executam, conhecem sua
clientela, reconhecem seus riscos, vulnerabilidades e necessidades (FUNESA, 2011).

Essa discussdo também nos leva a pensar na necessidade urgente da utilizacdo do
préprio conceito de integralidade, partindo das Universidades, nos modos de estimular e
realizar articulagdo com seus diversos setores, departamentos e colegiados e,
intersetorialmente, com as diversas instituicbes que empregam seus alunos no mercado de
trabalho. Tais instituicdes conhecem e demandam por um novo perfil de profissional,
diferente do que é tradicionalmente formado. Os SUS com seus servigos de saude demandam
por um profissional formado para atuar interdisciplinarmente, conhecendo a rede e
trabalhando em parceria. Um profissional que disponha de um olhar critico para os problemas
sociais, sabendo que estes influenciam na salde das pessoas, como a falta de moradia
adequada, o abuso sexual entre familiares, o abuso do &lcool e outras drogas, a violéncia
familiar, gravidez na adolescéncia, dentre outras questdes, reconhecendo as mesmas como
determinantes da saude das pessoas. Tais fatores devem ser considerados no momento do
acolhimento, no momento de construcdo do PTS e ndo somente a escuta de queixas, sinais ou
sintomas de maneira pontual e descontextualizada (CARVALHO; 2005; CARVALHO;
CECCIM, 2006; FUNESA, 2011).

Para Silva e Sena (2006), a integralidade deve ser compreendida no decorrer de
todo o processo de formacdo dos profissionais, com base em um referencial critico-reflexivo
que permita ao aluno uma aquisicdo de competéncias e habilidades que assegurem o agir
voltado para o ser humano na sua subjetividade.

As instituices de ensino devem formar profissionais que desenvolvam a
capacidade de olhar para a rede e seu funcionamento e ndo somente para as suas acoes
isoladas e nucleares. O profissional deve conhecer as ofertas presentes em seu territorio e 0s
servicos que podem funcionar em parceria, como o Centro de Referéncia da Assisténcia

Social (CRAS), o Conselho Tutelar, a Escola, o Ministério Publico, entre outros e reconhecer
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esta acdo como ato de saude, pois garantird a assisténcia necessaria aquele problema social
que estd comprometendo a sua satde (CARVALHO; CECCIM, 2006; FUNESA, 2011).

Carvalho e Ceccim (2006) afirmam que, para ser um profissional de saude é
necessario tanto o conhecimento cientifico, tecnolégico, como também conhecimentos de
natureza humanistica e social relativos ao processo de cuidar, no desenvolvimento de projetos
terapéuticos singulares, na formulacdo e avaliacdo de politicas e na coordenacgdo de sistemas e
servicos de saude, representando algo dindmico e imprevisivel por envolver o contato e as
relacdes entre as pessoas, algo impossivel de ser praticado em uma sala de aula.

Desta forma, pode-se questionar que formacdo é essa que habilita o profissional
para tratar doencas e problemas de saide em geral, mas ndo o sensibiliza para reconhecer 0s
motivos que ocasionam esse adoecimento, diretamente relacionados aos modos de vida e das
relacbes estabelecidas entre as pessoas. O profissional acaba centrando suas acbes na
investigacdo da doenca e ndo se interessa em conhecer, acolher o doente e sua historia, a fim
de se chegar mais facilmente a conclusdo do motivo pelo seu adoecimento.

Com essa discussdo, podemos pensar na simples, mas importante hipdtese de que
se as instituicdes de ensino formassem seus alunos de acordo com as necessidades da
populacdo e dos servicos de saude, 0 SUS e o campo crescente da Saude Coletiva teriam
outras preocupacfes em atingir o cumprimento dos seus principios — universalidade, eqiidade
e integralidade - no atendimento as necessidades de salde da populacdo, com eficiéncia e
eficécia, reduzindo (ndo acabando), consequentemente, seus gastos com educagdo permanente
para aproximacao dos profissionais a dindmica de funcionamento dos servicos de saude
(CARVALHO; CECCIM, 2006).

Conforme afirmam Carvalho e Ceccim (2006) é comum escutar de alguns
estudantes, em fase de conclusdo de curso, a falta de preparo para iniciacdo da vida
profissional, assim como ouvir dos profissionais de salde a insatisfacdo e falta de realizacédo
com o trabalho que desenvolve, ao passo que a populacdo ndo aprova o funcionamento e a
qualidade dos servicos de salde. Essas problematicas devem-se ao distanciamento entre a
formacdo e atuacdo profissional com as necessidades e problemas de salde da populacdo e
dos servicos. O ensino ainda é centrado na figura do professor, no livro-texto, na
memorizacdo de conteddos desconectados das experiéncias cotidianas vivenciadas pelos
profissionais nos servicos de salde. O curriculo, a construcdo do conhecimento e a interacao
de saberes ainda estdo distanciados das praticas interprofissionais assim como ainda persiste a

falta de comunicacdo entre os gestores do ensino e os gestores do sistema de salde.
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Ainda com relacdo a articulacdo, dos 03 profissionais de CAPS, 02 relataram o
desenvolvimento de tal prética, informando a realizacdo de matriciamento com as equipes,
principalmente com os agentes comunitarios de saude, justificando que esses profissionais
representam o elo com a comunidade, por estarem mais préximos da populacdo e,
consequentemente, facilitando a sua aproximacgéo. Outro profissional relatou ndo ter pensado
na possibilidade de realizar a articulagdo com as equipes.

O matriciamento, citado pelo profissional, como agéo que faz parte do seu campo
de atuacdo (saude mental) e ndo do seu nlcleo de competéncias (educacdo fisica), representa
uma acdo de empoderamento dos profissionais responsaveis pelo cuidado a0 mesmo usuario
que acessa a rede, por meio de encontros periddicos para discussdo de casos,
acompanhamento a curto, médio e longo prazo, pactuacdes e a propria responsabilizacao pelo
cuidado de forma integral, considerando o mesmo Projeto Terapéutico Singular do usuério,
desenvolvido e acompanhado entre as equipes (CAMPQOS, 2000; CAMPOS; DOMITTI,
2007; CAMPOS; NASCIMENTO, 2007).

Os profissionais que trabalham na gestdo afirmaram que as acbes s&o
desenvolvidas com base no cuidado e na articulagdo em rede. Conforme afirmam Mendes
Junior e Bomfim (2009), o trabalho desenvolvido pela gestdo tem a finalidade de orientar e
monitorar o funcionamento dos servi¢os, o processo de trabalho das equipes e o préprio
funcionamento do sistema, com a¢des que envolvem o ato de planejar, avaliar e monitorar a
rede de assisténcia em salde. A gestdo tem a tarefa de facilitar o processo de trabalho dos
servicos e das equipes no que se refere a identificacdo de problemas e necessidades
relacionadas as doencgas, agravos, incapacidades e infelicidades que impedem as pessoas de
viver mais e melhor.

Desta forma, ndo compete ao usuario percorrer todos 0s Servi¢os para assegurar a
resolucdo das suas necessidades de saude, responsabilizando-se unicamente pela garantia da
sua assisténcia. O principio da integralidade prevé esta acdo partindo do compromisso ético
das equipes de saude. Os servicos devem funcionar em rede, com fluxos estabelecidos,
pactuados e utilizados pelas equipes (CECCIM; FEUERWERKER, 2004; MACHADQO, et.al.,
2007; MATTOS, 2004)

Neste sentido, é evidente a importancia do trabalho desenvolvido em conjunto
entre os profissionais de saude, tendo em vista que o usuario faz parte e acessa 0S
equipamentos que fazem parte do mesmo sistema de salde, ndo sendo mais aceitavel, devido

a falta de comunicacéo e de trabalho em rede, que o usuério tenha que percorrer todos estes
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servicos, tracando costuras possiveis para a garantia da resolucdo das suas necessidades de
salde (CECCIM; FEUERWERKER, 2004; MACHADO, et.al., 2007).

No que se refere a existéncia de um planejamento e a sua organizagdo, todos os
profissionais e ex-profissionais da Academia da Cidade relataram planejar as suas agdes,
porém a maioria das respostas relaciona-se ao plano de aula desenvolvido diariamente ou
mensalmente, destacando as ofertas das atividades, como treinamento resistido de forca para
emagrecimento, fortalecimento e orientacdo nutricional, planejamento das aulas por
grupamento muscular, caminhadas e organizagcdo de eventos. Somente 03 profissionais
relataram que desenvolvem um planejamento de acordo com as necessidades e possibilidades
dos usuarios.

Neste sentido, ndo foi relatada nenhuma integracdo entre profissionais da
Academia da Cidade e equipe de satde na construcdo de um planejamento com definicédo de
acOes e metas entre os profissionais.

Dos profissionais dos CAPS, 01 relatou, sem detalhamento, que o planejamento
existe de acordo com as normas da instituicdo. Houve também 01 relato de que o
planejamento é feito de acordo com as expectativas dos usuarios, por meio de uma conversa
que ocorre mensalmente com os participantes, considerando as atividades internas e externas.
Outro profissional afirmou que o planejamento ocorre apenas para algumas acdes, como as
oficinas e o acolhimento.

Os profissionais que atuam na gestdo relataram que o planejamento ocorre de
acordo com as acOes, prazos e com as necessidades e especificidades de cada servico e seu
territorio, com uma avaliagdo trimestral. Um dos profissionais afirmou que o planejamento
ocorre para a viabilizacao do seu trabalho de superviséo.

As praticas corporais/atividade fisica devem acontecer em consonancia com as
praticas de saude em geral, contribuindo com o fortalecimento do controle social, a
construcdo de redes de cuidado integral, a integralidade e transversalidade das politicas de
salide e de acesso aos servicos. Elas devem representar novas possibilidades de organizacao e
de manifestacdo de producéo de saude (BRASIL, 2009).

Com relacdo a realizacdo de reunibes de equipe, todos os profissionais e ex-
profissionais da Academia da Cidade afirmaram a existéncia de reunides, sendo que 10
relataram a ocorréncia quinzenalmente e 06 mensalmente.

No que se refere as pautas, 11 profissionais relataram discussdo de problemas e
dificuldades, 07 referiram-se a discussdo do processo de trabalho, 04 afirmaram que a reunido

ocorre para avaliagdo do projeto, 02 relataram o estabelecimento de metas, 02 devido a
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logistica, 04 referiram a organizacdo de eventos e 01 relatou que a reunido ocorre para
discussao das agdes inter-pdlos e entre parceiros.

Os profissionais dos CAPS relataram a existéncia das reunides de equipe
semanalmente para discutir sobre o andamento e a organizacéo do servigo, discusséo de casos,
atividades ofertadas e assembléias do servico.

No que se refere aos profissionais da gestéo, estes responderam que as reunides
ocorrem semanalmente para apresentacdo e discussdo das problematicas levantadas nos
servicos de salde mental, orientacBes para fortalecimento das aces e articulacbes com toda a
rede e divulgacdo de informacdes entre 0 grupo no que se refere aos servigos visitados e suas
demandas.

Percebe-se que os profissionais da Academia da Cidade utilizam as reunides para
discussdo de questdes burocréticas relacionadas ao processo de trabalho enquanto que o0s
profissionais de CAPS e da Gestdo utilizam ndo s6 para as questbes relacionadas a
organizagdo do servico como também para as questdes que dizem respeito ao
desenvolvimento do cuidado realizado junto a sua clientela.

Desta forma, além das diversas questdes elencadas pelos profissionais, as reunides
de equipe possibilitam a sua integracdo no desenvolvimento da co-gestdo entre os
profissionais, transpondo o modelo verticalizado e ainda dominante colocado entre as

categorias profissionais.

5.3.3 Contribuicdo da formacao académica para a atuacdo em saude coletiva

Foi perguntado aos profissionais e ex-profissionais da Academia da Cidade se a
sua formacdo académica contribuiu para sua atuacdo na area da salde coletiva. Obtivemos 10
respostas afirmativas, sendo que 08 profissionais citaram como beneficios da formacao para
atuacdo na area o conhecimento tedrico e pratico dos exercicios, o funcionamento do

organismo e as disciplinas de cunho bioldgico e fisiologico, conforme a fala de P14:

“Com a contribuicdo de disciplinas, como: prevencdo e salde na atividade fisica,
cinesiologia e metodologia do treinamento desportivo fica mais facil o
entendimento dos aspectos fisiologicos envolvidos na atividade fisica em diversos
grupos” (P 14).
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Destacam-se as falas de 02 profissionais que responderam positivamente a
pergunta, justificando que a matriz curricular dispde de disciplinas que abordam tanto os
aspectos biolégicos como psicossociais € que o conhecimento apreendido na universidade é
pouco explorado, porém alguns professores estimulam os alunos para a pesquisa e insercao
em projetos sociais.

Percebe-se nestes exemplos que, apesar da énfase na matriz curricular, em
disciplinas de cunho biologico e escolar, as disciplinas em menor nimero que abordam
aspectos socioldgicos, pedagdgicos e psicossociais despertam ou sensibilizam os profissionais
para estas questdes e, conseqlientemente, na sua postura e pratica diaria. Nesta perspectiva, a
postura do professor de acordo com a sua linha de trabalho e de incentivo a pesquisa sdo
aspectos que também podem ser considerados relevantes no processo de formacdo dos
profissionais.

Apenas 03 profissionais afirmaram que a formacdo ndo contribuiu para a sua
pratica na area, relatando que a mesma foi deficiente, contribuindo apenas para atuagéo em
escolas e academias e informando que as disciplinas retratavam a parte pratica, como afericéo
da frequéncia cardiaca e da presséo arterial. Dois profissionais afirmaram a importancia da
poOs-graduacdo, estagios e das praticas cotidianas para sua atuacdo na area e 01 profissional
respondeu que as discussdes a respeito da area, quando existiam, eram pouco aprofundadas,
sentindo falta de disciplinas como Saude Coletiva, Epidemiologia e agdes praticas orientadas
para grupos comunitarios.

Dos profissionais de CAPS, obtivemos 01 resposta positiva, afirmando que a
formacdo ocorreu por meio da relacdo atividade fisica e individuo, O1 respondeu que a
contribuicdo se deu parcialmente, devido a presenca no curriculo de uma disciplina que
tratava de atividades fisicas para pessoas com necessidades especiais e 01 profissional
respondeu de forma negativa, alegando que a formacdo, apesar de ter sido em Licenciatura,
formava os alunos para duas areas distintas: a educacao e o fitness.

No que se refere aos profissionais da Gestao, 01 afirmou que apenas a experiéncia
adquirida na area contribuiu para a formacéo e 01 profissional respondeu que, mesmo tendo
uma formacdo voltada para o ambiente escolar, ocorreu a necessidade de se estudar sobre

salide, conforme relato:

“A minha formagdo foi em licenciatura plena, com isso o foco era o ambiente
escolar apenas, entdo compreendendo que mesmo para desempenhar atividades na
escola teria que compreender sim o objeto salde e por ter trabalhado com grupos
especiais, a exemplo de criancas com sindrome de down e pessoas com transtornos
mentais, onde pude perceber as inimeras necessidades de salde desses individuos,
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busquei na sadde coletiva o leque de informagdes para o aprimoramento das minhas
atividades, a partir de cursos de especializagdo, seminarios e foruns” (P 21).

Este relato nos leva a pensar que, mesmo inserido no ambiente escolar, o
profissional de educacdo fisica deve apresentar uma visdo ampliada para as questdes de salde
de clientela (infancia e adolescéncia) que faz parte do processo ensino-aprendizagem,
realizando acOes que venham a despertar a percepgdo e consciéncia corporal, das formas de
adoecer, relacionadas aos determinantes sociais, bem como a valorizagao e o desenvolvimento
de préticas corporais e habitos de vida saudavel, associados as questBes relacionadas a
promocao da salde e aos ganhos de qualidade de vida.

Dezesseis profissionais que participaram da pesquisa relataram a auséncia de
disciplinas especificas que abordassem o tema saude coletiva. Alguns deles referiram-se as
disciplinas Componentes Funcionais da Atividade Fisica, Prevencdo e Seguranca da
Atividade Fisica e Topicos Especiais em Educacdo Fisica, porém enfatizando a discusséo de
temas, como obesidade, diabetes e hipertensdo arterial. Um dos profissionais relatou que s
teve conhecimento da area a partir da sua inser¢cdo no campo da saude mental.

A educacdo fisica recebeu contribuicdes de estudos médicos, com base no modelo
biomédico, que determinaram, por muito tempo, o0 modelo de formacdo dos profissionais,
focado na doenca e procurando explicar cientificamente os possiveis beneficios anatomo-
fisiologicos proporcionados pela ginastica, sendo, portanto necessario ampliar o perfil de
formacdo do profissional (MAGALHAES, 2005; QUELHAS; NOZAKI, 2006).

Para a saude coletiva, a formacao profissional em salde deve implicar-se em
aproximar 0s estudantes ao seu objeto de trabalho, ou seja, as praticas cuidadoras que
proporcionem uma melhor sadde individual e coletiva para um melhor desenvolvimento e
efetivacdo de um sistema de salde. Neste sentido, é imprescindivel a coeréncia entre a
formacdo, as exigéncias esperadas de atuacao profissional e a necessidade de democratizacao
da participacdo e do acesso da sociedade a educacdo e a saide. A qualidade da formacéo deve
estar implicada com o papel social e politico do trabalho em satde (CARVALHO; CECCIM,
2006).

5.3.4 Facilidades e dificuldades relatadas pelos profissionais para atuar na satde coletiva
Dos profissionais e ex-profissionais da Academia da Cidade 12 relataram a

existéncia de alguma dificuldade, porém nem todas relacionadas a sua formacao em educacéo

fisica para atuar na pratica, como: dificuldades na logistica devido a falta de material
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suficiente para desenvolver as atividades, dificuldade na relacdo interpessoal, na
administracdo do polo, na falta de reconhecimento do curso e na falta de experiéncia na érea.

No que se refere as dificuldades relacionadas a formacdo, 05 profissionais
relataram o pouco detalhamento nas disciplinas cursadas com relacdo a prescricdo de
exercicios voltados para grupos especificos (hipertensos, diabéticos, etc.) e temas como
nutricdo, geriatria, patologias osteomusculares e prescricdo de exercicios para doencas
cronicas. Relataram ainda a necessidade de criacdo de laboratorios destinados as disciplinas
que abordam o aspecto bioldgico da educacdo fisica, como um laboratério de fisiologia do
exercicio, com a producdo de trabalhos cientificos e aquisicdo de aparelhos.

Quanto a falta de reconhecimento do curso como integrante da area da salde,
existe ainda pouco entendimento pela sociedade de que o profissional de educacédo fisica,
inserido em equipes de salde, possa realizar intervengdes que ultrapassem a aplicacdo de
exercicio fisico, voltando-se para o desenvolvimento de praticas corporais contextualizadas
com a perspectiva de desenvolvimento social do usuario como sujeito autbnomo no seu
processo de producéo de saude.

Percebe-se também a dificuldade que o profissional tem em reconhecer o
individuo de forma integral, necessitando de disciplinas que abordem, especificamente, as

doencas e os exercicios direcionados para cada patologia, conforme a afirmacéo a seguir:

“... tinha varias davidas e medos de como fazer um trabalho para a populacéo tendo
uma gama de doengas misturadas de uma vez sé e tendo que atender a todo mundo

de uma s6 vez” (P 02).

Um profissional relatou o direcionamento da formacéo a determinados campos de
atuacdo da area, conforme a legitimidade social e do mercado, em detrimento do campo da
salde coletiva ainda pouco conhecida e outro profissional afirmou a dificuldade no trabalho
integrado com as equipes de satde, conforme relato:

“Dificuldade de realizar uma integralidade entre as a¢es no meu campo de atuacéo
com a Unidade Basica de Saude” (P 09).

Com este ultimo relato, podemos observar que alguns profissionais da Academia
da Cidade percebem com mais facilidade as peculiaridades do seu trabalho quando
desenvolvido junto a comunidade, com a necessidade de articular suas acGes as necessidades
dos usuarios. Percebe-se, de maneira timida, a manifestacdo da necessidade do profissional

articular o seu trabalho para atender melhor aos anseios da sua clientela, como também o
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estabelecimento do vinculo e das relagBes, ainda pouco significados, mas com sua devida
importancia reconhecida pelo grupo, o que nos leva a reconhecer a necessidade de discussoes
mais abrangentes com os profissionais da Academia da Cidade no que se refere ao campo em
que 0s mesmos estdo inseridos, sendo este o da Saude Coletiva.

Ministrar aulas de educacdo fisica ndo significa simplesmente medir e avaliar as
capacidades fisicas das pessoas, aplicar cargas de peso, demonstrar técnicas de movimento e,
muito menos, aferir melhoras no rendimento fisico ou no aspecto estético. O papel do
profissional deve sobressair-se ao de instrutor de atividades e promover na comunidade
discussbes acerca das formas dela se relacionar com seu corpo, sua prdpria saude, seus
determinantes, e consequentemente, promover mais saude, autonomia e qualidade de vida nos
sujeitos (CARVALHO; FREITAS, 2006).

Os profissionais de CAPS afirmam também ter passado por dificuldades para
atuar na pratica, decorrentes do modelo de formacéo e da falta de abordagem da educacéo

fisica com a area da saude mental, como relatos a seguir:

“[...] precisei buscar exemplos de atuacBes em artigos cientificos e obras que
tratassem do assunto para fundamentar minhas praticas” (P 17).

“Com relacdo & minha prética na SM, a minha formacdo biologicista dificultou
inicialmente a minha visdo ampliada do individuo” (P 18).

O cuidado realizado pelos profissionais dos CAPS ultrapassa as questdes da
clinica tradicional - atendimento individual, na definicdo ou enquadramento da pessoa dentro
de um CID especifico e, posteriormente, na escolha da medicacdo recomendada para sua
patologia. Estes compreendem e realizam a clinica de maneira diferenciada, apresentando
novas possibilidades de reinventa-la, vinculando com o usuario, acolhendo, escutando,
construindo novas formas de relacbes com pessoas que, na maioria das vezes, passaram por
longos periodos de internacdo, sem o direito de existir, de se expressar e de ser escutado,
processo este imprescindivel para que o sujeito se perceba no mundo e perceba suas
necessidades.

Um dos profissionais que atua na Gestao relatou a dificuldade no reconhecimento
do profissional de educacdo fisica como parte do quadro de profissionais da area da saude,
sendo capaz de discutir questdes relacionadas as necessidades de salde e atuar no Programa

de Saude da Familia.
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“A dificuldade que encontramos esté relacionada ao entendimento da importancia do
profissional de educacéo fisica como parte do corpo de profissionais de salide em
geral, de ser visto como o profissional que compreende e é capaz de discutir as
necessidades de saude, de fazer parte dos programas de salde da familia ndo sendo
meramente a figura que faz atividade fisica porque relaxa e ¢ divertido” (P 21).

No que se refere as facilidades do curso com relacdo a atuacdo pratica, 06
profissionais e ex-profissionais da Academia da Cidade relataram alguma facilidade na
familiaridade com disciplinas voltadas ao aspecto bioldgico da educacdo fisica, conforme as
falas:

“O proprio conhecimento da anatomia (disciplina), fisiologia do exercicio e
experiéncias praticas anteriores na mesma area” (P 11).

“Awvaliacdo fisica e prescricdo de exercicio para pessoas normais (com auséncia de
doengas cronicas)” (P 16).

Por meio deste relato, podemos observar o carater dominante do conceito de
saude relacionado a normalidade e a auséncia da doenca, sendo 0 seu contrario considerado
como patolégico. O normal e o patolégico séo diferenciados de forma quantitativa, tanto para
questdes organicas como mentais e a doenca representa a falta ou o excesso de algo
considerado abaixo ou acima do normal. Porém, devemos entender que a salde representa
uma experiéncia subjetiva, que diz respeito a vida das pessoas e que a experiéncia da saude
envolve também a possibilidade do adoecer. A salde estd relacionada ao conceito de
resiliéncia, ou seja, a capacidade que cada pessoa tem de enfrentar e superar os percal¢os da
vida. Desta forma, vivemos com saude, equilibrando constantemente nosso organismo com
relacdo as anomalias, tensbes e desconfortos sentidos e que nem sempre podem ser
visualizados ou detectados pelos profissionais de saude. Normalidade ndo significa ter salude e
anomalia ndo é sindbnimo de doenca. As pessoas associam o conceito do normal ao que é
considerado desejavel ou aceito pela sociedade (BRASIL, 2005).

A possibilidade de estagiar no proprio programa da Academia da Cidade foi
relatada por 03 profissionais como facilidade para atuacdo na area. O conhecimento adquirido
apos a sua formacdo foi relatado por 02 profissionais e 04 responderam néo existir facilidades
com relacdo a formacdo para atuacao neste campo.

Quanto aos profissionais de CAPS, 02 deles relataram a facilidade em lidar com
0s contelidos da educacao fisica, como lazer e esporte e 01 ndo conseguiu identificar nenhuma

facilidade. Os profissionais da Gestdo ndo responderam a pergunta.
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Ao serem questionados sobre como os profissionais e ex-profissionais da
Academia da Cidade avaliam o seu preparo para atuar nesta area (escala: muito bom, bom,
regular e ruim), 07 profissionais responderam com o conceito muito bom e 07 com o conceito
bom, tendo como justificativa maior a experiéncia adquirida diante do tempo de atuacéo na
area (ndo escolar), pesquisas realizadas, estagios e a insercdo em cursos de pos-graduacao,

como podemos observar nas falas:

“Bom. Mesmo tendo uma formacéo deficitaria, a busca por literatura especifica e o

empenho para executar as atividades contribuem para um bom desempenho geral”
(P 09).

“Muito bom. Através de cursos e capacitacdes envolvendo areas diversas,
construindo um arcabougo de conhecimento multidisciplinar” (P 14).

“Bom. Se dependesse da minha formagdo académica ndo estaria atuando na area da
salde coletiva, realizando palestras nos postos de salde para médicos, enfermeiros e
agentes de salde. Para tal, contei com uma pos-graduacdo em fisiologia do
exercicio, pesquisas em internet, livros, consulta a professores, estagio no SESC,
dentre outras, que deram um minimo de bagagem para atuar na area” (P 05).

Apenas 01 profissional avalia seu preparo como regular, pela necessidade de
conhecer outras praticas corporais sobre relaxamento e musicalidade. Destaca-se, ainda, a
resposta de 01 profissional ao se referir especificamente a contribuicdo da formacdo para o

Sseu preparo na area:

“Muito bom. Pois tudo o que vi na faculdade é o que na pratica é pedido” (P 10).

Os profissionais de CAPS também responderam com 0s conceitos muito bom e
bom, justificando o seu desempenho pela dedicacdo, leituras e envolvimento com
profissionais de diversas areas.

Com relacdo aos profissionais da Gestdo, 0s mesmos relatam que o0 seu preparo se
deve as atualizagbes sobre a area, as trocas de saberes com outros profissionais e a
participacdo no processo de trabalho e nas acdes de satude mental.

Quando perguntado sobre 0 que motivou a sua atuacdo na area da saude coletiva,
dentre os profissionais e ex-profissionais da Academia da Cidade, 07 relataram a
oportunidade de emprego na area, 04 relataram a identificacdo com a area da salde e 0s

demais relataram a experiéncia na area da salde (academia e trabalho com 3? idade),
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familiaridade com as disciplinas de cunho biolégico, boa remuneragdo e por gostar de
trabalhar com a populagéo, conforme relatos a seguir:

“Preferéncia pela area de estudo e aproximacdo ideolgica por projetos que
objetivam uma atuagio no campo de transformagao social” (P 06).

“A necessidade de ver a educacao fisica de uma forma diferente” (P 09).

“Gosto de trabalhar com essa populacéo, é muito gratificante ver que o trabalho que
nos desenvolvemos la ajuda a elas, seja psicologicamente ou fisicamente” (P 07).

“ldentificacdo com a ideia de atividade fisica e uma vida ativa como verdadeiro
programa de satde preventiva” (P14).

Apesar da pouca familiaridade dos profissionais da Academia da Cidade com
acOes que dizem respeito ao campo da Saude Coletiva, podemos observar nas suas falas a
percepcdo de que a educacdo fisica possui uma importante funcdo social, apesar de pouco
explorada, quando aplicada junto a comunidade.

Dos profissionais de CAPS e da Gestdo, 02 relataram como motivagdo o
conhecimento e afinidade pela area, a necessidade de emprego relatada por 01 profissional e a
possibilidade de ampliacdo dos conhecimentos relatada por 02 profissionais, conforme

comentarios a seguir:

“O gue mais me instiga nessa area € a possibilidade de troca de conhecimentos com
outros profissionais, o “fazer” coletivo, a ampliagdo do olhar frente aos nossos
usuarios” (P19).

“Q fato da salde coletiva proporcionar possibilidades amplas de cuidado, desde a
promocao a prevencdo, bem como a reabilitacdo biopsicossocial, tudo isso ajustado
aos esforcos da comunidade e dos profissionais de saude” (P 21).

Os profissionais ndo desenvolvem suas praticas enrijecidas de acordo com suas
competéncias de formacdo. O processo de trabalho preconiza a realizacdo de uma clinica
ampliada, humanizada e singularizada que ultrapassa a formacdo em salde voltada para o
modelo biomédico com acbes focadas na doenca e ndo no doente e sua historia. As acdes
favorecem a ampliacdo do campo de atuacdo dos profissionais e consequentemente a sua
capacidade cuidadora e criativa.

Foi relatada pela maioria dos profissionais e ex-profissionais da Academia da
Cidade a busca por outros recursos para dar suporte a sua atuacdo na Saude Coletiva, quais

sejam: 11 profissionais relataram a busca por pos- graduagdes, sendo 06 na area de Fisiologia
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do Exercicio, 01 na éarea de Treinamento Desportivo e Performance Humana, 02 na area da
salde e 02 ndo especificaram. Em frequéncia menor os profissionais relataram a realizacao de
cursos (03 pessoas), capacitacdes (03 pessoas), leituras (03 pessoas), experiéncia na area de

academia e pesquisas no campo da saude coletiva, conforme comentarios a seguir:

“Sim. CapacitacOes e cursos para aprimorar e atualizar as aulas e lendo a respeito de
doengas para melhor atender ao publico e possibilitar palestras para que esse publico
tivesse um melhor entendimento a respeito do funcionamento da sadde e o cuidado
com ela” (P 02).

“Cursos de capacitagdes e pos-graduacdo em dareas, cOmo: acupuntura, nutricao,
RPG, Yoga, tai-chi-chuan, treino funcional, etc” (P 14).

Percebe-se o carater determinante da influéncia do curso de Licenciatura em
Educacdo Fisica e sua matriz curricular pela procura dos profissionais por especializacGes
com foco no modelo bioldgico e tecnicista, sem que ocorra a exploracdo por outras areas do
conhecimento, como a Saude Coletiva.

Isto provoca como consequéncia, o distanciamento destes profissionais para com
a sua area de atuacdo, sendo esta a salde das pessoas e da comunidade, dentro de um contexto
coletivo que proporciona o desenvolvimento de sujeitos criticos, autdnomos e reflexivos para
com o seu modo de viver, reconhecendo as praticas corporais como fator que influencia na
sua saude e qualidade de vida.

A cultura tradicional das Universidades em formar profissionais para a area
escolar, de academias ou esportes impede que os profissionais de educacéo fisica reconhecam
a possibilidade de sua insercao e atuacdo no campo da Saude Coletiva.

Os profissionais de CAPS e da Gestéo, por estarem mais proximos das discussdes
do campo da Saude Coletiva, relataram a procura por cursos e participacdo em palestras (03
profissionais), congressos, leituras e seminarios (02 profissionais) e em freqiiéncia menor
foram relatados a realizacdo de capacitacdo, pds-graduacdo em nivel de especializacdo em
salde coletiva e mestrado em saude.

Com o intuito de ampliar o preparo do profissional de educacdo fisica na
graduacdo, para atuar de forma mais consciente e interativa na area da salde coletiva, 12
deles sugeriram a inclusdo de disciplinas sobre saude coletiva, 07 sugeriram a abertura de
estagios supervisionados em servicos de satde, como hospitais, CAPS, Unidades Bésicas de
Saude, NASF, ambulatérios especializados, etc. e, em menor frequéncia, a inser¢do de

professores que abordem assuntos relacionados a satde coletiva durante a graduacao, eventos
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como seminarios e congressos organizados pela universidade, referentes ao tema e a
aproximacao entre os departamentos.

Podemos observar a necessidade de comunicagédo e integracdo entre 0s cursos da
salde na fala dos profissionais da Academia da Cidade (P 06 e P 07):

“... apresentacdo do tema em palestras organizadas pela Universidade, aproximacéo
entre os departamentos para discutirem a multidisciplinaridade dentro do campo da
saude coletiva” (P 06).

“Que existissem disciplinas tedricas assim como praticas voltadas para o trabalho
conjugado dos profissionais de Educacdo Fisica e as UBS — Unidades Basicas de
Saude” (P 07).

Percebe-se, também, por meio da fala de um profissional (P 19), a necessidade de
que a formacdo em educacao fisica se aproxime da formacdo em salde, de acordo com o

principio da integralidade e com base no conceito de saude ampliado.

“Acredito que a formacdo em educacéo fisica para atuar na satde coletiva deva se
aproximar da educacdo em salde, entendendo os sujeitos de maneira integral,
percebendo os multiplos fatores que influenciam na formacdo desses sujeitos
(biopsicossocial). Entendendo “corpo” e movimento humano como elementos
existenciais e complexos que ndo dependem somente de fatores biologicos” (P 19).

De acordo com o Art. 3° das Diretrizes Curriculares Nacionais para Graduacdo em

Educacéo Fisica (Resolucéo n° 7, de 31 de marco de 2004):

“a educacgdo fisica é uma &rea de conhecimento e de intervencdo académico-
profissional que tem como objeto de estudo e de aplicagdo o movimento humano,
com foco nas diversas formas e modalidades do exercicio fisico, da ginastica, do
jogo, do esporte, da luta/arte marcial, da danca, nas perspectivas de prevencdo de
problemas de agravos da saude, promocao, protecdo e reabilitagdo da saude [...]”

Nesta perspectiva, enquanto area que dispde de um campo vasto de atuacdo a
Universidade deve proporcionar a formacao de profissionais que, independente da sua area de
atuacdo, sejam capazes de reconhecer as pessoas dentro da sua integralidade, como sujeitos
que fazem parte de uma sociedade, de uma comunidade e que para dispor de salde e
qualidade de vida (consequentemente vivendo em ambientes sadios e minimizando as
diversas formas de adoecimento) ndo necessariamente precisam se manter em forma, ou

constantemente ativos, somente.
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Os profissionais de salde, incluindo o da educacéo fisica, devem evitar praticas
isoladas, focadas em seus nucleos de competéncias e atuacdo, passando a visualizar as
necessidades de salde das pessoas dentro de um contexto ampliado, reconhecendo a
importancia das outras categorias profissionais na efetividade do seu trabalho e do

estabelecimento deste cuidado integral.

5.4 Cenario Atual - Matriz curricular e ementas do Curso de Graduacado em Educacao
Fisica

O Curso de Licenciatura Plena em Educacdo Fisica, apds a sua reformulacéo,
transformou-se, em 30 de agosto de 2006, em Graduacdo em Educacgdo Fisica, dividindo-se
em duas modalidades: Licenciatura e Bacharelado.

A partir desta data, passaram a vigorar as Resolucgdes n°® 78/06/CONEP e a de n°
80/06/CONEP, revogando as disposicdes em contrario, em especial, as Resolugdes n°
13/92/CONEP, n° 04/93/CONEP e a de n® 12/96/CONEP.

Ambos 0s cursos - Licenciatura e Bacharelado - apresentam uma estrutura
curricular apoiada em 02 (duas) unidades de conhecimento:

I. Formacdo Ampliada - abrangendo conhecimentos relacionados ao ser humano,
a sociedade, aos aspectos biolégicos do corpo humano e a producdo do conhecimento
cientifico e tecnoldgico.

Il. Formacdo Especifica - abrangendo os conhecimentos identificadores da
Educacdo Fisica, contemplando as dimensdes culturais do movimento humano, técnico-
instrumental e didatico-pedagogico.

Dentre as competéncias e habilidades a serem adquiridas pelo licenciado e
bacharel, dispostas nas Resoluc¢des n® 78/06/CONEP e n° 80/06/CONEP, destacam-se:

e dominar os conhecimentos conceituais, procedimentais e atitudinais especificos da
educacdo fisica, orientados por valores sociais, morais, éticos e estéticos proprios de uma
sociedade plural e democratica;

e pesquisar, conhecer, compreender, analisar e avaliar a realidade social, para nela
intervir académica e profissionalmente, por meio das manifestacGes e expressdes do
movimento humano, tematizadas com foco nas diferentes formas e modalidades do
exercicio fisico, da ginastica, do jogo, do esporte, da luta/arte marcial, da danca, visando
a formacdo, a ampliacdo e enriquecimento cultural da sociedade, para aumentar as

possibilidades de adogdo de um estilo de vida fisicamente ativo e saudavel;
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e intervir, académica e profissionalmente de forma deliberada, adequada e eticamente
balizada, nos campos da prevencdo, promocao, protecdo e reabilitacdo da saude, da
formacdo cultural, da educacdo e reeducacdo motora, do rendimento fisico-esportivo, do
lazer, da gestdo de empreendimentos relacionados as atividades fisicas, recreativas e
esportivas;

e participar, assessorar, coordenar, liderar e gerenciar equipes multiprofissionais de
discussao, de definicdo e de operacionalizacdo de politicas publicas e institucionais nos
campos da salde, do lazer, do esporte, da educacdo, da seguranca, do urbanismo, do
ambiente, da cultura, do trabalho, dentre outros;

e diagnosticar os interesses, as expectativas e as necessidades das pessoas (criancas,
jovens, adultos, idosos, pessoas com deficiéncia, grupos e comunidades especiais) de
modo a planejar, prescrever, ensinar, orientar, assessorar, supervisionar, controlar e
avaliar projetos e programas de atividades fisicas, recreativas e esportivas, nas
perspectivas da prevencdo, promocédo, protecdo e reabilitacdo da salde, da formacao

cultural, da educacdo e reeducacdo motora, do rendimento fisico-esportivo, do lazer etc.;

Conforme o Art. 2° da Resolucéo n° 80/06/CONEP, o Curso de Graduagdo em
Educacdo Fisica, na modalidade Licenciatura, tem, como objetivo geral, formar professores
qualificados para intervir, académica e profissionalmente, em instituicdes publicas e privadas,
no componente curricular de Educacédo Fisica na Educacao Bésica e Profissional.

A matriz curricular da Licenciatura esta organizada de acordo com as
competéncias e habilidades a serem adquiridas pelo licenciando, baseando-se nos valores
sociais, morais, éticos e esteticos, conforme Resolugdo n° 80/06/CONEP. A mesma privilegia
a formacdo de um profissional preparado para identificar e analisar as questdes sociais
enquanto parte de uma sociedade capitalista, entendendo suas influéncias, seus significados e
tecendo interlocugdes com a profissdo.

O curso de Licenciatura apresenta uma duracdo de 03 (trés) anos e meio e uma
carga horaria de 3.075 (trés mil, setenta e cinco) horas que equivalem a 205 (duzentos e
cinco) créditos, dos quais 173 (cento e setenta e trés) sdo obrigatorios e 32 (trinta e dois) séo
optativos (Resolucdo n° 80/06/CONEP). Desta forma, o curriculo pleno é formado por um
Curriculo Padrao, que inclui as disciplinas obrigatorias e um Curriculo Complementar,

dispondo as disciplinas optativas, conforme Quadros 11 e 12.
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CURRICULO PADRAO

Disciplinas Obrigatdrias CR | CH Disciplinas Obrigatdrias CR | CH
1 | Crescim. e Desenvolvimento Humano 05 | 75 2 | Comportamento Motor 04 60
:) Fisiologia Basica 04 | 60 :) Filosofia, Educacéo e Corpo 04 60
o | Bases da Anatomia para a Ed. Fisica 04 | 60 e | Historia da Educacéo 05 75
r | Producdo de Texto 04 | 60 r | Antropologia | 04 60
L Saociologia | 04 | 60 L Introd. @ Metod. da Aprendizagem 04 60
d | Psicologia Geral 04 | 60 4 | Introducdo a Metodologia Cientifica 04 60
o | Introdugdo a Filosofia 04 | 60 0 - --
3 | Conhecimento e Cultura Escolar 04 60 4 | Teoria e Prética da Ginastica Geral 04 60
:) Aprendizagem Motora em Ed. Fisica | 04 | 60 :) Pedagogia do Esporte | 04 | 60
e | Histdria da Educacéo Fisica 04 | 60 e | Corpo, Expressdo e Linguagem 04 60
r | Pesquisa e Docéncia em Ed. Fisica | 04 60 r | Ensino da Ed. Fisica na Ed. Infantil 04 60
L Fund. Teodrico-metodoldgico em Ed. | 04 | 60 L Educagéo Fisica Escolar | 04 60
q | Fisica Escolar d
o | Educacdo e Ludicidade 04 60 o | Didatica 05 75
5 | Ed. Fisica, Adaptacdo e Inclusdo 04 60 6 | Estagio Superv. em Ensino de Ed. | 14 210
° ° | Fisica I
P ["Pedagogia do Esporte I 04 | 60 | ° - =
r | Pesquisa e Docéncia em Ed. Fisica Il 04 60 r - --
i | Ed. Fisica Escolar Il 04 | 60 i - -
3 Estrutura e Funcionamento do Ensino 04 60 3 - -
0 9]
7| Monografia | 03 | 45 | 8 | Monografiall 03 | 45
° Estagio Sup. em Ens. de Ed. Fisica Il 14 | 210 ° - -

QUADRO 11 - Matriz Curricular do Curso de Graduagdo em Educagdo Fisica, na modalidade Licenciatura - Curriculo
Padré&o contendo disciplinas obrigatorias, n° de créditos (CR) e carga horaria (CH), conforme Resolugéo n° 80/06/CONEP,
2012.

CURRICULO COMPLEMENTAR

DISCIPLINAS OPTATIVAS CR CH DISCIPLINAS OPTATIVAS | CR CH
Educacdo e Estética 04 | 60h | Consciéncia Corporal 04 | 60h
Esporte e Midia 04 | 60h | Folclore Brasileiro 04 60h
Tépicos Especiais em Educacéo Fisica | 04 | 60h | Sociologia da Educagéo | 04 60h
Tépicos Especiais em Educacéo Fisica Il 04 | 60h | Psicomotricidade 04 60h
Toépicos Especiais em Educacdo Fisica | 04 | 60h | Introducdo a Psicologia | 04 60h
11l Geral
Tépicos Especiais em Educacdo Fisica | 04 | 60h | Filosofia da Educagdo 05 75h
v
Esporte e Modernidade 04 | 60h | Inglés Instrumental | 04 60h
Sociologia do Esporte 04 | 60h - - -

QUADRO 12 — Matriz Curricular do Curso de Graduacdo em Educacdo Fisica, na modalidade Licenciatura - Curriculo
Complementar contendo disciplinas optativas, n°® de créditos (CR) e carga horaria (CH), conforme Resolugdo n°
80/06/CONEP, 2012.

Desta forma, os curriculos padrdo e complementar descritos apresentam 34
disciplinas obrigatérias e 15 optativas. No que se referem as ementas, das disciplinas
obrigatdrias, 04 sdo relacionadas as Praticas Corporais e Esporte (problematizacdo da cultura

corporal de movimento, abordagem didatico-pedagodgica, cultura escolar do esporte),
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representando 11,7%, 02 tratam do ensino da psicologia, correspondendo a 5,8%, 03 discutem

0s aspectos do desenvolvimento motor (8,8%), 04 abordam aspectos soOcio-culturais,

filosoficos e antropolégicos relacionados a educacdo fisica (11,7%), 02 referem-se aos

aspectos morfologicos, bioldgicos e anatomo-fisiologicos ligados ao movimento e ao

desenvolvimento do corpo humano (5,8%), 12 estdo relacionadas a historia, educacdo e

pedagogia da educacdo fisica escolar (35,2%) e 07 referem-se a metodologia e pesquisa

(20,5%), conforme Quadro 13.

DISCIPLINAS OBRIGATORIAS

ENFOQUE DISCIPLINAS CH/h | PERCENTUAL (%)
Praticas Corporais e Esporte Teoria e Pratica da Ginastica Geral 60
(problematizacéo da cultura corporal de Pedagogia do Esporte | 60 11,7%
movimento, abordagem didatico- Pedagogia do Esporte I 60
pedagdgica, cultura escolar do esporte) Corpo, Expresséo e Linguagem 60
TOTAL 04 240h
Psicologia Psicologia Geral 60 5,8%
Introd. a Psicologia da Aprendizagem 60
TOTAL 02 120h
Crescim. e Desenv. Humano 75 8,8%
Desenvolvimento motor Comportamento Motor 60
Aprendiz. Motora em Ed. Fisica 60
TOTAL 03 195h
Sociologia | 60 11,7%
Aspectos socio- culturais e filosoficos Introducéo a Filosofia 60
Filosofia, Educacéo e Corpo 60
Antropologia | 60
TOTAL 04 240h
Aspectos morfol6gicos, bioldgico e Fisiologia Basica 60 5,8%
anatomo-fisiolégico ligados ao movimento e
ao desenvolvimento do corpo humano Bases da Anatomia para a Ed. Fisica 60
TOTAL 02 120h
Historia da Educagéo 75
Conhecimento e Cultura Escolar 60
Historia da Educagéo Fisica 60
L . . . Educagdo e Ludicidade 60
Historia, educacéo e pedagogia da educagéo e e A 60 35,2%
fisica escolar —
Educagdo Fisica Escolar | 60
Didética 75
Ed. Fisica, Adaptagdo e Inclusdo 60
Ed. Fisica Escolar Il 60
Estrutura e Funcionamento do Ensino 60
Estagio Superv. em Ed. Fisica | 210
Estagio Superv. em Ed. Fisica Il 210
TOTAL 12 1050h
Produgdo de Texto 60
Introd. a Metodologia Cientifica 60
) ) Pesq. e Docéncia em Ed. Fisica | 60
Metodologia e Pesquisa Fund. Teérico-metodoldgico em Ed. 60 20,5%
Fisica Escolar
Pesg. e Docéncia em Ed. Fisica Il 60
Monografia | 45
Monografia Il 45
TOTAL 07 390h

QUADRO 13 - Percentual de disciplinas obrigatorias por enfoque e carga horaria (CH) de acordo com o Curriculo
Padrao da Matriz Curricular do Curso de Graduagéo em Educacéo Fisica, na modalidade Licenciatura, 2012.
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As disciplinas optativas distribuem-se da seguinte forma: 01 refere-se a Prética
Corporal (problematizagdo da cultura corporal de movimento com abordagem didéatico-
pedagdgica) representando 6,6% da matriz complementar, 02 tratam dos aspectos
relacionados a psicologia (13,3%), 06 abordam os aspectos sécio-culturais, filosoficos e
antropoldgicos relacionados a educacéo fisica (40%) e 06 referem-se a outros enfoques, como
as disciplinas Topicos Especiais em Educacdo Fisica, que apresentam contetdo varidvel e
disciplinas como folclore e inglés, representando 40% das disciplinas optativas, conforme
Quadro 14.

Percebe-se a insercdo de novas disciplinas na matriz curricular, contribuindo para
ampliar e fundamentar a base de formacdo do profissional, com aspectos ndo s6 bioldgicos
como também psicossociais, como as disciplinas: Consciéncia Corporal, Esporte e Midia,
Educacéo e Estética, Corpo, Expresséo e Linguagem, dentre outras.

DISCIPLINAS OPTATIVAS

ENFOQUE DISCIPLINAS CH/h | PERCENTUAL (%)
Praticas Corporais e Esporte (aprendizado
dos fundamentos, técnicas, planejamento de Consciéncia Corporal 60 6,6%
competicoes, regras oficiais e arbitragem)
TOTAL 01 60h
Psicologia Introducéo a Psicologia Geral 60 13,3%
Psicomotricidade 60
TOTAL 02 120h
Desenvolvimento motor
TOTAL
Esporte e Midia 60
Educacdo e Estética 60
Aspectos sdcio- culturais e filoséficos Esporte e Modernidade 60 40%
Sociologia do Esporte 60
Sociologia da Educagéo | 60
Filosofia da Educacéo 75
TOTAL 06 375h

Aspectos morfoldgicos, biol6gico e
anatomo-fisioldgico ligados ao movimento e
ao desenvolvimento do corpo humano

TOTAL

Histdria, educacdo e pedagogia da educacdo
fisica escolar

TOTAL - - -
Metodologia e Pesquisa
TOTAL - -—- -
Tdpicos Especiais em Ed. Fisica | 60
Tdpicos Especiais em Ed. Fisica Il 60
Outros Enfoques Tépicos Especiais em Ed. Fisica Il 60 40%
Topicos Esp. em Ed. Fisica IV 60
Folclore Brasileiro 60
Inglés Instrumental | 60
TOTAL 06 360h

QUADRO 14 — Percentual de disciplinas optativas por enfoque e carga horaria (CH) de acordo com o Curriculo
Complementar da Matriz Curricular do Curso de Gradua¢do em Educacdo Fisica, na modalidade Licenciatura, 2012.
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A matriz apresenta ainda disciplinas que promovem a aproximacédo do aluno ao
espaco de intervencdo profissional, sendo este 0 ambiente escolar e as relagbes que ocorrem
entre profissionais e entre professor-aluno, por meio da disciplina Conhecimento e Cultura
Escolar.

Disciplinas que promovem ao aluno reflexdes acerca do carater hegeménico do
fendmeno esportivo, da sua manifestagdo em diferentes contextos socio-culturais na sociedade
moderna e as relagcdes com o sistema politico brasileiro, discutidas na disciplina Sociologia do
Esporte e o processo de apropriagdo do fenémeno esportivo a partir dos meios de
comunicac¢do de massa sdo temas debatidos na disciplina Esporte e Midia.

Porém, de acordo com a analise das ementas, percebem-se algumas fragilidades
relacionadas a falta de problematizacdo acerca das possibilidades de adogdo de um estilo de
vida fisicamente ativo e saudavel e a prépria intervencdo do profissional nos campos da
prevencdo, promogao, protecdo e reabilitacdo da salde durante todo o processo de formacao
do aluno, enquanto eixo norteador da formagdo e ndo somente ao ser abordado, pontualmente,
como contetdo de uma disciplina.

As disciplinas pouco problematizam sobre o conceito de salde e sobre o
processo saude-doenca como fendmeno social que diz respeito as pessoas, aos seus habitos e
estilo de vida. Porém, percebe-se um avanco na ampliacdo das disciplinas de cunho socio-
cultural e filosofico (51,7%) e psicologico (19,1%) dos Curriculos Padrdo e Complementar,
em detrimento da reducdo das disciplinas que abordam, pontualmente, o aprendizado dos
fundamentos e técnicas de cada esporte.

Estas deram lugar a disciplinas como Teoria e Préatica da Ginastica Geral, que
problematiza a Cultura Corporal de movimento na tematica da Gindastica, como fendmeno
socio-histdrico-cultural, transformando-a em objeto de ensino e a disciplina Pedagogia dos
Esportes I, que discute a cultura esportiva, a formacdo da cultura escolar de esporte e a
abordagem didatico-pedagogica do esporte escolar.

As disciplinas Fisiologia Basica e Bases da Anatomia para a Educacdo Fisica
permanecem com a abordagem dos aspectos morfologicos, biolégico e andtomo-fisioldgico
ligados ao movimento e ao desenvolvimento do corpo humano, correspondendo a 5,8% da
matriz curricular.

Um avango observado no Curso de Licenciatura (251) refere-se ao contedo da
disciplina Tépicos Especiais em Educacdo Fisica I, que destaca as diferentes linhas de
pesquisa e abordagem da educagdo fisica, discussdes sobre a salde coletiva, promocdo da

salde, a relagdo da educacéo fisica escolar com o tema salde, a educacéo fisica nos servicos
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publicos de salde e discussdes sobre moda, estética e midia como temas que repercutem no
imaginério social e na atuacdo do profissional. A disciplina aborda aspectos diretamente
relacionados com a salde coletiva, reconhecendo e incorporando as ciéncias sociais a
temética da saude, operando para além do paradigma biomédico.

O Curso de Graduacdo em Educacdo Fisica, na modalidade Bacharelado, com
habilitacdo em Ciéncias da Atividade Fisica e do Esporte, instituido por meio da Resolucéo n°
78/06/CONEP, tem como objetivo geral formar profissionais em Educacdo Fisica para
atuarem na area de Atividade Fisica, Saide e Treinamento Desportivo.

Desta forma, o curso é também formado por um Curriculo Padrdo e um

Curriculo Complementar, conforme os Quadros 15 e 16.

CURRICULO PADRAO

Disciplinas Obrigatorias CR CH Disciplinas Obrigatorias CR | CH
1 | Bioestatistica 04 60h 2 | Novas Tecnologias em At. Fisica 04 | 60h
° Bioguimica 05 75h ° At Fisica, Crescimento e | 04 60h
2 2 Desenvolvimento
r | Bases da Anatomia para a Ed. Fisica 04 60h r | Histéria da Ed. Fisica e Esporte 04 | 60h
i | Sociologia | 04 60h i | Introducdo & Saude Publica 04 | 60h
3 Introd. a Psic. do Desenvolvimento 04 60h 3 Fisiologia Basica 04 60h
o | Introducgdo a Filosofia 04 60h o | Biologia Celular 04 60h
Introducdo a Metodologia Cientifica 04 60h Antropologia da Salde 04 60h
- - Desenvolvimento Motor 04 60h
3 | Metodologia da Natacdo 04 60h 4 | Metodologia do Basquetebol 04 60h
:) Metodologia do Atletismo 04 60h :) Metodologia da Natacdo Il 04 60h
e | Metodologia do Handebol 04 60h e | Metodologia do Atletismo Il 04 | 60h
r | Metodologia do Voleibol 04 60h r | Metodologia do Futebol 04 60h
L Cineantropometria 04 60h L Atividade Fisica e Saude 04 60h
4 | Cinesiologia 04 60h d | Epidemiologia da At. Fisica 04 60h
o | Fisiologia do Exercicio 04 60h o | Nutri¢do e At. Fisica 04 | 60h
Nutricdo Basica 04 60h - -
5 | Metodologia da Capoeira 04 60h 6 | Metod. da Ginastica Artistica Il 04 60h
:) Metodologia da Ginastica Artistica | 04 60h :) Metodologia do Futsal 04 60h
e | Metodologia da Ginastica Ritmica 04 60h e | Met. do Treinamento Esportivo 04 | 60h
r | Atividade Fisica em Academia 04 60h r | Atividade Fisica Adaptada 04 60h
| At. Fisica para Grupos Especiais | 04 60h ' | Envelhecimento, At. Fisica e Salde | 04 60h
3 Adm. e Organizacdo de Competicoes 04 60h 3 - -
o | Etica e Deontologia em Ed. Fisica 04 60h 0 - --
Metod. da Pesq. em At. Fisicas e no 04 60h Estagio Supervisionado |1 08 | 120h
; Esporte 8
o | Emergéncia em At. Fisica e Salde 04 60h. o | Trabalho de Concluséo de Curso 08 | 120h
Estagio Supervisionado | 08 | 120h. = -

QUADRO 15 — Matriz Curricular do Curso de Graduacdo em Educacdo Fisica, na modalidade Bacharelado - Curriculo
Padrado contendo disciplinas obrigatdrias, n° de créditos (CR) e carga horéaria (CH), conforme Resolugéo n° 78/06/ CONEP,

2012.
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CURRICULO COMPLEMENTAR / DISCIPLINAS OPTATIVAS
PRATICAS CORPORAIS/ | CR | CH OUTROS ENFOQUES CR | CH
ESPORTE
Metodologia do Judé 04 | 60 | Psicologia do Esporte e | 04 | 60
da At. Fisica
Met. do Pdlo Aquético 04 | 60 | Direito Esportivo 04 | 60
Metodologia do Ténis 04 | 60 | Marketing Esportivo 04 | 60
Met. dos Saltos 04 | 60 | Topicos Especiais em 04 | 60
Ornamentais Ed. Fisica e Saude |
At. Fisica e Lazer 04 | 60 | Topicos Especiais em 04 | 60
Ed. Fisica e Saude Il
At. Fisica para Grupos | 04 | 60 | Tépicos Especiais em 04 | 60
Especiais Il Ed. Fisica e Saude 1l
Ginéstica Laboral 04 | 60 | Inglés Instrumental | 04 |60
Biomecanica 04 | 60 | Espanhol Instrumental I 04 | 60
-~ | Espanhol Instrumental I 04 | 60

QUADRO 16 — Matriz Curricular do Curso de Graduagdo em Educacdo Fisica, na modalidade Bacharelado - Curriculo
Complementar contendo disciplinas obrigatérias, n°® de créditos (CR) e carga horaria (CH), conforme Resolugdo n°
78/06/CONEP, 2012.

O curso apresenta uma duracdo de 03 (trés) anos e meio e uma carga horaria de
3.315 (trés mil, trezentos e quinze) horas que equivalem a 221 (duzentos e vinte e um)
créditos, dos quais 205 (duzentos e cinco) sao obrigatorios e 16 (dezesseis) sdo optativos.

Dentre os seus objetivos especificos, destacam-se: propiciar aos profissionais
condicGes para organizarem, planejarem, administrarem, avaliarem e atuarem pedagogica,
cientifica e tecnicamente no ambito da cultura das atividades fisicas; incentivar a investigacdo
cientifica em Educacdo Fisica; promover estilos de vida saudaveis na comunidade, atuando
como agentes de transformacdo social; capacitar para a atuacdo em equipes
multiprofissionais, ao planejamento, a coordenacéo, a supervisao, implementacdo, execucéo e
avaliacdo das atividades na area de Educacdo, Esporte e de Saude (Resolucdo n°
78/06/CONEP - Art. 2°).

No que se refere aos enfoques apresentados na referida Resolucdo, o bacharel
em Educacdo Fisica, com habilitacdo em Ciéncia da Atividade Fisica e do Esporte, deve ter
formacdo generalista, humanista e critica, qualificadora da intervencdo académico-
profissional, fundamentada no rigor cientifico, na reflexdo filoséfica, na conduta ética e deve
estar qualificado para analisar criticamente a realidade social, para nela intervir académica e
profissionalmente por meio das diferentes manifestacdes e expressées do movimento humano.

Com a fragmentacdo do curso e consequente separacdo de acordo com a area de
atuacdo, linha de pesquisa e fundamentacdo teodrica, a matriz curricular do Bacharelado em
educacdo fisica também sofreu alteragdes, como a inclusdo de disciplinas como Atividade
Fisica Adaptada, trazendo a discussdo dos esportes adaptados para pessoas com necessidades

especiais e a metodologia de ensino para esta clientela.
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Percebe-se, também, a inclusdo de disciplinas como Envelhecimento, Atividade
Fisica e Salde, que abordam dados demograficos e psicossociais relacionados ao
envelhecimento e programas de atividade fisica para esta clientela (Anexo IV da Resolugdo n°
78/06/CONEP).

Nesta perspectiva, os curriculos padrdo e complementar descritos apresentam 47
disciplinas obrigatdrias e 15 optativas. Do ementario de disciplinas obrigatorias, 16 sdo
relacionadas as Préaticas Corporais e Esporte (histdria, evolucdo, fundamentacdo técnica e
tatica, metodologia do ensino, do treinamento e regras), representando 34,04%, 01 trata do
ensino da psicologia, correspondendo a 2,12%, 01 discute os aspectos do desenvolvimento
motor (2,12%), 03 abordam aspectos sécio-culturais, filosoficos e antropol6gicos
relacionados a educacao fisica (6,38%), 17 referem-se aos aspectos morfoldgicos, bioldgicos
e anatomo-fisioldgicos ligados ao movimento, ao desenvolvimento do corpo humano e a
atividade fisica (36,1%), 03 relacionam-se a histéria e aplicacdo da atividade fisica (6,38%),
03 referem-se a metodologia e pesquisa (6,38%) e 03 tratam de outros enfoques como
Introducdo a Salde Publica, Nutricio Bésica e Etica e Deontologia em Ed. Fisica que
representam 6,38% do curriculo, conforme Quadro 17.

As disciplinas optativas distribuem-se da seguinte forma: 06 referem-se as
Praticas Corporais e Esportes (historia, evolugcdo, fundamentacdo técnica e tatica, metodologia
do ensino, do treinamento e regras) representando 35,2% da matriz complementar, 01 trata
dos aspectos relacionados a psicologia (5,8%), 02 discorrem sobre os aspectos morfologicos,
biolégico e anatomo-fisioldgico do movimento e desenvolvimento do corpo ligado a atividade
fisica (11,7%), 08 referem-se a outros enfoques, como as disciplinas Topicos Especiais em
Educacdo Fisica, que apresentam conteudo variavel, Direito Esportivo, Inglés e Espanhol
Instrumental, representando 47,5% e nenhuma disciplina aborda aspectos do desenvolvimento
motor, sdcio-culturais, filoséficos, antropolégicos nem voltados para a histéria, evolucao,
aplicacdo da atividade fisica, metodologia e pesquisa, conforme dispGe o Quadro 18.

Destacam-se, ainda, a disciplina Atividade Fisica e Salde, com conteudos
relacionados a avaliacdo da atividade fisica, aptiddo fisica e saude, durante as atividades
diarias, a atividade fisica como componente da qualidade de vida e 0s programas de promocao
da atividade fisica individual nas organizac@es e na comunidade e a disciplina Epidemiologia
da Atividade Fisica associada as doencas e agravos nao transmissiveis (DANT), aos
indicadores de salde e avaliacdo das condicGes de saude da comunidade. A ementa tambem
sugere a abordagem do tema Saude Coletiva e atividade fisica, mas ndo apresenta nenhuma

diretriz orientadora para o professor (Anexo IV da Resolugéo n° 78/06/CONEP).
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DISCIPLINAS OBRIGATORIAS

ENFOQUE DISCIPLINAS CH/h PERCENTUAL (%)
Metodologia da Natagao | 60
Metodologia do Atletismo 60
Metodologia do Handebol 60
Metodologia do Voleibol 60
Metodologia do Basquetebol 60
Metodologia da Natacéo Il 60
Praticas Corporais e Esporte (historia, Metodologia do Atletismo I 60
evolugao, fundamentacao técnica e tatica, Metodologia do Futebol 60 34,04%
metodologia do ensino e do treinamento, Metodologia da Capoeira 60
regras) Metodologia da Ginastica Artistica 60
Metodologia da Ginastica Ritmica 60
Atividade Fisica em Academia 60
Adm. e Organizagdo de CompeticOes 60
Metodologia da Ginastica Atrtistica Il 60
Metodologia do Futsal 60
Metod. do Treinamento Esportivo 60
TOTAL 16 960h
Psicologia Introd.a Psic. do Desenvolvimento 60 2,12%
TOTAL 01 60h
Desenvolvimento motor Desenvolvimento Motor 60 2,12%
TOTAL 01 60h
Sociologia | 60
Aspectos sdcio- culturais e filoséficos Introdugdo a Filosofia 60 6,38%
Antropologia da Salde 60
TOTAL 03 180h
Bioestatistica 60
Bioguimica 75
Bases da Anatomia para a Ed. Fisica 60
Novas Tecnologias em At. Fisica 60
At. Fisica, Crescimento e 60
Desenvolvimento
At. Fisica para Grupos Especiais | 60
Aspectos morfoldgicos, biolégico e F'_S'O'Og'a Eeklen a0
anatomo-fisiolégico do movimento e Biologia Celular 60 36,1%
desenvolvimento do corpo ligados a at. Cineantropometria 60
Fisica Cinesiologia 60
Fisiologia do Exercicio 60
Atividade Fisica e Saude 60
Epidemiologia da At. Fisica 60
Atividade Fisica Adaptada 60
Envelhecimento, At. Fisica e Satde 60
Emergéncia em At. Fisica e Salde 60
Nutrigdo e At. Fisica 60
TOTAL 17 1035h
Histdria, evolucao e aplicacéo da atividade Historia da Ed. Fisica e do Esporte 60 6,38%
fisica Estagio Supervisionado | 60
Estgio Supervisionado Il 60
TOTAL 03 180h
Introducgdo & Metodologia Cientifica 60
Metodologia e Pesquisa Metod. Pesg. em At. Fisica e Esporte 60 6,38%
Trabalho de Conclusédo de Curso 120
TOTAL 03 240h
Introdugdo a Saude Publica 60
Outros Enfoques Nutrigio Basica 60 6,38%
Etica e Deontologia em Ed. Fisica 60
TOTAL 03 180h

QUADRO 17 - Percentual de disciplinas obrigatorias por enfoque e carga horaria (CH) de acordo com o Curriculo
Padrdo da Matriz Curricular do Curso de Graduacéo em Educac¢ao Fisica, na modalidade Bacharelado, 2012.
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DISCIPLINAS OPTATIVAS

ENFOQUE DISCIPLINAS CH/h PERCENTUAL (%)
Metodologia do Judd 60
Praticas Corporais e Esporte (historia, Met. do Pélo Aquatico 60
evolugao, fundamentagio técnica e tatica, Metodologia do Ténis 60 35,2%
metodologia do ensino e do treinamento, Metod. dos Saltos Ornamentais 60
regras) Al. Fisica e Lazer 60
Ginéstica Laboral 60
TOTAL 06 360h
Psicologia Psicologia do Esporte e da At. Fisica 60 5,8%
TOTAL 01 60h
Desenvolvimento motor
TOTAL
Aspectos sdcio- culturais e filosoficos
TOTAL - - ——--
Aspectos morfoldgicos, bioldgico e Biomecanica 60
anatomo-fisioldgico do movimento e 11,7%
desenvolvimento do corpo ligados a at. At. Fisica para Grupos Especiais I 60
Fisica
TOTAL 02 120h
Historia, evolucdo e aplicagédo da atividade
fisica
TOTAL
Metodologia e Pesquisa
TOTAL
Direito Esportivo 60
Marketing Esportivo 60
Tdpicos Especiais em Ed. Fisica e 60
Satide | 47,05%
Outros Enfoques Topicos Especiais em Ed. Fisica e 60
Saude Il
Tdpicos Especiais em Ed. Fisica e 60
Saude Il
Inglés Instrumental | 60
Espanhol Instrumental | 60
Espanhol Instrumental |1 60
TOTAL 08 480h

QUADRO 18 — Percentual de disciplinas optativas por enfogue e carga horaria (CH) de acordo com o Curriculo
Complementar da Matriz Curricular do Curso de Graduag¢édo em Educacao Fisica, na modalidade Bacharelado, 2012.

Por meio destas disciplinas, percebe-se que a matriz curricular do Bacharelado
aproxima o objeto da educacéo fisica (voltado para o componente da atividade fisica com um
viés bioldgico) para a realidade dos servigos e da saude publica, sem, contudo, fundamentar-
se nas bases conceituais da satde coletiva (Anexo 1V da Resolucao n° 78/06/CONEP).

Percebe-se o carater eminentemente bioldgico, com foco na doenca, com a
ementa da disciplina Atividade Fisica para Grupos Especiais I, que aborda a etiologia dos
principais agravos cronico-degenerativos e a propria avaliacdo e prescricdo de exercicios para
grupos especiais, como fator de prevencdo e coadjuvante terapéutico em doencas, como:
osteoartrose, artrite reumatoide, fibromialgia, lombalgia, osteoporose, hipertenséo arterial,

diabetes mellitus, coronariopatias e dislipidemias (Anexo IV da Resolucdo n°® 78/06/CONEP).
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Destaca-se, também, o conteudo da disciplina Antropologia da Salde, que
aborda a discussdo do homem como uma totalidade, da qual a condi¢&o bioldgica representa
apenas um dos seus componentes, apresenta 0 campo da Antropologia Médica, dentre outros
aspectos.

Nesta perspectiva, apesar da matriz curricular do Bacharelado (252) prever uma
formagdo humanista, percebe-se com maior énfase esta formagdo no curso de Licenciatura
(251).

O curso de Bacharelado dispde de maior nimero de disciplinas que enfatizam a
abordagem metodolégica dos esportes, com base na fundamentacdo técnica, tatica, no
treinamento, ampliando ainda mais a discusséo para os aspectos voltados para o rendimento, a
performance esportiva e a preparacdo fisica, aspectos eminentemente de cunho bioldgico.

Conforme o Quadro 19 observa-se que o tempo de duracdo adotado na
Licenciatura Plena, enquanto curso humanista e generalista, ndo permaneceu 0 mesmo para a
Graduacao em Licenciatura e Bacharelado.

O tempo de formagéo assim como o conteudo foi reduzido e fragmentado de
acordo com os campos de intervencdo e respectivas linhas de pesquisa e fundamentacdo de
cada curso, aprofundando, com a inserc¢ao de novas disciplinas, o especialismo de cada area.

Observa-se maior énfase nas disciplinas com enfoque nos aspectos socio-
culturais, filosoficos e psicologicos nos cursos 250 e 251 de Licenciatura, além de disciplinas
que também abordam com maior énfase os aspectos relacionados a historia, educagédo e
pedagogia da educacao fisica, aspectos pouco abordados no curso de Bacharelado, que enfoca
a metodologia da aplicacdo da atividade fisica, conforme Quadro 19.

O curso de Licenciatura atual (251) dispbe de uma estrutura curricular que
contempla a formacdo do aluno apoiada no dominio dos conhecimentos especificos da
educacdo fisica e aqueles advindos das ciéncias afins, com disciplinas que apresentam aos
alunos discussdes fundamentadas nos valores sociais, morais, éticos e estéticos de uma
sociedade que é plural e democratica. Porém, a matriz curricular e ementas do Bacharelado
evidenciam que a formacdo do bacharel ndo contempla a discussdo das questfes e valores
sociais, de maneira critica e consciente da realidade, com base no modelo de sociedade
capitalista e mercadoldgica.

A formacdo, com relacdo aos dois cursos, estd centrada na educacdo e
reeducacdo motora, no rendimento fisico-esportivo, lazer e na gestdo de empreendimentos
relacionados as atividades fisicas, recreativas e esportivas, objetivando a pratica de atividades

fisicas, recreativas e esportivas, desconsiderando ou pouco evidenciando uma discussdo mais
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ampliada acerca do conceito de saude e qualidade de vida, na perspectiva de eixo norteador

das préticas em salde dos profissionais e da populacéo.

DADOS GERAIS DA MATRIZ CURRICULAR DOS CURSOS DE EDUCACAO FISICA

CURSO 250 CURSO 251 CURSO 252
Licenciatura Plena Licenciatura Bacharelado
Duracdo minima 04 anos 3 anos e meio 3 anos e meio
Carga horaria 3.075 horas 3.075 horas 3.315 horas
N° de disciplinas obrigatérias 41 34 47
Ne° de disciplinas optativas 32 15 15
Total de disciplinas 73 49 62
Obrigatdrias
Ne de disciplinas com enfoque nas Préticas 15 36,5% 900h 04 11,7 | 240h 16 34,04 | 960h
Corporais e Esporte/ Percentual/ Carga Horaria % %
Optativas
20 62,5% 1200h 01 6,6% 60h 06 35,2 360h
%
Obrigatdrias
Ne de disciplinas com enfoque na Psicologia/ 03 7.3% 180h 02 5.8% | 120h 01 212 60h
Percentual/ Carga Horaria %
Optativas
03 9,3% 180h 02 13,3 120h 01 5,8% 60h
%
Obrigatdrias
Ne° de disciplinas com enfoque no 02 4,8% 120h 03 8,8% | 195h 01 2,12 60h
Desenvolvimento motor %
Optativas
~ 1 - T - T - [ -1 -T-T-7T-
Obrigatdrias
Ne de disciplinas com enfoque nos Aspectos sécio- | 04 9,7% 240h 04 11,7 | 240h 03 6,38 180h
culturais e filosoficos % %
Optativas
02 6,2% 120h 06 | 40% | 375h | - | - | -
Obrigatdrias
Ne° de disciplinas com enfoque nos Aspectos 07 17% 435h 02 5.8% | 120h 17 36,1 | 1035h
morfoldgicos, biolégico e anatomo-fisiologico %
Optativas
01 3,1% 60h - - - 02 11,7 120h
%
Obrigatdrias
Ne de disciplinas com enfoque na Historia, 07 17% 510h 12 35,2 1050 - - -
educacdo e pedagogia da educagéo fisica escolar % h
Optativas
ol | 31% 60N NN
Obrigatérias
Ne de disciplinas com enfoque na Historia, - - - - - - 03 6,38 180h
evolucao e aplicagdo da atividade fisica %
Optativas
" = T -1 -1-T-T=]=-T]-
Obrigatérias
Ne de disciplinas com enfoque em Metodologia e 03 7.3% 150h 07 20,5 | 390h 03 6,38 240h
Pesquisa % %
Optativas
01 31% 60h - | -1 -T17-71T-71 -
Obrigatérias
Ne° de disciplinas com Outros Enfoques - - - - - - 03 6,38 180h
%
Optativas
04 12,5% 240h 06 40% | 360h 08 47,05 | 480h
%

QUADRO 19 - Quadro comparativo da Matriz Curricular dos cursos de Educagdo Fisica (250, 251 e 252) contendo
dados gerais, n° de disciplinas obrigatdrias e optativas, percentual de disciplinas abordadas, de acordo com o enfoque

e carga horéria, 2012.
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Conforme anélise das ementas de ambos os cursos, o profissional ndo é
preparado diretamente para diagnosticar 0s interesses, as expectativas e as necessidades das
pessoas, de modo a planejar, prescrever, ensinar, orientar, assessorar, supervisionar, controlar
e avaliar projetos e programas de atividades fisicas, recreativas e esportivas nas perspectivas
da prevencdo, promocao, protecdo e reabilitacdo da salde, como objetiva a Resolugéo.

Estes contetdos ndo podem ser debatidos pontualmente em algumas disciplinas.
A formacdo do profissional de educacdo fisica deveria estar pautada numa mudanca de cultura
no que se refere a funcdo social da educacgdo fisica, com base na adocdo de estilos de vida
ativo que justifiguem uma consciéncia e percepcao critica e corporal da populacdo e seu
ambiente, numa perspectiva critica e autbnoma que garanta melhores condigdes de vida e
salde para a mesma. Estes ideais devem ser trabalhados, transversalmente, em todas as
disciplinas dispostas na matriz curricular, enquanto objetivo e funcédo social da profisséo.

A reformulacéo do curso de educacéo fisica com suas disposi¢coes em Resolucéo
ampliou, na teoria, 0 objeto de atuacdo e o campo de intervencdo do profissional, ao abordar
as dimensdes culturais do movimento humano, ao prever a formacdo de profissionais
capacitados para intervir de acordo com a realidade social, ao abordar a discussao acerca dos
estilos de vida e ao prever a atuacdo do profissional nos campos da prevencdo, promogéo,
protecdo e reabilitacdo, diagnosticando, planejando e supervisionando acfes. Porém, na
pratica, profissionais, professores e alunos precisam efetivar tais mudancas, reconhecendo que
as suas agdes fazem parte de um contexto social mais amplo e mais préximo das necessidades

de salde da populacéo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A educagdo fisica, dentro do seu desenvolvimento historico e social, vem
passando por grandes avangos, no que se refere ao seu objeto de estudo, seus campos de
atuacéo e de insercéo profissional.

Entretanto, o modelo de formacgdo, voltado para o viés bioldgico e tecnicista,
reflete-se diretamente nas praticas dos profissionais, sem que ocorra uma ampliacdo do seu
olhar para o reconhecimento do individuo de forma integral, capaz de considerar suas
caracteristicas psicossociais, culturais e econdmicas, como fatores que também determinam a
sua salde, e nessa perspectiva considerar estes fatores para dentro do seu processo de
trabalho, ampliando as suas praticas e o seu olhar.

Percebe-se, ainda, o carater dominante do modelo biomédico, tanto na formacéo
como na atuagdo dos profissionais, porém o desenvolvimento dos curriculos ao longo do
tempo vem minimizando o impacto determinante das disciplinas bioldgicas e ampliando, cada
vez mais, a discussdo e reflexdo para a formacdo de um profissional consciente do modelo de
sociedade em que ele vai atuar, do mercado e suas demandas, bem como da sua clientela,

“contaminada”, muitas vezes por estas influéncias.

Nessa perspectiva, observamos, nas falas de alguns profissionais da Academia da
Cidade, a percepcdo para as questdes soOcio-culturais da comunidade em que ele atua,
observamos a necessidade relatada em se trabalhar de maneira articulada com as Unidades
Basicas e a necessidade de mudanca de paradigma, com uma proposta de utilizacdo da
educacdo fisica na transformacdo social. Estas questbes sdo enfatizadas com clareza pelos
profissionais de CAPS e da Gestdo, por se encontrarem mais proximos das discussdes acerca

da Saude Coletiva.

A estrutura curricular ndo propicia, diretamente, a aproximacdo ou apresentacao
do aluno ao campo da Saude Coletiva e suas praticas, na perspectiva de integralidade do
cuidado, porém a vigéncia da area em integrar equipes multiprofissionais e interdisciplinares
para atuar no campo vem cada vez mais captando profissionais da area de educacdo fisica

para trabalhar junto a comunidade.

Como consequéncia, as atuacdes dos profissionais destacam-se de maneira
diferenciada nos trés campos de intervencdo — Academia da Cidade, CAPS e Gestdo. A saude

coletiva vem reconhecendo a importancia das préaticas realizadas pelos profissionais de



98

educacdo fisica na comunidade, porém percebe-se a auséncia de um alinhamento prético e
conceitual da proposta da Academia da Cidade ao modelo de assisténcia no qual o
profissional foi inserido. Nesta perspectiva, a proposta de intervencdo do Projeto da Academia
da Cidade na atencdo primaria ndo se integra aos principios e diretrizes de funcionamento dos
servicos e das equipes de saude que compdem esse territério, atendendo, somente, a proposta
de trabalho do referido projeto.

Observa-se, também, uma maior familiaridade e adaptacdo dos profissionais e da
prépria proposta de pratica corporal ao contexto do funcionamento dos CAPS, integrando-se
as acBes do campo da satde mental, fundamentadas na desinstitucionalizacéo e reabilitacdo de
pessoas e, as acOes realizadas na esfera da gestdo ampliam o campo de conhecimento e de
intervencdo do profissional, porém pouco utilizam do saber nuclear da educacao fisica..

Desta forma, a formagé@o em educacéo fisica contribui, de forma indireta, para a
atuacdo dos profissionais na Saude Coletiva, na medida em que a mesma proporciona, por
meio da sua matriz curricular, discussdes voltadas para o ser humano e a sociedade em que ele
vive, ndo desmerecendo o saber acumulado historicamente acerca da cultura corporal do
movimento e do esporte, mas articulando-o dentro de uma proposta critica de educacéo

enquanto funcdo social da area e da Saude Coletiva.

O profissional deve ser capaz de reconhecer e considerar as questdes
psicossociais, culturais, econémicas e sociais dos individuos, como fatores que também
determinam a sua saude, e nessa perspectiva considerar estes fatores para dentro do seu
processo de trabalho, ampliando as suas préaticas e o seu olhar, percebendo inclusive a
necessidade de atuar em conjunto com as outras areas do conhecimento, com 0S outros
profissionais de saude, na perspectiva de desenvolver uma linha de cuidado, interdisciplinar,
em rede, para com 0 mesmo usuario e de maneira integral.

Merece destaque o atual momento de mudanca curricular, fazendo com que a
reforma curricular acompanhe as transformacbes na area da salde, possibilitando a
aproximacao do aluno com a saude coletiva ainda no periodo de formacéo, como a disciplina
Topicos Especiais em Educacdo Fisica | — Salude, Sociedade e Educacdo Fisica, disciplina
optativa do curso de Licenciatura (251) que aborda temas como Promocdo da Saude, Saude
Coletiva, educacdo fisica nos servicos publicos de salde, dentre outros.

Observa-se que, os alunos que concluem o curso atual de licenciatura, para atuar

na area escolar, estdo mais familiarizados com as discussdes que embasam o campo da saude
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coletiva e seus conceitos estruturantes, em detrimento dos alunos do curso do bacharelado,
que estdo regulamentados a atuar nessa mesma area.

Ressalta-se desta forma o reforco ao modelo biologico visualizado na matriz
curricular do curso de Bacharelado, o que distancia a formacdo para as discussdes sociais
relacionadas a area da Saude Coletiva e a propria ampliacdo do objeto de intervencdo do
profissional quanto as a¢des junto a comunidade, na perspectiva de producédo de salde.

Nesta perspectiva, a fragmentacdo dos cursos de educacdo fisica para atender aos
diversos anseios da sociedade deve ser superada. A educacdo fisica deve se apropriar dos
conceitos da salde coletiva, das politicas publicas de salde e dos servicos, campo considerado
de maior insercao dos profissionais da area da salde e onde encontramos um maior nimero de
usuarios que necessitam de agdes integrais. As discussdes que permeiam o conceito de salde
individual e coletiva devem estar presentes na formacdo dos profissionais, dentro das
instituicOes de ensino superior, aproximando-os cada vez mais das praticas de integralidade,
de humanizacdo das relacoes e da dimenséo cuidadora pelas instituicdes de ensino.

As instituicdes devem formar profissionais preparados para o agir em saude,
familiarizados com os processos de trabalho, com o modelo assistencial, com a fungdo de
acolher e atender as necessidades de saude da populagdo, numa perspectiva de

reconhecimento e transformacéo da realidade.

O modelo tradicional, centrado na doenca e ndao no individuo e suas necessidades,
desconsiderando historias de vida (aspectos sociais, culturais, econdémicos e psicologicos) e
reconhecendo 0 usuario como sujeito passivo e ndo protagonista no processo de producdo de
salude deve ser superado, partindo inicialmente da prépria formacdo académica e suas
respectivas instituicdes de ensino superior e estendendo-se a clinica e a atuacdo dos
profissionais. Somente quando isso acontecer € que o principio da integralidade passara a ser

efetivo no processo de formacdo, nas acdes, nas equipes e nos servicos de salde.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

PRO REITORIA DE POS GRADUACAO E PESQUISA
NUCLEO DE POS GRADUACAO EM MEDICINA
MESTRADO EM CIENCIAS DA SAUDE

PROJETO: A formacdo do profissional de educacdo fisica e as praticas de integralidade do
cuidado na Saude Coletiva: perspectivas e desafios

AUTORA: Flavia Cristina dos Santos Matos Silveira

ORIENTADORA: Proft Dra. Maria Jésia Vieira

INSTRUMENTO MISTO

| - IDENTIFICACAO:

Idade:

Género: ()M () F

Graduacao em educacdo fisica: ano
( ) Publica ( ) Particular cidade:
Onde trabalha? Ha quanto tempo?
( ) Publica ( ) Particular ( ) Outros

Tempo de atuacdo na area da saude:

Il - INFORMACOES GERAIS:

1)Tempo de trabalho na Saude Coletiva:

2)Quiais acdes sdo desenvolvidas:

3)Estdo articuladas junto a equipe de satde tendo em vista a integralidade do cuidado?
4)Existe planejamento? Se sim, como ele esta organizado?

5)Reunido de equipe? Com que freqiiéncia? Quais objetivos?

11l - QUESTIONARIO:

1)A sua formacdo contribuiu para sua atuacdo na saude coletiva? De que forma?
2)Houve alguma disciplina que abordasse o tema saude coletiva? Qual? De que forma o tema

foi abordado?
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3)Existe algum tipo de dificuldade que interfere na sua pratica no que diz respeito a formagéo
em educacdo fisica? Qual?

4)Existe algum tipo de facilidade que contribui na sua pratica no que diz respeito a formacéao
em educacdo fisica? Qual?

5)Como vocé avalia seu preparo para atuar nesta area?

( ) Muito bom ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim

Justifique sua resposta.

6)Que motivo o(a) levou a atuar na area da satde coletiva?

7)Apbs a graduacdo vocé se utilizou de outros recursos para dar suporte a sua atuagdo na
salde coletiva? ( ) Sim ( ) Nao Qual?

8)Que sugestbes vocé daria para favorecer o preparo do profissional de educacdo fisica na

graduacdo para atuar na area de saude coletiva?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

PRO REITORIA DE POS GRADUACAO E PESQUISA
NUCLEO DE POS GRADUACAO EM MEDICINA
MESTRADO EM CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa: “A formacdo do profissional de
educacao fisica e as praticas de integralidade do cuidado na Saude Coletiva:
perspectivas e desafios” que tem como objetivo analisar a contribuicdo da formacdo em
educacéo fisica para a atuacdo dos profissionais em relacdo as préticas de integralidade do
cuidado na saude coletiva, sob responsabilidade da pesquisadora Flavia Cristina dos Santos
Matos Silveira, tendo como orientadora a Prof. Dra. Maria Jésia Vieira.

Sua participagdo nao é obrigatoria, sera de forma gratuita, andbnima e consistira em responder
um instrumento contendo identificacdo do profissional, informagdes gerais e questionario
contendo 08 perguntas. Em qualquer momento vocé podera desistir de participar e retirar seu
consentimento, sem prejuizos.

As informaces obtidas serdo utilizadas sem que aparecam 0s nomes dos participantes, sendo
confidencial e sigiloso conforme asseguram as normas éticas destinadas a pesquisa
envolvendo seres humanos, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do
Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Salde e os resultados do estudo seréo
utilizados como parte fundamental para o desenvolvimento deste trabalho, a ser

posteriormente divulgado entre a comunidade cientifica.

L SRS PSPRR declaro que fui
devidamente esclarecido(a) da minha participacdo na pesquisa acima citada. Caso tenha
duvidas ou me sinta prejudicado(a), poderei contatar a pesquisadora responsavel ou sua

orientadora.

Aracaju, de de

ASSINATURA DO SUJEITO ASSINATURA DA PESQUISADORA

Contatos: e-mail - flavia.silveira@saude.se.gov.br/ flavina.silveira@gmail.com/ Tel.: (79)8815-
3325 — 8824-1851
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APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

PRO REITORIA DE POS GRADUACAO E PESQUISA
NUCLEO DE POS GRADUACAO EM MEDICINA
MESTRADO EM CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , portador do RG , Secretario

Municipal de Saude de Aracaju, declaro estar ciente da realizagdo do projeto de pesquisa “A
formacéo do profissional de educacao fisica e as praticas de integralidade do cuidado na
Saude Coletiva: perspectivas e desafios” junto aos profissionais desta secretaria, tendo
como objetivo analisar a contribuicdo da formacdo em educacdo fisica para a atuagdo dos
profissionais em relagdo as préaticas de integralidade do cuidado na saude coletiva, sob
responsabilidade da pesquisadora Flavia Cristina dos Santos Matos Silveira e com orientacéo
da Prof. Dra. Maria Jésia Vieira.

Tenho conhecimento de que para se atingir o objetivo desta pesquisa faz-se necessario o
fornecimento da relacdo de profissionais lotados nessa instituicdo, a fim de viabilizar a
identificacdo e localizacdo destes para preenchimento de um instrumento contendo
identificacdo, informacdes gerais e questionario. Desta forma, autorizo a pesquisadora Flavia
Cristina dos Santos Matos Silveira (RG 3.036.267-9 — SSP/SE) a realizar a pesquisa com 0s
profissionais da area de educacdo fisica ao tempo em que sou favoravel a utilizacdo os dados

coletados na comunidade cientifica.
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