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Capitulo I: Introducéo

1.1 - 0Origem da Pesquisa

1.1-1. O caminho: a aproximac¢ao com o tema de estudo

O curso de Educacéao Fisica (EF) tende encantar por suas possibilidades
de atuacdo. Diversos sdo o0s estagios vinculados a éarea, intra e extramuros

institucionais, assim como os grupos de Estudo e Laboratérios de Pesquisa.

Dentre as teméticas que regem as discussdes nesses espacos, esta a
area da saude. Cabe relatar que esta € uma area de grande prestigio para a
EF por estar vinculada a profissdes consolidadas como a Medicina, por
exemplo. Em contrapartida, ela também remete aos primérdios da EF, periodo
no qual, devido a influéncias de autoridades militares e sanitarias, a area era
pautada por praticas submissas e de abordagens utilitArias cujo intuito era
alienar e “docilizar” corpos - como diria Foucault - com o propésito de manté-los
saos e produtivos (SOARES 1).

Até 2008, mesmo com o reconhecimento da EF como uma das
profissbes da saude em 1997, o campo de intervencao para profissional na
area da saude era bastante restrito. Neste contexto, a EF restringia-se a
atividades fisicas adaptadas para grupos especificos, numa abordagem quase
gue exclusivamente terapéutica, reforcando a clinica e dinamica “queixa-

conduta”, exclusivamente.

Convergente com as diretrizes e propostas do Sistema Unico de Satde
(SUS) e da Politica Nacional de Promoc¢édo a Saude (PNPS) existiam restritas
experiéncias, que datam de meados de 2006 nos Centros de Atencgéo
Psicossocial - CAPS e em espacos como os Centros de Convivéncias — estes
altimos vinculadas a propostas regionais e isoladas como as que aconteciam

no municipio de Sao Paulo.



Devido a esta pouca expressdo da EF na saude e a precocidade da
proposta do NASF, ainda perdura nos cursos de formacao, os tradicionais
campos de estagios e aprofundamentos tematicos para os aprofundamentos
previstos. No caso do curso de Bacharelado, em que a énfase geralmente
engloba o treinamento desportivo, prioriza-se a abordagem de clubes e
academias; e, para a Licenciatura, o foco sdo as escolas. Ou seja, 0s servi¢cos
de saude, sdo pouco ou até mesmo, nao explorados nos cursos de graduacéo
em EF.

Neste momento, apresento uma retrospectiva referente a minha
trajetoria, que justificaram minha aproximagdo com o objeto de estudo desta

dissertacéo.

Fui aluna do curso de EF da Universidade Estadual de Campinas,
UNICAMP, e, no decorrer do mesmo, a disciplina de Saude Coletiva foi uma
das areas que mais despertou a minha atencdo. Cabe evidenciar aqui que este
interesse era bastante singular, pois poucos alunos procuravam este campo de

estudo.

O conteudo desta disciplina abarcava questdes vinculadas a saude que
extrapolavam a dimenséo individual e propunham, portanto, a co-participagéo
dos sujeitos na elaboracéo de seus projetos terapéuticos. Era justamente isso
gue me causava grande fascinio, seja por questionar a légica vigente nos
demais espacos que se detinham a praticas cuidadoras, seja pelo fator delas
subjetivarem o0s sujeitos, pensando-0s como participativos de seu processo
terapéutico e considerando-o como ser integral e multifacetado. Essa disciplina

pertencia a grade do nucleo comum do meu curso de formacéao.

A partir deste embasamento teérico, comecei a participar de um grupo
de estudo com esta mesma tematica e participei de projetos com intervencgdes

onde a EF dialogava com a Saude.

Atualmente reconhec¢o que muitos desses programas ainda mantinham

uma visdo reducionista da EF, embora a contribuicdo para a area e a

“ Fago esta ressalva pois neste momento o que tinhamos era um programa baseados em “tarefas fisicas”,
pensadas sobre a perspectiva biologista, ou seja, preocupada apenas com os indicadores fisioldgicos da
saude. Nas propostas de Educagdo Fisica, a programacdo parte da cultura local a fim de resgatar seus



articulacdo desta com a saude sequer pudessem ser questionaveis A critica
refere-se ao fato de que aplichvamos protocolos desvinculados da realidade
daquela populacéo e, muitas vezes nos atinhamos com o principal objetivo de
mensurar as variaveis de condicionamento fisico, aptiddo a saude e qualidade
de vida nos momentos de pré e poés intervencao, embora ja dominassemos a
compreensao da saude como processo, constructo social e vislumbrassemos a

abordagem integral dos individuos,

Acredito que esse impasse era causado pela auséncia de iniciativas na
area segundo este norte. Cabe, entretanto, frisar que havia neste grupo
iniciativas de trabalhos com tematicas como a participacdo popular e o
empoderamento, por exemplo. Inicialmente as atividades faziam parte dos
projetos de extensdo da universidade, o que restringia seu alcance e pouco
refletia as reais demandas sociais e epidemiologicas regionais. Com o
amadurecimento do grupo, as atividades foram levadas a outros locais e novas
propostas foram incorporadas. Ou seja, pouco a pouco, foi possivel modificar
nossa atuacao incorporando as premissas por nés assumidas frente ao nosso

referencial teodrico.

Apbs trés anos de participacdo no referido grupo e um breve periodo de
laténcia, ingressei no Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia e Comunidade (RMSFC)" oferecido pela Universidade Federal de S&o
Carlos (UFSCar) em parceria com a Secretaria Municipal de Saulde desse
mesmo municipio. A proposta deste curso me intrigava, pois nele eu
vislumbrava a possibilidade de aplicar tudo aquilo que ha tempos havia sendo

teoricamente idealizado...

A estruturacdo desse Programa tinha “Curriculo Prescrito” cujo objetivo
geral era propiciar o desenvolvimento de atributos que viabilizassem o cuidado
integral a saude das pessoas - individuos dotados de singularidades, como
também para a comunidade; e, além disso, investia na capacitagdo para a

gestdo e propunha a sistematizacdo da organizacdo do trabalho em saude.

simbolos além de considerar o individuo e seus anseios em sua proposi¢do, o que extrapola o aspecto de
“causa-efeito” vinculacdo da AF com a saude.

“ A RMSFC é um ensino de pés-graduacdo latu senso destinado as profissdes da sadde, sob forma de
especializacdo, caracterizando-se pelo ensino em servico.



Os objetivos especificos contemplavam as seguintes areas: i) vigilancia
a saude e cuidado integral as necessidades individuais em todas as fases do
ciclo da vida; ii) vigilancia a saude e cuidado as necessidades coletivas; e, iii)

area de organizacéo e gestao do trabalho e investigacéao cientifica.

Por meio desta experiéncia, nos espacos de “Preceptoria de Area” e
durante a atuacao nas Unidades de Saude da Familia, pude entdo participar da
implantacdo da EF no Servigo Publico de S&o Carlos e, a partir desta

experiéncia, repensar o seu papel neste setor.

Devo revelar, neste momento, que através da RMSFC foi notéria a
sensacao de desapropriacdo que eu e meus colegas de profissdo sentiamos

no que se referia ao dominio de temas da saude publica e coletiva.

A proposta das residéncias multiprofissionais tem sido apoiada pelo
Ministério da Saude (MS) desde 2002, por meio do projeto ReforSUS. Destaca-
se gue o intuito desta proposta € propiciar tanto a formacédo de profissionais
quanto contribuir com a mudanca do desenho tecnoassistencial do Sistema
Unico de Salde (SUS) (BRASIL?).

Assim sendo, nossa funcdo, enquanto residentes era propor as equipes
de referéncia, o matriciamento, momentos relacionais onde se estabelecia a
troca de saberes entre os profissionais de diferentes servicos de atencéo e/ou
com formacao distinta na constru¢cdo do cuidado integral dos usuarios e do

territorio ao qual se estava inserido.

Com este propésito, ndés da EF tinhamos alguns entraves declarados: i)
a compreensédo das nossas atribuicdes neste espaco; ii) aceitacdo da EF como
pertencente dos espacos de saude; iii) o posicionamento como membro das
equipes de saude, e, iv) com estas, 0 pensamento de propostas coletivas e
especifica da area a serem implantadas de acordo com as demandas dos
locais e populacdo. Este periodo foi bastante fértil e esclarecedor; através

desta experiéncia realmente pude compreender o papel do profissional de EF

“ Espaco destinado ao encontro de profissionais de uma mesma categoria profissional destinado a estudos
de casos referentes a sua profissdo. Neste espaco podem ser discutidos Projetos Terapéuticos Singulares,
Programas de Sadde do Territorio como também podem ser organizadas questfes referentes a propria
articulagdo da profissdo nos servicos de salde e também destinar-se a capacitacdo desses profissionais.



na saude publica e ter contato com algumas possibilidades de intervencédo e
interagcdo com os profissionais e com a comunidade. Vale, todavia, frisar que,
apesar disto, ainda perdurava o reconhecimento da lacuna entre a formacéao e

a demanda proposta pela AB.

Isso também foi reforcado durante minha atuacédo no Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) por intermédio da Organizacdo Social de Saude
“Casa de Saude Santa Marcelina” no municipio de Sao Paulo. Na oportunidade

pude, de fato, compreender que:

“(...) Tratar da saude é, em dultima instancia, compreender as
tramas sociais que se desenrolam nos projetos e politicas
publicas. Parece ingénuo aceitar o determinante bioldgico,
como razao Unica, para conferir as analises sobre o processo
salde-doenca. O adoecer humano nao deve ser investigado ou
tratado somente sob a forma de uma relacdo biolégica de
causa e efeito, tdo simples, que desconsidere outros aspectos
relevantes, tais como o0s contextos socioecondmicos e
historicos” (PALMA, 20013, p. 24).

Além disso, apreendi algumas diretrizes relativas a Atencao Priméria a
Saude (APS) das quais o NASF se apropria e que, portanto, direcionam o
trabalho nessa equipe de apoio, a saber: acdo interdisciplinar e intersetorial;
educacdo permanente em saude, dos profissionais e da populagéo;
desenvolvimento da nocdo de territorio; integralidade, participacdo social,
educacdo popular; promocdo da satde e humanizacdo (BRASIL %), tudo isso

pouco explorado nos curriculos de Graduacao em EF.

Dessa forma, o trabalho na area da EF desenvolvido nas Unidades
Basicas de Saude, em conjunto com os membros da equipe interprofissional do
NASF e das equipes de Saude da Familia, abarcava prioritariamente agdes de
promocdo a saude por meio de grupos educativos e eventos em acles
intersetoriais, grupos de resgate a cultura corporal regional e, em menor

escala, propunha grupos terapéuticos direcionados a acometimentos crénicos.



Pude entdo, mais uma vez perceber que as intervencdes desenvolvidas
na Atencdo Bésica em propostas como as do NASF estdo bastante distantes
daquelas decorrentes de propostas curriculares hegemonicas dos cursos de EF

gue direcionam os estudos de maior destaque na area.



Segundo minha vivéncia e estudos, identifiquei que os cursos de
graduacdo em EF se fundamentam na dimensédo biologica do ser humano e
tendem a assumir um conceito restrito de salde em suas ac¢des. Os estudos
desta area de conhecimento desenvolvem-se majoritariamente com pesquisas
empirico-analiticas cujo intuito € correlacionar a atividade fisica como tarefa
fisica & indicadores de satde (FREITAS °). Em contrapartida, o0 SUS demanda
ao Profissional da area uma abordagem que, assim como a clinica ampliada e
o cuidado integral, sugere um “olhar” que acrescente o arsenal das Ciéncias
Humanas ao componente biolégico.

Outro ponto a ser mencionado € o fato dos profissionais de EF em
atuacao no servico publico de salude serem designados como profissionais de
saude, o que os demanda dominio desse campo de conhecimento. Entretanto,
como nao ha direcionamento dos cursos e a saude ocupa um espaco de pouca
expressdo na formacdo em EF, 0s egressos, muitas vezes, se sentem
despreparados para a atuacdo nos servicos regidos pelas diretrizes e

normativas do SUS.

Era consenso nas discussfes do grupo de residentes de EF do
programa acima mencionado que tematicas essenciais para a atuacdo no
NASF tinham sido pouco ou nem ao menos exploradas durante sua formacéao
basica. Sinalizava-se para a caréncia de disciplinas de Saude Coletiva e Saude
Publica, de prescricdo de atividade fisica para grupos especiais e a auséncia

de estagios em servicos de saude.

Carvalho® reconhece a possibilidade deste “ndo pertencimento” ao
afirmar que os profissionais de EF ndo conseguirdo interferir no processo
saude-doenca com uma formacéao e atuagao alheias ao que “se pensa e se faz
em saude” especialmente no que diz respeito a sua dimensao coletiva, publica

e social.

Nessa mesma linha, Arkeman & Feuerwerker’ asseguram que, além das
contribui¢cdes para as formacgfes especificas em saude, a Saude Coletiva pode
contribuir para o desenvolvimento das competéncias comuns aos profissionais
da saude e por isso julgam pertinente que ela seja contemplada pelos

curriculos dos cursos de formagédo em saude.



Em outro estudo, Anjos e Duarte ® apontaram que nem as faculdades de
EF com maior prestigio, detentoras das maiores avaliagdes nacionais e com
pds-graduacdo strictu sensu na &area’, possuiam a totalidade de indicativos

para uma boa formacéo em saude.

Impulsionada por toda esta trajetéria e encorajada pelo crescimento
exponencial de vagas para profissionais de EF no SUS, me proponho a

desenvolver esta pesquisa.

1. 2 — Contextualizagao do objeto de pesquisa

Desde a década de 80, com as manifestacdes que resultaram na
Reforma Sanitéria, vivencia-se no Brasil a idealizacdo de um sistema de salde
pautado em propostas terapéuticas ndo parciais e ndo segmentadas para o
enfrentamento dos problemas e necessidades de salde da populacdo (PAIM &
ALMEIDA FILHO 9).

Assim como originalmente arquitetavam os pensadores canadenses, a
saude no nosso pais focou o fortalecimento dos servicos comunitarios, politicas
publicas saudaveis além do favorecimento da participacdo popular
(HEIDMANN, et al *°).

Convergente a este movimento, o cuidado fora assumido como:

(...) “atencdo a saude imediatamente interessada no sentido
existencial da experiéncia do adoecimento, fisico ou mental, e,
por conseguinte, também das praticas de promocéo, protecao
ou recuperagédo da satide” (AYRES, 2004 ' p. 22).

“ Neste estudo, desenvolvido como Trabalho de Conclusdo de Curso para a conclusdo do curso de
Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia, as instituicGes de ensino estudadas, deviam pertencer
ao estado de Sao Paulo que possuissem curso de Pds Graduagdo na area da EF e que tivessem sua grade
curricular disponivel na internet. O grupo de estudos foi entdo composto pelas instituicbes: UNICAMP;
USP; UFSCar e Universidade S&o Judas Tadeu.



Como reflexo disso, as academias vem readequando seus cursos de
modo a compatibiliza-los ao movimento das politicas publicas que legitimam a
saude como direito institucional (ROCHA E CENTURIAO *?); isso porque, ao
incorporar novos pressupostos teoricos, a praxis dos servicos publicos de
saude também mudou e, para tal, um novo perfil profissional passou a ser
requerido.

De modo mais enfatico, pontuamos que as competéncias profissionais
decorrentes da proposicdo do Sistema Unico de Salde n&o vinham sendo
abordadas pela formacédo em saude e por isso estes cursos tém sido alterados.

2

Como sinalizam Rocha e Centurido *?, atrelado & nova concepcéo de

saude e as propostas de atuacdo dela decorrentes:

“...) o novo perfil epidemiolégico que se compde por
enfermidades relacionadas ao fazer das pessoas requer uma
intervencdo complexa e integral, mais voltada para uma saude
promotora de auto-cuidado, demandando ag¢bes que
incorporem no cotidiano da assisténcia principios sociais,

formativos e educativos” (p. 17).

Nesse sentido, retomamos a reflexdo sobre a mobilizagdo do ensino em
saude citando Pinheiro e Ceccim®®, ao denunciarem que o modelo hegemdnico
do ensino passou a ser objeto de reflexdo critica pela baixa capacidade de
preparar profissionais para as politicas contemporaneas do trabalho em saude
e também pelo baixo impacto do exercicio profissional sobre os indicadores da
area. Esses mesmos autores evidenciam ainda que esses movimentos e 0
engajamento do Conselho Nacional de Saude (CNS) em prol de mudancas no
perfil dos profissionais foram responsaveis pela mobilizacdo social que
formalizou as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para a educacgao

superior.

As DCNs, definidas a partir de 2000, apontam para a necessidade de
curriculos integrados; orientam para a formacdo de generalistas, humanistas,
criticos e reflexivos; sinalizam o uso de metodologias que privilegiem a

participacdo ativa dos estudantes na construcdo do conhecimento (SILVA %) e



que contemplem “fatores de exposicdo” no decorrer de toda a formacéo
(CARVALHO ).

Se admitimos que a reestruturacdo curricular das escolas é capaz de
assegurar a adequacédo da formacdo as necessidades profissionais vigentes
(MAIA '), igualmente assumimos a potencialidade das instituicdes formadoras
no que diz respeito a mudanca do perfil dos profissionais de saude em
consolidar as premissas idealizadas para e pelo SUS.

Assim sendo, esta pesquisa procura investigar a graduacdo em EF
frente a pratica do profissional desta area na Atencdo Basica e na saude
publica considerando sua recente inser¢ao neste nivel de atencéo.

Neste sentido, questiono: i) Como a graduacdo em EF prepara o seu
egresso para atuacdo na Atencdo Basica? Quais as contribuicbes da
graduacéo para o desenvolvimento das competéncias necessarias para esta
pratica? i) Quem é o Profissional de EF que atua na Saude/Atencdo Basica?
iif) Porque optam pela atuac@o nesta area? iv) Como se caracteriza a prética
neste campo? v) Quais as concepc¢des dos coordenadores dos cursos de EF
sobre o trabalho do Profissional de EF na saude/Atencao Basica? vii) Quais as
dificuldades que impedem a readequacéo dos cursos para o aprimoramento da
formacao relacionada com a futura para atuacdo na saude; ix) Quais as

possibilidades de aprimoramento desta formacao?



Capitulo II: Objetivos

2.1 - Objetivo Geral:

Investigar a formacdo do profissional de EF para a atuacdo na

saude/Atencao Bésica.

2. 2 - Objetivos Especificos:

1. Caracterizar o Profissional de EF que atua na saude/Atencdo Basica e o0s

motivos que o leva a atuar nesta area

2. Caracterizar a pratica do Profissional de EF na saude/Atencdo Basica e
apreender as contribuicbes da graduacdo para o desenvolvimento de

competéncias profissionais para a atuacao nesta area.

3. Apreender a concepcao dos coordenadores dos cursos de graduacao em EF
sobre o trabalho do Profissional de EF na Atencdo Basica bem como as

competéncias necessarias para este trabalho

4. Identificar, na 6ptica dos coordenadores dos cursos de EF, a contribuicdo da
graduacdo para o desenvolvimento das competéncias para o trabalho nesta
area e levantar as dificuldades que possam impedir a readequa¢cédo dos cursos

frente a esta demanda.



Capitulo HII:

Referencial Tedrico

3. 1- Criagdo, principios e diretrizes do SUS

A origem do SUS est4 atrelada ao Movimento Sanitario Brasileiro o qual
se vincula ao surgimento da Associacdo Brasileira de Poés-Graduacdo em
Saude Coletiva - ABRASCO e do Centro Brasileiro de Estudos da Saude -
CEBES. Citadas instituicdes, implementadas ao final dos anos 70,
responderam pela elaboracdo do documento “direito universal a saude” que

nortearam a idealizacdo do nosso atual sistema de saude.

Natalini *” comentando sobre o cenério econémico do pais na década de

80 e sua influéncia na reorganizacao nacional da saude, sinaliza

“A crise econdmica dos anos 80 gera uma nova situagéao,
exigindo o reconhecimento do governo e a necessidade de
mudar o sistema, que assegurava salde apenas aos
contribuintes da Previdéncia Social. A propria populacdo
comecga a se organizar e lutar pela democratizacdo do pais”
(NATALINI, 2004 *" p 22).

Durante a 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, a
saude no pais foi redimensionada. A sistematizacdo dos embates contidos
neste evento resultou em recomendacdes de descentralizacdo, participacao
popular e eficiéncia da gestdo local para a saude. Neste evento também foi

pleiteado a criacdo de um sistema de saude unificado, o SUS.

Elias *®

afirmava que a saude no Brasil “nascia” como um seguro
vinculado ao mundo do trabalho; pensada como assisténcia meédica e vinculada
a Previdéncia Social. Nesse sentido, ha de se convir que fora inegavel o

avango da saude a partir da idealizagdo do SUS.



Campos®™ comenta que, até a instauracdo do sistema de salde
unificado, estabelecido pela Constituicdo e regulamentado pela Lei Organica da
Salde 8.080/90°, a expansdo do acesso ao cuidado médico-sanitario
manifestava-se sem a “socializacdo da atencdo”. Neste cenario, o Estado
servia como um “grande seguro estatal’ que dinamizava o mercado da saude.

Serra *° acrescenta que:

‘Em 1988, a nova Constituicdo universalizou o direito ao
acesso gratuito. Para garanti-lo, o Estado foi incumbido nao
apenas da regulamentacéo, fiscalizacdo e planejamento das
acOes e servicos de saude, mas também da prestagdo dos
servicos que se revelassem necessarios, por orgaos federais,
estaduais e municipais, de administragéo direta ou indireta; por
fundacdes mantidas pelo Poder Pudblico; por entidades
filantropicas; e pela contratacdo, em carater complementar, de

clinicas, laboratérios e hospitais privados” (p.7).

A denominacdo SUS justifica-se pela caracteristica entdo assumida
pelos servicos de saude que, aglutinados em um sistema uno, passaram a ser
regidos por uma mesma doutrina e principios, em toda a extensao nacional. A

este movimento esta também associada a consolidacdo da nova forma de

pensar saude.

“ As Leis Organicas da Satde — LOS sdo compostas pela Lei 8080/90 e Lei 8142/90; elas sdo leis
nacionais que contém as diretrizes e os limites que devem ser respeitados pela Unido, Estados e
municipios na elaboracéo de suas préprias normas operacionais. Esclarecer, portanto, o papel das esferas
de governo na protecdo e na defesa da salde, orientando suas atuagdes para garantir o cuidado em saude
(NATALINI, 2001). Segundo o mesmo autor, as normas operacionais, por sua, cumprem o objetivo de
disciplinar o processo de implementagdo do SUS e, para isso, se voltam para a definigdo de estratégias e
movimentos taticos operacionais.



Sabe-se que, nos dias vigentes, a atencdo a saude no Brasil, ainda
carrega a tradicdo da énfase na prestagdo de atendimentos medicos
individuais, de enfoque curativo e pautado na procura espontanea dos usuarios
aos servicos. Em contrapartida, a proposta do SUS e o conceito abrangente de
saude, desde 1988, anunciam a superacdo desse modelo assistencial que €
centrado na doenca. A proposicdo anunciada é de um modelo de atencdo
integral com incorporacdo progressiva de acbes de promocdo a saude e de
protecdo a vida (BRASIL ?!) através de um movimento de aproximacdo dos
Servicos aos usuarios e vice-versa.

Os principios e diretrizes do SUS evidenciam a garantia do acesso
integral e revelam a adoc¢do de conceitos que regem as politicas publicas de
saude no Brasil: universalidade, integralidade, equidade, controle social e
descentralizacdo (CONFEDERACAO NACIONAL DOS MUNICIPIOS ).

Os demais conceitos do SUS compdem 0s principios organizacionais,
designados principios propriamente ditos e contemplam: regionalizacdo e
hierarquizacao, resolubilidade, descentralizacdo, participagdo dos cidadaos (ou

popular), complementaridade do setor privado.

Segundo Campos®®, as diretrizes sanitarias assim como o desenho
organizacional do SUS tém raizes nas experiéncias européias de bem-estar
social. Foram dois o0s projetos sanitarios que definram o modo de
funcionamento e co-producéo dos sistemas de salde e os modelos de atencao
no Brasil: 0os sistemas nacionais de saude e o vinculado a alternativa liberal-

privativista.

3.1.1 - Os niveis de aten¢do a saude no Brasil: a Atencdo Basica como

porta de entrada do sistema

O cuidado em saude no Brasil esta organizado em trés niveis de
atencao — basica, média e alta complexidade. Além da ordenacédo das acoes e
dos servicos de saude, a estrutura assumida pelo SUS facilita a programacao,
o planejamento, o controle e a avaliacdo de acbes e propostas vinculadas a

este sistema.



A Atencéao Basica (AB), objeto deste estudo, caracteriza-se como a porta
de entrada do nosso sistema de saude e deve responder por um conjunto de
acOes de saude nos ambitos individual e coletivo que abranjam a promocéo e a
protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencdo da saude; este nivel de atencédo abarca, em sua
estrutura organizacional, as unidades béasicas de saude (UBS).

A AB deve se desenvolver por meio do exercicio de praticas gerenciais
e sanitarias democraticas e participativas, dirigidas a populacdes de territorios
bem delimitados, através do trabalho em equipe (BRASIL?). Por responder por
problemas de salude de maior frequéncia e relevancia em seu territorio, na AB
faz uso de tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade.

Sa0 nove as areas estratégicas que operacionalizam a atuacao da AB.
Elas abrangem a eliminacdo da hanseniase, os controles da tuberculose,
hipertenséao arterial e diabetes mellitus, a eliminacdo da desnutricdo infantil,
saude da crianca, da mulher e do idoso, saude bucal e promoc¢éo da saude. A
definicdo de outras areas é facultativa e deve corresponder a caracteristicas e
prioridades regionais através da pactuacdo com as instancias governamentais
cabiveis (BRASIL?).

3.1.2 A Estratégia de Saude da Familia e o Nucleo de Apoio & Saude da

Familia

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) foi criada em 1994 com o intuito
de aprimorar a AB e assegurar a superacdo do paradigma da assisténcia do
pais. Com este propoésito, confronta com o modelo de préticas voltado as
doencas, hospitalocéntrico e medicalizante, com propostas de promocdo a
saude, prevencdo de doencas e cuidado as doencas crénicas nos territorio de
abrangéncia das UBS.

A atencdo, nessa Estratégia, esta centrada na familia, entendida e
percebida a partir do seu ambiente fisico e social, possibilitando aos
profissionais envolvidos e, no transcorrer do tempo, também a comunidade em

geral, ter uma compreensdo ampliada do processo saude/doenca e da



necessidade de intervencdes que extrapole as praticas curativas (FRANCO;
MEHRY 23).

As Equipes de Saude da Familia respondem pelo acompanhamento de
um numero delimitado de familias pertencentes a sua area de abrangéncia.
S&o compostas, ho minimo, por um médico generalista, um enfermeiro, um
auxiliar de enfermagem e seis agentes comunitarios de saude. Quando
ampliada, contam ainda com um dentista, um auxiliar de consultorio dentério e
um técnico em higiene dental.

O limite maximo preconizado para cada equipe é o acompanhamento de
1.500 familias ou 4.500 pessoas. Sua atuagcdo ocorre tanto nas unidades
bésicas de saude, como nas residéncias e na comunidade.

A atuacao na ESF possui outro diferencial; convergindo com a mudanca
de paradigma proposta, suas acdes extrapolam as unidades e alcancam as
residéncias e a comunidade, ou seja, as acfes em saude também acontecem
nos demais equipamentos sociais do em torno; utiliza-se de busca ativa para
situacdes especificas na busca da promocdo a saude, deteccdo precoce de
acometimentos e continuidade das terapéuticas pactuadas; por isso, uma de
suas principais ferramentas é a visita domiciliar e um de seus protagonistas, o
Agente Comunitario de Saude.

Com o objetivo de apoiar a insercdo da ESF na rede de servicos e
ampliar sua abrangéncia, resolutividade, territorializacdo, regionalizacdo, bem
como a ampliacdo das acbes da Atencdo Primaria a Saude (APS) no Brasil, o
Ministério da Saude criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) em
2008 - Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008, com atuacdo em equipes

interprofissionais que podem contemplar Profissionais de EF (BRASIL?).

Vinculados a APS, os NASF nao se constituem “porta de entrada do
sistema” e devem atuar de forma integrada a rede de servicos de saude, a
partir das demandas identificadas no trabalho conjunto com as equipes de
Salde da Familia (BRASIL*). Em suma, o NASF caracteriza-se como uma
equipe de apoio que atua mediante responsabilizacdo compartilhada sob a
perspectiva da integralidade do cuidado, qualificacdo e complementaridade das

acOes propostas pelas equipes de referéncia.



A composicdo do NASF abrange equipe com profissionais de diferentes
areas da saude. Esta composicdo é definida pelos gestores municipais em
parceria com as equipes de Saude da Familia, mediante critérios de
prioridades identificadas a partir das necessidades locais e da disponibilidade
de profissionais (BRASIL #). Segundo a proposta inicial, os NASF podem ser do
tipo | e Il e diferem-se entre si pela composicao e numero de Equipes de Saude
da Familia a que se vinculam.

O NASF 1 pode contemplar no minimo 5 profissionais; dentre eles.
Médico Acupunturista, Assistente Social, Profissional da EF, Farmacéutico,
Fisioterapeuta, Fonoaudiologo, Médico Ginecologista, Médico Homeopata,
Nutricionista, Médico Pediatra, Psicologo, Médico Psiquiatra e Terapeuta
Ocupacional. Deve acompanhar no minimo, oito e, no maximo, vinte Equipes
de Saude da Familia.

No NASF 2 podem estar alocados Assistente Social, Profissional de EF,
Farmacéutico, Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo, Nutricionista, Psicélogo e
Terapeuta Ocupacional. O NASF 2 deve ter, no minimo, trés profissionais dos
profissionais supramencionados e estar vinculado a, no minimo, trés Equipes
de Saude da Familia, s6 podendo existir um por municipio™ .

Vale anunciar que, desde setembro de 2010, uma nova modalidade de
NASF foi proposta. Ela se destina a populacdes de usuarios crack, alcool e
outras drogas e denomina-se NASF 3. Sua composicdo deve ter no minimo, 3
profissionais de nivel superior de ocupa¢Bes ndo coincidentes (categorias
profissionais descritas na Portaria N° 154/GM/MS, de 24 de janeiro de 2008) e
estabelecer articulagdo em rede, que inclua os CAPS I, CAPS II, CAPS AD,
CAPS AD Il (regional), CAPS infanto-juvenis, leitos em hospitais gerais e
outros. A aprovacao deste nucleo se deu pela aprovacao da Portaria n° 2.843,
de 20 de setembro de 2010.

O NASF pauta-se nas diretrizes da APS ao conceber suas propostas.
Assim tem como norte a acao interdisciplinar e intersetorial; educacéo

permanente em saude dos profissionais e da populacdo; desenvolvimento da

“ Os repasses para 0 municipio para implantacdo do NASF 1 e 2 séo, respectivamente, R$ 20 mil mensais
e 6 mil mensais para a manutencdo de cada NASF implementado.

“ A partir de 24 de outubro de 2011, através da portaria n° 2.488/2011, os Médicos Veterinarios sio a
nova categoria que passa a poder compor as equipes de NASF.



nocdo de territorio; integralidade, participacdo social, educacdo popular;
promocao da saude e humanizagéo.

No seu processo de trabalho, os profissionais do NASF devem priorizar
o atendimento compartilhado e interdisciplinar, com troca de saberes,
capacitacdo e responsabilidades mutuas, uso de metodologias como o estudo
e discussdo de casos e situacdes, projetos terapéuticos, orientagbes e
atendimento conjunto ().

Cabe destacar ainda que a constituicdo de redes de cuidados é uma das
estratégias essenciais no trabalho de um NASF. Assim, deve articular-se com
0s equipamentos de salude e demais equipamentos sociais do seu territério
para propor projetos de saude. O NASF é composto por nove areas
estratégicas: saude da crianca/do adolescente e do jovem; saude mental;
reabilitacdo/salde integral da pessoa idosa; alimentacdo e nutricdo; servico
social; saude da mulher; assisténcia farmacéutica; atividade fisica/préaticas
corporais; praticas integrativas e complementares. Sao essas areas que
balizam as intervencdes de citada equipe de apoio que, tem por objetivo, atuar
nesses diferentes segmentos.

Como é possivel inferir, 0 NASF propiciou ao Profissional de EF uma
aproximagdo com a saude publica. Este fato deve ser sinalizado como avango
ja que, embora reconhecida como profissdo da saude pela Resolucdo n°
287/98 do CNS, a EF tinha restritos espacos para a atuacao nos servicos de
saude.

O cenéario dos periodos anteriores era composto por um pequeno
namero de projetos de Atividade Fisica que acontecia geralmente com o
deslocamento de profissionais de EF de outras secretarias para a Secretaria da
Saude ou por vinculagdo a empresas ou instituicées de ensino vinculadas as
Secretarias de Saude. Em entrevista, a chefe de Secao de Programas ligados
a atencao basica, Lucia Helena Corte Alcantara, detalhou que neste projeto
esses profissionais atuam de duas a trés vezes por semana nas unidades de
saude da familia promovendo “caminhadas, aulas de exercicios localizados,
além da organizacdo de eventos e festas”. Cabe apontar que, com esta

estratégia, o profissional fica a parte da interacdo com a equipe e acaba



atuando de modo desvinculado dos projetos de salude pensados a partir da
realidade local’ (ALOI?).

“ Reportagem publicada pela Prefeitura Municipal de Praia Grande em 26/2/2009, coluna PG Noticias,
abordando a implantagcdo do NASF no municipio através de Projeto Piloto.



Outro risco que se corre ao assumir a opcado pelo deslocamento dos
profissionais de outras secretarias € o direcionamento de profissionais nao
habilitados para a area da salude o que tende comprometer a proposta das
equipes de apoio na Atencao Basica e, até mesmo, questionar a pertinéncia da

area nesta proposta.

3.1.3- O SUS como campo de trabalho para a EF através do NASF

O curso de graduacdo em EF (EF) € um dos maiores, em numero de
cursos, da area da salde; a pesquisa realizada em 2010 por Pasquim? indicou
a existéncia de 893 cursos de EF no Brasil. Este mesmo autor evidencia que
esta distribuicdo é bastante desigual e que existe uma concentracdo desses
cursos na regido sudeste, particularmente no estado de S&o Paulo, com
predominio da oferta em instituicdes privadas.

Tratando-se do mercado de trabalho, dados do Ministério da Saude
(BRASIL?) apontam que a area que mais absorve os graduados em EF é a
escolar. Cabe anunciar, todavia, 0 movimento exponencialmente crescente de
vagas e do ingresso de Profissionais de EF no servigo publico de saude desde
a implantacdo do NASF em 2008.

Anteriormente a este periodo, a atuacdo da EF no SUS acontecia
timidamente nos CAPS e em Centros de Convivéncias vinculados as
Secretarias de Saude. Outra forma de insercdo nesses servicos também
compreendia a alocacdo em projetos cuja estruturacdo pertencia a iniciativas
regionais.

Em relagcdo aos CAPS, cabe pontuar que eles surgiram como um
dispositivo estratégico de substituicdo ao modelo manicomial; eles respondem
pelo atendimento diuturno de pessoas acometidas por transtornos mentais
severos e persistentes. Seu funcionamento, assim como na Estratégia Saude
da Familia, acontece em um dado territério, segundo as premissas da
territorializacao.

Nestes servicos de atengdo secundaria, sdo oferecidos cuidados clinicos

e de reabilitacdo psicossocial (BRASIL®), e, a EF desenvolve acOes de



socializacdo, tendo também o intuito de minimizar o sofrimento psiquico dos
usuarios. Segundo Wachs?’, a EF no CAPS deve propiciar “praticas que fagam
sentido para o usuario pertencente de determinada comunidade” e por isso, se
configura em “importante instrumento terapéutico” (p. 95).

Pasquim?®, levantando o nimero de profissionais de EF vinculados ao
SUS no ano de 2010, encontrou 158. Em janeiro de 2011, esse numero era
615, conforme base de dados do CNES. Os termos utilizados para busca,
pertencentes & Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO), foram: Avaliador
Fisico, Técnico de Desporto Individual e Coletivo (exceto futebol), Preparador
Fisico, Ludomotricista, e, Técnico de Laboratorio e Fiscaliza¢do Desportiva.

Cabe anunciar, que este aumento no numero de profissionais de EF nos
servicos publicos de saude coincide com a implantacdo dos NASF, setor que
atualmente abarco o maior nimero dos profissionais de EF que estdo em

atividade no SUS. Nesse sentido Pasquim?” faz a seguinte reflex&o:

“De fato, nos ultimos anos, a EF tem ganhado destaque no
SUS e isso pode ser sentido em diversas iniciativas que vém
sendo adotadas pelo poder publico, como, por exemplo, a
Politica Nacional de Promogé&o da Saude, publicada em 2006 e
a criacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
criado em 2008, que guardaram com especial importancia
intervencbes na area tematica das “Préticas Corporais/
Atividade Fisica”. Esses, entre outros, contribuiram para uma
crescente expectativa de inclusdo do professor de EF no SUS,
deixando em evidéncia a necessidade de pensar a formacgdo

em saude” (p.195).

Florindo®® também reforca a importancia do NASF para a consolidacéo
da saude como campo de atuacdo para o Profissional de EF quando afirma
gue os NASF vieram para contribuir com as equipes de ESF e com o intuito de
investir na promocdo a saude. O autor reconhece que a promocédo das
atividades fisicas faz parte e é fundamental para a efetiva concretizacdo da
promocgdo a saude: frente a isto, o Profissional de EF & reconhecido como

importante integrante desta proposta.



Ceccim e Bilibio® também enfatizam a contribuicdo da &rea para
consolidagao das diretrizes das politicas de saude ao assegurarem que “é a EF
que mais propriamente pode recolocar a dimensdo corpérea da existéncia
subjetiva na pratica cuidadora”. Os autores afirmam que as intervengbes da
area sao capazes de retirar “o corpo do lugar instrumental” e regastar sua
dimensdo humana por meio do “desejo e de sua energia vital”, do “contato com
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as sensacgodes”, “ao contato/encontro com o outro” (p.54).

As evidéncias supramencionadas anunciam o NASF como a mais
proficua e expressiva proposta para a vinculagdo dos Profissionais de EF ao
SUS. A precocidade deste campo, entretanto, ainda causa confusdo. Ao
consultar o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) isso fica
evidente, pois, como vimos, varios sao 0s termos que remetem ao profissional
de EF. Outro descompasso decorrente deste cenario se refere a formacao para

a atuacao na saude publica.

3.2 - A formacao profissional em satude no &mbito da graduacédo em

Educacdao Fisica

Anjos e Duarte® assinalam que o ato em salde exige um olhar que
extrapole os aspectos bioldgicos do ser humano e exige que o sujeito, individuo
ou seu coletivo, seja o foco do cuidado. No entanto, ainda persiste como
campo seguro para grande parte das instituicbes formadoras, o modelo de
formacgao “médico-centrado, essencialmente biomédico, cartesiano”, como nas
demais formacdes da area da saude.

Pinheiro e Ceccim®® detalham este processo com maestria:



“A abordagem classica do ensino na saude é a transmissao de
informacdo e o treinamento pratico em procedimentos
diagndsticos e terapéuticos. Marca-se uma histéria do ensino
centrada nos contetdos biomédicos, uma historia que organiza
0 conhecimento de maneira compartimentada e fragmentada e
gue dicotomiza os individuos pelas especialidades da clinica.
Essa abordagem classica centra as oportunidades de
aprendizagem no hospital universitario, adota sistemas de
avaliagdo por quantificagdo cognitiva (acumulacdo de
informagdo técnico-cientifica padronizada) e incentiva a
especializacdo precoce, perpetuando modelos tradicionais de

prética, apresentados como ideais (p. 20).”

Cabe elucidar que o modelo tradicional do ensino em saude ha tempos
tem sido objeto de reflexao critica, devido sua baixa capacidade de preparar 0s

profissionais para as politicas contemporaneas do trabalho em saude.

3. 2.1. Aspectos histéricos do ensino em saude

A vinda da familia real portuguesa ao Brasil marca o inicio da formacao
em salde no pais. Os cursos oferecidos de 1808 até o Brasil Republica

abarcavam a Medicina, a Farmécia e a Odontologia.

No Brasil, até a Republica dizia-se que a formacdo em saude era
“livre”. Esta se dava por “praticos” em servigcos renomados na forma de
“treinamento” onde as habilidades técnicas eram repassadas. Aprendia-se,
portanto, com os profissionais mais experientes e no desenvolvimento do
exercicio dedicado mediante curriculo e pedagogia “auto-regulamentados”
(CARVALHO; CECCIM *°),



As demais profissfes, oriundas entre 1934 a 1939 foram a Biologia, 0
Servico Social, a EF e a NutricAo que, neste momento, ndo estavam
diretamente vinculadas a saude, prestando-se a pesquisa em ciéncias
naturais, a area social, a educacao e a alimentacéo, respectivamente, o que
justificava seu baixo impacto sob os indicadores de saude.

Com a instalacdo do Conselho Federal de Educacéo (CFE) instiui-se o
processo de tramitagdo para a autorizacdo do funcionamento dos cursos de
formacéo superior. O CFE foi instituido pela lei n. 4.024/1961 - LDB/1961, e

teve a sua instalacdo no ano de 1962 (ROTHEN®).

No ano de 1968, mediante reivindicacbes do movimento estudantil,
instala-se, via governo militar, duas comissfes para formular um conjunto de
solugdes para a universidade brasileira. A Comissao Meira Mattos e o Grupo
de Trabalho da Reforma Universitaria foram as comissfes nomeadas

sucessivamente.

Com a Reforma Universitaria de 1968 e Lei Federal n° 5540 de 28 de
novembro deste mesmo ano, denominada Lei de Diretrizes e Bases da

Educacédo Superior, define-se o conceito de curriculo minimo.

O curriculo minimo foi um avanco, pois organizou a formacgéo através da
proposicdo de um regime disciplinar ao qual correspondia um conjunto de
disciplinas e atividades a serem cursados em um periodo pré-determinado.
Assegurava, portanto, que conteudos primordiais ao exercicio profissional

fossem contemplados durante a formacgéo.

Maranhdo e Silva®* apontavam algumas criticas ao curriculo minimo
como a desarticulagdo dos conteudos, dissociacdo entre a area basica e a
clinica, além da especializagédo precoce.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo Nacional e com ela o curriculo
minimo, vigoraram até a aprovacdo da segunda Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional (LDB), Lei Federal n° 9.394 aprovada em 20 de dezembro
de 1996.



Aléem da LDB 9394/96 reafirmar o direito a educacédo, garantido pela
Constituicdo Federal, ela estabeleceu os principios da educacgéo e os deveres
do Estado em relacdo a educacdo escolar publica, definindo as
responsabilidades, em regime de colaboragéo, entre a Unido, os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios. Organizava, a partir de entdo, a educacao em

educacao basica e ensino superior.

A segunda LDB anunciava as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
como direcionadora dos cursos de formagao superior. As DCN sao orientacdes
gue devem ser adotadas por todas as instituicdes de ensino. Elas tém como
intuito assegurar que 0 egresso seja capaz de enfrentar os desafios das
rapidas transformacdes da sociedade, do mercado e das condicbes de

exercicio profissional, enfatizando o “aprender a aprender”.

A partir dessa nova perspectiva anunciou-se uma nova proposta para a
formacao superior no Brasil; os cursos de graduacdo ndo mais representam a
“Unica matriz da formagao profissional”, sinalizando, com isso, a premissa de
atualizacdo continua e educacdo permanente como necessarias ao

aprimoramento das competéncias dos profissionais (CARVALHO. CECCIM™).

Como reflexo deste movimento, dos anos 2001 a 2004 as DCN para os
cursos da saude foram aprovadas. Dentre seus indicativos anunciou-se que a
formacdo do profissional de saude fosse contemplada e ordenada pelo sistema
de saude vigente e que o trabalho em equipe e a atencdo integral a saude

embasassem 0s cursos da area da saude.

3.2.2 — Os desafios atuais na formacdo em Saude

A revolucdo tecnolégica e o decorrente processo de reorganizacdo do
trabalho vem demandando uma nova forma de interagir com 0 mundo e, como
consequéncia, novos perfis profissionais. Nesse sentido, readequacdo de
projetos politicos pedagodgicos e de propostas curriculares dos diferentes niveis

de ensino na saude tem sido prevalentes.



Como apontado. ja na 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, o
descompasso da formagédo fora anunciado como um no para o enfrentamento
das necessidades de salide regionais (MATTOS?%). Posteriormente, em 1988,
a Constituicdo Federal atribuiu ao SUS a competéncia de ordenar a formacao
em saude. Como reflexo disto, preconiza-se a articulacdo entre Ministério da
Saude, por intermédio do SUS , e o da educacdo por meio das instituicdes de

ensino.

Entretanto, na realidade vigente ainda predomina graduacdo em saude
“‘centrada em conteudos” e pautadas na “pedagogia da transmissao”, no
formato enciclopédico e orientada pela doenca e reabilitacdo (CARVALHO;
CECCIM™).

Paim e Almeida Filho® apontam que a formacao condizente a formatacéo
do nosso sistema de salde € aquela que tem a pesquisa e o ensino dirigidos
para a Atencdo Basica, para a educacao em saude, com foco ndo apenas na
pessoa, mas também na comunidade e na familia, em seu contexto e
considerando suas relacdes. Esta proposta de ensino “superadora” deve valer-
se de disciplinas como a Saude Coletiva — campo de saberes e préaticas que
tem as necessidades sociais de saude como chave para a compreensdo do

processo de adoecimento — para sua consolidacdo. Os autores comentam que:

“...) Tratar da saude é, em Ultima instancia, compreender as
tramas sociais que se desenrolam nos projetos e politicas
publicas. Parece ingénuo aceitar o determinante bioldgico,
como razao Unica, para conferir as analises sobre o processo
saude-doenga. O adoecer humano ndo deve ser investigado ou
tratado somente sob a forma de uma relagdo biolégica de
causa e efeito, tdo simples, que desconsidere outros aspectos
relevantes, tais como o0s contextos soOcio-econdmicos e

historicos” (p.24).

E premissa também que, ao longo de seus cursos, os alunos do ensino

superior precisam lidar, com autonomia crescente, com situacdes criticas e



contextos caracteristicos do processo de trabalho, que estimulem a pratica

reflexiva e a (re) signifique.

Sabe-se também que as demandas da atualidade sdo complexas e
dindmicas e, por isso, exigem cuidado integral e profissionais habilitados a

“aprender a aprender” e a trabalhar em equipe.

Aproximacao do aluno, desde o inicio de sua formacéo, ao seu futuro
campo de trabalho, seja para identificagéo profissional, seja para compreensao
da realidade social que sera cenario para suas préticas é relevante.

As diretrizes curriculares nacionais, definidas a partir de 2001, apontam
para a necessidade de curriculos integrados. Orientam para a formacdo de
profissionais com perfis generalistas, humanistas, criticos e reflexivos e para a
organizacdo curricular em competéncias a serem desenvolvidas. Direcionam
também para o uso de metodologias que privilegiem a participacdo ativa dos

estudantes na construcéo do conhecimento (SILVA, et al'4).

Para que a integralidade se efetive é necessario que haja maior
integracdo entre os saberes, préaticas e disciplinas durante formacgédo. Pinheiro
e Ceccim®® indicam que o ensino da integralidade esta atrelado a novas formas
de ensinar e praticar saude, as quais se fundamentam no compromisso com a

afirmacéo da vida e com a salde como um direito de cidadania.

Para Carvalho e Ceccim®® o ensino em satde deve priorizar critérios que
contemplem “fatores de exposi¢ao”, asseguram que “para incorporamos modos
e perfis sdo necessarias exposi¢des de si e 0 contato com a alteridade (o outro

despertando diferenca-em-naos).

Pinheiro e Ceccim®® acrescentam que para formar segundo as DCN
vigentes, torna-se necessario realizar dois movimentos continuos por parte dos

dirigentes de ensino:

“(...) Empreendorismo ético-politico de pensar a formagao
como educacdo permanente em saude, colocando o cotidiano
do trabalho e os impactos do trabalho sobre o processo saude-
doenca nas coletividades (...). Centralidade da integralidade em

salde como uma noc¢do construtiva e constituinte de saberes e



praticas com poténcia para superar a modelagem do ensino e

dos servigos centrados em procedimentos” (...)( p15-16)

Sobre a selecdo de conteudos, estes mesmos autores ponderam que
deva ser feita pelo principio da integralidade, devendo, portanto, contemplar: (i)
suporte as praticas de cuidado e curativas; (ii) aprendizado da construcao; (iii)
busca e uso de informacdes; (iv) aprendizado sobre o desenvolvimento da
autonomia dos usuarios — através do contato, conhecimento e compreensao de
suas redes sociais; (v) apropriacdo e problematizacdo das politicas de saude e
dos “desenhos tecno-assistenciais”; (vi) desenvolvimento das capacidades
intelectuais e praticas para o exercicio do apoio matricial; (vii) educacao

permanente.

3. 3- A Educacdo Fisica: caracterizacdo e formacéo profissional

A Educacéo Fisica (EF) tem sua origem vinculada a dois grandes atores
sociais, as escolas militares e a instituicdo médica, carregando uma constante
busca por uma identidade que rompa com esse viés utilitarista assumido
durante sua consolidacao.

As primeiras publicacdes sobre a EF no Brasil sdo atribuidas a Rui
Barbosa (1849-1923). Através de seus relatos € possivel visualizar a influéncia
da perspectiva médica e higienista sobre a EF (SOARESY).

Soares' evidencia também Fernando de Azevedo (1894-1974) como
outro importante intelectual da educacéo brasileira que contribui para a EF. A
autora refere que o pensamento médico higienista de vertente eugénica
presente no ideario pedagdgico dos anos 20, influenciando a EF brasileira pode
ser notado na sua obra.

Assim, a EF tem constantemente revisitado suas origens e propositos na
tentativa de reordenar sua formacdo e repensar suas formas e campos de
atuacao.

Atualmente, a EF é caracterizada como uma area de estudo, elemento
educacional e campo profissional que responde pela analise, ensino e

aplicacdo do conjunto de conhecimentos sobre o movimento humano



intencional e consciente, nas suas dimensdes biolégica, comportamental,

sécio-cultural e corporeidade (AMARAL, et al*®).

E, portanto, intuito da EF, como intervencdo profissional, o
desenvolvimento da consciéncia corporal, estimulo e favorecimento das
possibilidades e potencialidades de movimento com objetivos educacionais, de
salde, de pratica esportiva e expressdo corporal (AMARAL, et al*®), de acordo
com a proposta, ambiente e publico a ela atrelados.

A construcdo do Projeto da EF no Brasil, teve inicio quando os primeiros
grupos de colonos, imigrantes, militares, dispostos em diferentes partes do
territério nacional, comecaram a se estruturar em atividades com propostas de
lazer, almejando a formagcéo corporal, como também a disciplina (PIRES®?).

Para Soares', os escritos de Rui Barbosa e Fernando de Azevedo
contribuiram e fundamentaram as argumentacdes pela insercdo da EF no
contexto educacional assim como, galgaram pela implantacdo dos Métodos
Ginésticos, embebidos pela cultura européia, na educacao brasileira.

Identificam-se quatro propostas curriculares para a formacdo em EF
desde 1939, quando a primeira delas fora concebida. Esta primeira proposta
deu-se com a criagédo da Escola Nacional de EF e Desporto (ENEFD) na capital
federal. A ENEFD era a “escola padrao” nacional e regia a formagao em EF em
todo o pais.

O modelo de formacdo de 1939 respondia pela formacédo de cinco
profissionais distintos: i) instrutores de ginastica - professores primarios, ii)
instrutor de ginastica - professor de EF, iii) médico especializado em EF, iv)
técnico em massagem e V) técnico desportista. Azevedo e Malina® afirmam
qgque na ENEFD, os médicos eram responsaveis pelas disciplinas tedéricas e
atletas de destaque esportivo ministravam as disciplinas praticas, o que nos da
indicios de uma formac&o biologicista e estritamente técnica.

Reforcando esta inferéncia, Pires®* descreve que, das dezoito cadeiras
disciplinares da ENEFD, apenas duas buscavam subsidios para organizagado
dos conteudos nas ciéncias do homem e da sociedade. A proposta de
formacdo da ENEFD almejava a “(...) formagcdo de um homem biologizado,

influenciado e preocupado em reproduzir as mais variadas técnicas esportivas



(...), visto que a énfase era a introdugédo do modelo desportivo de rendimento”.
(GRUNNENVALDT®®, p.136).

Em 1945, os cursos de formacdo em EF tiveram seus objetivos e
orientacdo revistos através do Decreto-Lei n° 8.270. Com este Decreto, 0
curriculo minimo foi alterado e houve a inclusdo de estudos relacionados ao
comportamento humano na formacédo. Isto assegurou que os curriculos se
adequassem as exigéncias das reformas pedagodgicas deste periodo.

Este Decreto assegurava, ainda, singularidade para cada um dos cursos
previstos em 1939. A modificacdo mais significante, entretanto, foi a exigéncia
de diploma, como pré-requisito para o ingresso nos cursos de EF infantil,
Técnico Desportista e Medicina aplicada a EF e Desportos. O diploma
requerido era o do ensino secundario fundamental que corresponde ao antigo
ginasio, atual ensino fundamental, o que caracterizava a EF nesta data e até
meados de 1957, como um curso técnico (PIRES).

A promulgacéo da LDB em 1961 também foi um marco para a formacgéo
em EF. Ela acarretou grande impacto para a formacdo, pois estipulou a
disciplina EF como obrigatéria para o ensino primario e médio. Como
consequéncia desta “reserva de mercado” e divergéncia com a habilitacdo até
entdo vigente, a formacédo passou a incluir disciplinas de formacéo pedagdgica
e priorizou a formacdo do “futuro educador” nos seus cursos (NETO E
HUNGER?®). Este direcionamento fez com que os curriculos da area
contemplassem, no minimo, 1/8 de sua carga horaria para a formacao
pedagogica.

Haddad, et al*® comentam que:

“Com a inclusdo das disciplinas de formacdo pedagdgica, a
area de EF comecou a priorizar a formacao do futuro educador,
sob influéncia da Pedagogia Nova, e nao mais de um instrutor,
explicito nos métodos ginasticos (alemao, sueco e francés).
Nesse periodo também se verificou a abertura de novos cursos
superiores de EF e o0 avancar do culto ao esporte — rendimento

e espetaculo” (p.90).



Alguns anos adiante, com o Parecer 894/1969 e a Resolucéo 69/1969, o
Conselho Federal de Educacao (CFE) aprovou o segundo modelo de curriculo
para a formacéo de profissionais de EF.

Este modelo curricular era formatado por um bloco de matérias
obrigatorias, subdivididas em i) basica, que contemplavam as disciplinas de
cunho bioldgico; ii) profissional, respondendo pelas técnicas; e iii) pedagdgica
(Parecer no 672/1969). Essa proposta curricular visava tanto a formacgédo do
professor de EF com Licenciatura Plena, quanto a formacdo do Técnico
Desportivo (CNE/CES 0058/2004).

Nesse modelo, as Instituicbes de Ensino Superior (IES) deveriam
incorporar 0 modelo proposto para a EF e complementa-lo com as
caracteristicas e necessidades regionais. O curso passa a ter duragcdo minima
de 1.800 horas/aula, as quais deveriam ser ministradas em, no minimo, trés e,
no maximo, cinco anos .

Com esta nova orientagdo, o final da década de 70 e inicio dos anos 80
foram cruciais para a consolidacado da EF no Ensino Superior brasileiro. Neste
periodo tivemos a implantacdo dos primeiros cursos de pés-graduacgao stricto
sensu da area. Estes cursos estavam vinculados a Universidade de Sdo Paulo
(1977), Universidade Federal de Santa Maria (1979), Universidade Federal do
Rio de Janeiro (1980) e a Universidade Gama Filho (1984).

Segundo Haddad, et al®®

, este cenario contribuiu para o aumento
progressivo da titulagdo dos docentes universitarios da area, auxiliando o
processo de construgdo de corpo proprio de conhecimentos que passaram e
subsidiar teoricamente a area.

Collet, et al® ilustram que, neste mesmo periodo, mais precisamente
1979, 1981, 1982 e 1984, diversos foram o0s encontros cuja tematica
contemplava o curriculo de formacédo em EF. Esses debates contribuiram para
a elaboracdo de uma proposta de reestruturacdo dos cursos que resultou na
Resolucdo 03/CFE/87. Esta Resolucdo ampliou as possibilidades de formacao

profissional e viabilizou a abertura de novos cursos.

“ Nesse processo de mudanca curricular, como reflexo da ditadura militar, a Gnica matéria que néo foi
aprovada no Conselho Federal de Educacdo, apesar de ter sido consenso entre os professores de Educagéo
Fisica e também apresentada no Parecer 8.94/69, como indispensavel na formacao educacional, foi a
Sociologia.



Juntamente com o Parecer n° 215/87, a Resolucdo n° 03/87 fazia com
que o modelo curricular baseado em um curriculo minimo comum chegasse ao
fim; as IES de EF passaram a ter os curriculos baseados em &reas do
conhecimento e ndo mais em disciplinas obrigatorias e a elas cabia a
proposicao de matérias e disciplinas.

Adotou-se, com isso, uma carga horaria minima de 2.880 horas-aula e a
possibilidade de titulagbes/habilitagbes como Licenciado em EF e/ou Bacharel
em EF. Quanto a estrutura curricular, os cursos de EF passaram a
compreender dois grandes blocos tematicos: o de Formacdo Geral e o de
Aprofundamento de Conhecimentos.

Esta proposta perdurou até 1997, quando frente a novos
descontentamentos e proposi¢cdes, coube a Comissfes de Especialistas
(COESP) vinculadas a Secretaria de Ensino Superior do Ministério da
Educacdo (SESU/MEC) sistematizar, debater e definir Diretrizes Curriculares
para os cursos de EF.

ApoOs debates e entraves, a COESP, decidiu preservar as linhas gerais
da Resolucdo no 03/87 e incorporou as reformulacdes propostas pelas 24
(vinte e quatro) IES que responderam ao Edital de numero 04/97 (SESu/MEC).

Ao final de 1999, tinha-se, portanto, a proposta de DCN da COESP
estruturando a formacdo do graduado em EF a partir de dois nucleos de
conhecimentos: i) Conhecimento ldentificador da Area e ii) Conhecimento
Identificador do Tipo de Aprofundamento’.

Cabe pontuar que o final dos anos 90 foi, de fato, um periodo

efervescente para a EF. Como indica Haddad, et al*®

, ele foi marcante em
decorréncia da promulgacdo da nova LDB (Lei n° 9.394/96) e também pelo

reconhecimento da area pela salde (Resolucdo n° 218/CNS/1997)"; além

" O Conhecimento Identificador da Area abrangia um nlcleo de Formacdo Basica e um nicleo de
Formagdo Especifica. O Conhecimento Identificador do Tipo de Aprofundamento era compreendido por
um conjunto de conhecimentos vinculados as possibilidade de intervencdo académico-profissional
(CNE/CES 0058/2004).

“ «0 Conselho Nacional de Salde, por meio da Resolugdo no 218/CNS/1997, reconheceu os
profissionais de Educacdo Fisica como profissionais de saide. Além de destacar a importancia da acéo
interdisciplinar nas diversas profissdes, como atitude imprescindivel ao avanco da saudde integral para a
populacdo brasileira, esta resolucdo reconheceu a Educacdo Fisica como area de conhecimento e de
intervencdo académico-profissional que tem entre seus objetivos de estudo, as perspectivas da prevencéo,
promogao, protecdo e reabilitagio da saude” (HADDAD® P.93).



disso tivemos a regulamentacdo da profissdo (Lei n° 9.696/1998) e a
consequente criagdo do sistema CONFEF/CREF que passaram a reger a EF.

O atual modelo de curriculo de formacéao de EF é oficializado em 2002.
Esta nova proposta distingue a habilitacdo em “licenciatura”, conhecida
tecnicamente como Formacdo de Professores na Educacdo Basica
(Resolugdes n° 1 /2002 e n°® 2/2002 do Conselho Nacional de Educacgéo -
CNE), da formacdo em “bacharelado” que, para evitar ser confundido na
Europa com curso de ensino médio, passa a ser chamada oficialmente como
Graduacao em EF (Resolucdo n° 7 / 2004 do CNE).

Rompe-se, assim, lamentavelmente, com a tradicdo da formacao
generalista e ampliada na EF que passa a ser regida pelo o ambiente e
demanda profissional, correndo o risco de mais uma vez reduzir o olhar para a
area.

A Resolucdo 02/2002 postulou, também, 2.800 horas como carga
horaria minima e, no minimo, trés anos letivos de curso para a formacao em
EF, a meu ver, mais um equivoco a ser evidenciado.

Dois anos mais tarde, em 2004, a Resolucédo 07 resgatou a autonomia
das IES, anunciando a graduacdo como formacao inicial onde deveria ser
estimulado o “ensinar a aprender” e a articulacdo entre ensino, pesquisa e
extensdo. Sinalizava, ainda, a necessidade da formacéo continuada para os
egressos.

Esta Resolucdo foi complementada pela Resolucdo n° 4 do CNE, em
2009 que deu indicativos quanto a carga horaria minima e sobre os
procedimentos relativos a integracdo e duracdo dos cursos de graduacdo em
EF (Licenciatura e Graduacao).

A andlise deste movimento nos possibilita visualizar que existe um
grande distanciamento da formagcdo eminente na EF com a proposta de
formacdo idealizada para as profissfes da saude.

Neste sentido, Pasquim?® denuncia que as DCN da &rea, mesmo
anunciando que o egresso do curso deve atuar com aspectos de “prevencao,
promocao, protecdo e reabilitacdo da saude”, em nada alterou a formacgao.
Este autor conclui que a ressalva no documento é apenas uma estratégia de
reserva de mercado sem a devida consciéncia disto para a categoria, servigo e

populacao. Anjos e Duarte® também concordam que h& um descompasso entre



a formacéo profissional em EF e a demanda profissional anunciada para o SUS
e para a AB.

Coutinho® complementa o exposto anunciando que, para o profissional
de EF, um dos maiores impedimentos para a atuacdo na AB € a constatacao
de que sua formacdo ndo o formou adequadamente para a atuacdo neste

setor.



Capitulo IV: Metodologia

4.1 — Fundamentacédo Metodoldgica

Segundo Selltiz** a finalidade da pesquisa é descobrir respostas para
questdes por meio dos métodos cientificos. Neste estudo, de carater
exploratorio, foram empregadas abordagens quantitativa e qualitativa de modo
complementar na coleta de dados, de modo a ampliar a compreensédo e
apreensédo do objeto em andlise.

Para Minayo*?, tais abordagens podem ser combinadas desde que seja
respeitado o emprego das diferencas entre os dois métodos, o que pode
inclusive, contribuir para o enriquecimento da analise proposta.

Bogdan e Biklen*® citam como possibilidades de utilizacdo de duas
abordagens, as vertentes combinatéria e integrativa. A vertente combinatéria
estabelece uma relagdo dicotdmica entre as metodologias quantitativa e
qualitativa; pode-se dizer que uma € usada como suporte para outra. JA na
vertente integrativa, configura-se uma relacao entre a quantidade e a qualidade
dos dados de modo sequencial e inclusivo.

Minayo e Sanches** complementam a assertiva de que “(...) o estudo
quantitativo pode gerar questdes para serem aprofundadas qualitativamente e
vice-versa” (p. 247).

Fazendo uso das frases de Bauer e Gaskell*®® “

Nao ha quantificacdo sem
qualificacdo” e “Nao ha analise estatistica sem interpretacdo”. Bauer e Gaskell

4> complementam o exposto com a reflex&o:



“Tradicionalmente, a pesquisa qualitativa foi considerada
apenas no estagio exploratério do processo de pesquisa (pré-
desenho), com a finalidade de explorar distingbes qualitativas,
a fim de se desenvolver mensuracdes, ou para que se tivesse
certa sensibilidade com o campo da pesquisa. Formulacdes
mais recentes consideram a pesquisa qualitativa como
igualmente importante depois do levantamento, para guiar a
andlise dos dados levantados, ou para fundamentar a
interpretacdo  com observagbes mais detalhadas (pos-
delineamento). (...) Finalmente a pesquisa qualitativa é vista
como um empreendimento autbnomo de pesquisa, ho contexto
de um programa de pesquisa com uma série de diferentes

projetos” (p.26).

4.2- Contexto da Pesquisa

A pesquisa foi realizada em duas etapas e a investigacdo ocorreu no

municipio de Sao Paulo, onde o sistema de salde organiza-se em

Coordenadorias Regionais de Satde  (Figura 1)7; segundo o Cadastro

Nacional de Estabelecimento de Salde (CNES) é um dos municipios em que a

Atencdo Basica encontra-se melhor estruturada. O municipio aloca o maior

namero de Equipes de Saude da Familia do estado e foi pioneiro na

implantacdo do NASF.

* . 2 ~ ’ . . . ~ . . 7’

O gerenciamento da satide em Sao Paulo é feito pelas denominadas Organizac¢des Sociais de Satude (OSS).
Fato a ser destacado, é que, existem diferentes “parceiros” nas diferentes Coordenadorias, como também
em uma mesma. Isso faz com que o trabalho realizado pelos diferentes atores, assuma caracteristicas

diferentes entre si.

“ No Anexo |1 encontra-se um mapa do municipio de S&o Paulo dividido em bairros/regi6es.



Figura 1: Coordenadorias de Sadde do Municipio de S&o Paulo. Disponivel em:
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/organizacaol/index.php?p=6541.
Acesso em: 15 de janeiro de 2011.

Diferentemente do que acontece em outros municipios, encontramos
profissionais de EF alocados na equipes do NASF. Cerca de 30% dos
profissionais de EF vinculados ao SUS do Estado de S&o Paulo encontram-se

na capital.

A consolidacdo do PSF em S&o Paulo e, consequentemente, do NASF,
esta atrelada a sua historia no municipio. Sua implantacdo data de 1996 pelo
Governo do Estado com o nome de Projeto Qualis nas zonas Leste, Sul, Norte
e Sudeste, em parceria com entidades sociais, como a Casa de Saude Santa
Marcelina, Universidade Santo Amaro, Fundacdo Zerbini e Associagao

Congregacédo Santa Catarina.

Em 2002, todas as equipes do Qualis criadas pelo Estado foram
repassadas para a gestdo municipal conforme as diretrizes de municipalizacao
da atencéo basica do Ministério da Saude, mas o programa teve continuidade

como PSF.

No periodo da coleta dessa pesquisa havia cerca de 1,2 mil equipes’

na capital. Com isso, a cobertura da populagéo cadastrada no PSF era

“ Fonte: CREMESP: Série de Reportagens Sobre o Programa Salde da Familia. Disponivel em:
http://www.cremesp.org.br/?siteAcao=Jornal&id=1109. Acessado em: 11/01/2011.



http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/organizacao/index.php?p=6541
http://www.cremesp.org.br/?siteAcao=Jornal&id=1109

de 38%, o que assegurava indices de 70% de aleitamento materno exclusivo e

98% de cobertura vacinal em menores de um ano, por exemplo.

A partir de julho de 2008 foram implantadas as equipes de Apoio
Matricial agrupadas nos NASF, que em parceria com as equipes de Saude da
Familia tem contribuido para o aumento da resolubilidade da Atencdo Bésica e
organizacdo do SUS. As equipes de NASF somam, atualmente, 86 nucleos de
apoio e dividem-se nas coordenadorias de saude segundo a ilustracdo a seguir
(Figura 2).

Estratégia Saude da Familia - 1.196 equipes MSP — OUTUBRO/2010
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Figura 2: Distribuicdo das equipes de saude da familia e equipes NASF do Municipio de Sdo
Paulo  (periodo de referéncia: Outubro de  2010). Disponivel em:
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/esf/equipes esf.pdf.
Acesso em: 27 de janeiro de 2011.

O processo de implantagdo do NASF no municipio de S&o Paulo foi
pautado pelo entendimento de que a contratacdo desses profissionais nao
consistia na insercdo de uma rede nova de servicos, mas sim em estratégia de
ampliacdo e qualificagcdo da assisténcia, fortalecendo a rede de cuidados
existente (PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO?).


http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/esf/equipes_esf.pdf
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/esf/equipes_esf.pdf
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/esf/equipes_esf.pdf

A implantacdo teve inicio com a articulacdo entre as cinco
Coordenadorias Regionais de Saude que elencariam as categorias
profissionais a serem contempladas por seus respectivos NASFs. A escolha
orientou-se pelo perfil epidemiolégico da regido, quantificacdo de servicos
instalados e estudo das principais demandas e necessidades de saude da
area. Naquela época, a Coordenacdo da Atencdo Bésica da Secretaria
Municipal da Saude recomendou a priorizagdo de profissionais das areas de
saude mental, reabilitacdo, pediatria e ginecologia (PREFEITURA MUNICIPAL
DE SAO PAULO%).

Uma particularidade do municipio de S&o Paulo é a figura do
Coordenador de equipe do NASF, responsavel pela organizacdo do processo
de trabalho, com o direcionamento e a integracao do trabalho dos Nucleos, em

consonancia com as equipes de ESF apoiadas.

4.2.1. Profissionais de EF que atuam na Atencdo Basica no Municipio

de Sdo Paulo

Este profissional foi inserido no final de 2008, inicio de 2009, no contexto
proposto pela Secretaria Municipal da Saude: “as equipes do NASF devem se
organizar em dois, trés ou mais profissionais ou até mesmo toda a equipe,
rodiziando-se nas UBSs onde estdo as equipes a serem trabalhadas”
(PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO", p. 5).

A insercdo desses profissionais acontece mediante a aprovacdo em
processos seletivos e subsequente contratacédo pelas Organizacfes Sociais de
Saude (OSS). O processo de trabalho, assume quatro eixos principais que
orientam as atividades a serem desenvolvidas: i) A¢des Compartilhadas; ii)
Atendimento Especifico; iii) Acdes Intersetoriais; iv) Outras Atividades
(PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO%).

Segundo este documento, cada um dos eixos € composto por propostas

de atuacédo para as diferentes categorias do NASF, ficando evidente que todos



os profissionais devem atuar nos mesmos eixos, sendo que a propor¢cao da
carga horaria destinada a cada acao difere para cada uma das categorias

profissionais.

Para os Profissionais de EF a distribuicdo corresponde a ilustracédo
contida na Figura 3, a qual também descreve as atividades previstas em cada

eixo:

CATEGORIAS PROFISSIONAIS
PROPORCAO MENSAL DE HORAS POR PROCEDIMENTO

Figura 3: Proposta de distribuicdo da carga horaria dos Profissionais de EF
segundo atividades desenvolvidas; metas de produgcdo mensal. Adaptado de:
Prefeitura Municipal de S&o Paulo, 2009 *® p. 14.



Essas atividades devem, mensalmente, ser descritas em planilhas
especificas, que sdo revisadas pelo Coordenador e enviadas a Secretaria
Municipal de Saude. Cada profissional possui um modelo de planilha.

4.2.2. Cursos de Educacéo Fisica do Municipio de Sao Paulo

A Educacao Fisica € uma das areas da saude com o maior niumero de
cursos de graduacdo (PASQUIM®). Segundo Pasquim?®, existem cerca de 893
Cursos no nosso pais. A capital paulistana abarca 32 deles, segundo dados do
Conselho Regional de Educacéo Fisica (CREF).

Da totalidade dos cursos do municipio de Sao Paulo, 27 s&o vinculados
a universidades, com 13 dirigentes. Destes 27 cursos, 2 deles pertencem a

instituicdes publicas estaduais.

Embora exista a interface com a educacao, a maior parte dos cursos

encontra-se alocado conjuntamente com a medicina outras areas da saude.

4.3- Populacao de Estudo

A populacéo de estudo dessa pesquisa foi composta por Profissionais de
EF que atuam na Atencado Basica do servigo publico de saude e coordenadores

de cursos de EF vinculados a universidades do municipio de Sao Paulo.

A primeira etapa de estudo pretendeu atingir o universo dos profissionais
de EF em atividade na AB do municipio (& época da coleta de dados,
correspondente a 48 profissionais). Para este grupo utilizou-se como critérios
de inclusédo: i) atuacdo no municipio de Sdo Paulo; ii) registro no CNES; iii)
atuacdo na Atencdo Basica; iv) registro no conselho de classe (Conselho
Regional de EF).

Dos 48 profissionais, 38 foram localizados e 22 responderam ao
questionario (um estava afastado por motivos de saude e um acabava de se

desligar do servigo, mas ainda constava no cadastro).



Na segunda etapa da coleta de dados, fora realizadas entrevistas com
os coordenadores de curso. Dos 13 coordenadores, entrevistamos 7 (1 se
recusou a participar e 5 nao responderam as chamadas). Os 7 que

participaram coordenam 13 cursos.

Nos cursos em que existe a presenca de coordenador geral e
coordenadores adjuntos, apenas o primeiro foi abordado, visto que, na légica

destas instituicoes, é ele que responde diretamente pelos cursos.

Também foi apresentado aos coordenadores a possibilidade de indicar
um professor para participar da pesquisa mediante sua falta, interesse e/ou
disponibilidade para participar. Em nenhum dos casos, no entanto, iSsSO

aconteceu.

4.4 — Instrumentos de Coleta de Dados

Um questionario foi empregado na primeira etapa da pesquisa, como
forma de aproximacao ao objeto de pesquisa. Este instrumento foi composto
por duas partes: uma de caracterizacdo dos sujeitos e outra composta por um
questionario do tipo Likert, com assertivas sobre a préatica do Profissional de EF

no SUS e dados referentes a sua formacgéo (apéndice 4).

A construcdo das assertivas foi elaborada a partir da aproximacédo do
pesquisador com o objeto de pesquisa e, principalmente, a partir da literatura
referente a formacado profissional e atuacdo do Profissional de EF no SUS.
Frente as assertivas, 0s respondentes apontaram seus graus de concordancia

ou discordancia.

Sobre 0 questionario, vale pontuar que ele representa uma das formas
mais importantes para o levantamento de dados por amostragem. Este
instrumento € aqui compreendido como “um conjunto de perguntas sobre um

determinado tOpico que nao testa a habilidade do respondente, mas mede sua



opinido, seus interesses, aspectos de personalidade e informagao biografica”
(YAREMKO et AL, 1986, p. 186, Apud GUNTER *').

A escala Likert surgiu frente a um movimento ocorrido nos anos 20 e 30.
Este foi um periodo em que a medicdo de atitudes se tornou alvo dos
estudiosos, tendo em vista que era intuito dos intelectuais da época assegurar
sua medicdo a fim de atribuir-lhe cientificidade, padrdo compativel ao
pensamento deste periodo. Thurstone e Likert foram nomes que representaram
esta fase, desenvolvendo metodologias destinadas a medicdo de atitudes,
denominadas escalas de atitudes.

Tais técnicas partem do pressuposto de que é possivel medir atitudes
através de respostas verbais a uma determinada situacao; para tal, € proposto,
aos respondentes uma série de proposicdes padronizadas e solicitas-se a
estes, o grau de acordo ou desacordo com cada uma delas. Diz-se, portanto,
que os principios da construcdo das escalas de atitudes tém como base a
psicofisica (ANDRICH, 1998 Apud CUNHA®).

A proposta de Likert data de 1932 e foi considerada revolucionaria por
superar a de Thurstone, de 1929. A diferenca entre ambas consiste na
graduacédo das respostas para cada assertiva; na escala de Thurstone as
possibilidades de resposta eram dicotébmicas: concordavam ou discordavam. A
escala de Likert avanca no sentido de graduar o grau de concordancia ou
discordéancia.

A proposicao de Likert foi apresentar a resposta em 5 graus, sendo um
extremo o total desacordo (grau 1), e o outro extremo o total acordo (grau 5); o
ponto intermediario (grau 3) representa indeciséo.

Cunha®® alerta, entretanto, que Likert ndo sugeriu um novo modelo; a
autora assinala que o estudioso apenas propds uma outra forma de construcéo
para as escalas de atitude visando melhorar a fidedignidade de seus
resultados.

Para Minayo®, o questionario tipo Likert busca mensurar valores,
opinides e vivéncias intersubjetivas no campo das Ciéncias Sociais. Marconi e
Lakatos™ afirmam que esse tipo de escala é ideal para conhecer atitudes e
opinides qualitativas que permitem a quantificagdo. Por isso optou-se por esse

tipo de escalonamento no questionario desta pesquisa.



O questionario foi previamente testado por meio de um estudo piloto, por
trés sujeitos de mesma formacgéo académica que a dos entrevistados. Segundo
apontamentos dos mesmos, foi adaptado.

Através do contato com o Comité de Etica (CEP) em Pesquisa da
Secretaria do Municipio da Saude (SMS) de Séo Paulo e com a Coordenadoria
da Atencédo Baésica, iniciamos o didlogo com as Coordenadorias Regionais de
Saude para iniciar a articulacdo com os profissionais de EF.

Embora o CEP indicasse que o termo de autorizacdo da Coordenadoria
da Atencdo Basica era suficiente para estabelecer contato com as
Coordenadorias, elas se organizaram de modo diferente para responder a
nossa solicitacao de disponibilizacdo do seu banco de dados. O contato com as
coordenadorias foi realizado via telefonema e e-mail com disponibilizacdo de
todo o material necessario (pareceres dos CEPs, coOpia do projeto e termo de
autorizacdo da Coordenadoria da Atencdo Basica) e com solicitacdo de
esclarecimento sobre os tramites necessarios para inicio da articulagdo com
cada uma delas.

N&o obtivemos retorno apenas da Coordenadoria Sul. A Coordenadoria
Norte respondeu diretamente e disponibilizou o contato de seu profissional (ha
apenas um Profissional de EF vinculado a esta Coordenadoria). As
Coordenadorias Centro-Oeste e Leste disponibilizaram o contato dos
coordenadores dos NASFs ou das instituicées a que eles séo vinculados e a
coordenadoria Sudeste solicitou participacdo em reunido do Nucleo de
Educacao Permanente — NEP e depois seguiu 0 mesmo fluxo.

Como ja mencionado, a saude em S&o Paulo é gerida, em varios
servicos de Sao Paulo pelas Organizacdes Sociais de Saude, as OSS. Isto foi
um dificultador na articulagdo com os coordenadores de NASF, pois nao foi
possivel acessar a muitos deles devido ao ndo retorno de suas instituicoes.

Na segunda etapa da pesquisa, foi elaborado um roteiro de entrevista de
aprofundamento a partir dos dados encontrados na primeira etapa, com 0s
coordenadores de cursos de EF ligado a universidades no municipio de Sdo
Paulo.

O contato com os coordenadores foi feito via telefone para apresentacéo
da pesquisadora e inten¢cdo de pesquisa, contato via correio eletrbnico com

cOpia do projeto, pareceres do CEP da SMS/SP e da UNIFESP, explicacdo da



dindmica de entrevistas e apresentacdo de sugestdo de data e horario para
agendamento. Na sequencia, um novo contato telefénico foi feito para
confirmar o agendamento. N&o havendo resposta, semanalmente um novo e-

mail era enviado e um novo contato telefénico era realizado.

Na elaboracdo do roteiro das entrevistas, elegemos cinco nucleos
direcionadores: i) Concepcao do trabalho do Profissional de EF na AB; ii)
Competéncias para a atuacao na AB; iii) Contribuicdo da Graduacdo para o
desenvolvimento das competéncias necessarias para o trabalho na AB no que
diz respeito a: oferta de estagios e aproximacdo com o campo; abordagens
utilizadas; terminalidade da Graduacdo; necessidade de mudancas; iv)
Dificuldades que impedem a adequacédo da formacgdo para a atuacao na saude
e V) Sugestbes para o aprimoramento da formacdo para a otimizacdo da

formacdo para a saude.

Minayo®" define entrevista semi-estruturada como aquela “que combina
perguntas fechadas (ou estruturadas) e abertas, onde o entrevistado tem a

possibilidade de discorrer o tema proposto” (Minayo>*, p.108).

Os entrevistados consentiram com a gravacdo em audio. Nos dias
imediatamente seguintes a cada entrevista, a propria pesquisadora transcreveu

todo o material na integra.

4.5 - Andlise de Dados

Os dados coletados através do questionario com o grau de concordancia
ou discordancia as assertivas foram tabulados e expressos em forma de

gréficos.

As respostas das entrevistas foram gravadas em &udio, mediante o
consentimento do entrevistado. Posteriormente, este material foi transcrito
integralmente pela propria pesquisadora. Foram respeitadas as pausas, gestos,
mimicas e outras expressdes que puderam complementar a comunicacao oral

presentes nas entrevistas.



A transcricdo das entrevistas foi realizada em um periodo de até cinco
dias apds a entrevista, visando melhor aproveitamento da memoéria e da

lembrancga acerca do momento da entrevista.

Os dados foram tratados pela Analise Tematica, uma das técnicas de
Andlise de Conteudo. A analise de contetudo permite descobrir o que esta por
tras dos conteudos manifestos, indo além das aparéncias do que esta sendo
comunicado (FRANCO®).

Duarte® alerta que:

“Analisar entrevistas também é tarefa complicada e exige muito
cuidado com a interpretacdo, a constru¢cdo de categorias e,
principalmente, com uma tendéncia bastante comum entre
pesquisadores de debrucar-se sobre o material empirico
procurando “extrair’ dali elementos que confirmem suas
hipoteses de trabalho e/ou os pressupostos de suas teorias de
referéncia. Precisamos estar muito atentos a interferéncia de
nossa subjetividade, ter consciéncia dela e assumi-la como

parte do processo de investigagdo” (p. 216).

Na analise de conteudo, os valores de referéncia e os modelos de
comportamento presentes no discurso foram caracterizados pela presenca de

temas determinados (MINAYO >*°%)

Partimos da premissa apontada por Franco®® de que toda Andlise de
Conteudo implica comparacgdes textuais; isso porque, assume-se que um dado
sobre um conteuddo de uma mensagem deve, necessariamente, estar
relacionado, no minimo, a outro dado, e, como ja referido a mensagem € o

ponto e partida do método em questao.

As unidades de contexto referiram-se a parte mais ampla do conteudo, o
‘pano de fundo” que imprimia significado aos nudcleos direcionadores
investigados. As unidades de registro corresponderam “a menor parte do texto,

cuja ocorréncia é registrada de acordo com as caracteristicas levantadas”. Num



segundo momento foi feito a codificacdo dos dados a partir das unidades de
registro, emergindo daf as categorias (FRANCO>?).

As categorias foram identificadas ap0s leituras cuidadosas das unidades
de contexto e suas respectivas unidades de registro. Seguimos as
recomendacdes de Franco®%: “a categorizagdo é uma operacado de classificagdo
de elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciagdo seguida de um

agrupamento baseado em analogias, a partir de critérios definidos.” (p. 57)

4.6 — Procedimentos éticos

O presente estudo seguiu as orientacdes da Resolugc&o n°® 196/96.

Apés autorizacdo para a realizacdo desta pesquisa pela SMS de Séo
Paulo (Apéndice 1), ela fora encaminhada aos Comités de Etica em Pesquisa
(CEP) da da SMS de Sé&o Paulo (Anexo 1) e Universidade Federal de Sao
Paulo (Anexo 2). A aprovacao se deu através dos protocolos CEP/SMS 268/11
na SMS Sao Paulo e CEP0967/11 pela UNIFESP.

Cabe sinalizar que a coleta de dados ocorreu somente apds a aprovacao

nos CEP supramencionados.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndices 2 e
3) sancionou a participacdo no estudo, de forma livre, garantindo o
esclarecimento das eventuais duvidas, ao longo de toda pesquisa. Foi

assegurado o sigilo absoluto dos sujeitos.

Todos o0s participantes, profissionais de EF em atuacdo na AB e
coordenadores de cursos de formagédo em EF assinaram o TCLE.



Capitulo V:Resultados e Discusséo

Os resultados e a discusséo da presente pesquisa foram agrupados nos
trés subcapitulos abaixo:

5.1 - A Atencdo Béasica como campo de pratica do profissional de
Educacéo Fisica

5.2 - As contribuicbes da graduacdo para o desenvolvimento da
competéncia profissional para a atuacdo na Atencdo Basica

5.3 - Desafios e sugestdes de aprimoramento na formagéo profissional

de Educacéo Fisica para a atuacdo na Atencéo Basica



5.1- A Atencdo Béasica como campo de préatica do profissional de

Educacéao Fisica

Data de 1998 o reconhecimento da Educagdo Fisica como uma das
profissdes da area da saude e de 2008 a insercao do Profissional de Educacéao
Fisica no SUS. Anteriormente sua insercéo era pontual e vinculada a iniciativas

regionais; com a criacao do NASF, este movimento atinge ambito nacional.

Como j&4 mencionado, a origem da insercdo do profissional de EF no
servigo publico de saude surge com a Politica Nacional de Promogéo a Saude
(PNPS) em 2006. A PNPS, com o enfoque de promover a qualidade de vida
das comunidades, acordou com os gestores do SUS o compromisso de
garantir sustentabilidade as iniciativas de inducao das praticas corporais, assim
como a articulagdo intersetorial para a melhoria das estruturas e espagos
urbanos favorecedores da atividade fisica, por considera-las cruciais para o
enfrentamento dos acometimentos da populacéo atual.

Dessa forma, consolida-se a proposta dos NASF que tem como uma de
suas areas tematicas as “Praticas Corporais e Atividade Fisica”, contemplando
o profissional de Educacdo Fisica nas equipes de apoio interprofissional com

intervencao na AB.

5.1.1 O perfil do profissional de EF que atua na Atencao basica

Dos profissionais de Educacédo Fisica que atuam na Atencdo Béasica no
servico publico de saude do municipio de Sdo Paulo que responderam ao
questionario da pesquisa, 12 sdo mulheres (54,5 %) e 10 homens (45,5%).

Resultado semelhante foi encontrado por Cotta, et al®®, ao analisarem o
perfil de profissionais que compunham as ESF do municipio de Teixeiras no
estado de Minas Gerais. Neste estudo, 57% dos profissionais eram do sexo

feminino.



A predominancia do género feminino na AB vai ao encontro da atuacao
no magistério. O estudo de Lapo> sinalizou que, de fato, 0 magistério era um
espaco predominantemente feminino: dos 29 ex-professores que compuseram

seu grupo de voluntarios, 22 eram mulheres, ou seja, 75,86% do total.

Metade dos profissionais encontra-se graduado ha até 5anos. Da outra
metade, 10 sdo formados num periodo entre 6 e 10 anos e apenas 1 esta

graduado ha mais de 10 anos (Tabela 1).

Distribuicdo dos PEF que atuam na AB segundo Faixa Etaria

Soma de Total de

Faixa Etaria Individuos Soma de Percentual
20 a 25 anos 2 9,09

26 a 30 anos 10 45,45

30 a 35 anos 7 31,81

35 a 40 anos 2 9,09

40 a 45 anos 1 4,54

Total geral 22 100

Tabela 1: Distribuicdo dos Profissionais de EF que atuam na AB segundo Faixa
Etaria

Essa distribuicdo etaria dos profissionais que atuam neste setor
(predominantemente jovens) é congruente com a recente implantagcdo do

Nucleo de Apoio a Saude da Familia, ocorrida em 2008.

O estudo de Cotta, et al®®, mesmo tendo distribuido sua amostra em
intervalos de 10 anos, também sinaliza que os profissionais das ESF do
municipio de Teixeiras sdo jovens. Nesse estudo, esta faixa etaria representou

42,9% do grupo que compds sua amostra.

Grande parte dos profissionais entrevistados tem como Unica formacéo a
Educacéo Fisica e sdo oriundos de instituicdes privadas (15). Mais da metade
do grupo ndo possui curso de pos-graduacao (12) e 0s que possuem priorizam
a area da Saude Coletiva/Publica (6) seguida pela area de prescricdo de
Atividade Fisica para grupos especiais (3). Além das areas supramencionadas,

1 desses profissionais, se especializou em sociopsicologia.



Estudo realizado por graduandos de um curso de EF comparou o perfil
de profissionais de EF do municipio de Lencgdis Paulista em atuacdo em
escolas e academias. Esse estudo apontou que 71,43% dos profissionais que
atuavam em escolas frequentaram programas de pos-graduacéo e dentre o
grupo que atuava em academias, 57,14% frequentaram cursos de pos-
graduacdo (SANTOS, et al*’).

Apesar da procura prévia pela Pés-Graduagdo ndo acontecer para a
maioria dos profissionais da AB, esta é a tendéncia esperada, uma vez que a
graduacdo em saude, segundo as diretrizes curriculares nacionais, se organiza
para assegurar uma formacdo de generalistas (5) e 0s egressos tendem a
aprimorar-se através nos programas de pos-graduacao.

Este estudo evidenciou que a totalidade dos entrevistados possui vinculo
- CLT (Consolidacao das Leis do Trabalho) e 21 deles (95,45%) tem a Atencéo
Basica como sua principal atividade. Ainda abordando as atividades laborais
do grupo, encontramos que 05 desses profissionais possuem outro trabalho: na
area da educacdo (2), em centros de recuperacdo na area da saude (1),
treinamento personalizado (1) e com pesquisa cientifica em centros de estudo

na area da Educacao Fisica (1).

Importante enfatizar que a predominancia do vinculo CLT é resultado da
presenca das Organizacbes Sociais de Saude na gestdo da saude no

municipio de Sdo Paulo.

Cabe ressaltar, entretanto, que este tipo de vinculacdo trabalhista
também acontece em municipios onde a gestdo ndo acontece com a presenca

I°® revelaram

de organizacgao sociais, embora em menor propor¢cdo. Santini, et a
gue apenas 55,42% dos profissionais das ESF de municipios de pequeno porte
do estado do Parana ingressaram no setor via concurso publico. Esta
tendéncia parece, portanto, ser crescente e atingir inclusive categorias

profissionais inseridas em periodo anterior a implantacdo dos NASF.

Santini, et al*® revelam ainda que, dentre os contratados, a forma de
vinculacdo mais frequente (53,01%) se da por intermédio da CLT e, diferente
do que acontece com os profissionais de EF de Sdo Paulo, o empregador é

diretamente o Municipio de referéncia do profissional da ESF.



5.1.2 A opcéao pelo trabalho em Atencao Basica

Investigamos os motivos que justificam a opcao dos profissionais de
Educacéo Fisica para a atuagdo na area da saude/Atencdo Bésica. Dentre as
assertivas propostas foram apresentados o0s temas: questdo financeira;
questao ideoldgica e compromisso com a sociedade; afinidade com a tematica;
facilidade de insercdo na area da saude; dificuldade de inser¢cdo na area da
educacdo e/ou em academias/clubes; estabilidade e comodidade que o setor

oferece por alocar o profissional em apenas uma unidade.

Frente a assertiva “Eu optei pela saude por questdes financeiras”,
observa-se uma heterogeneidade nas respostas (22,72% concordam, 31,81%

discordam e 13,63% mostram-se sem opinido a respeito) (Figura 4).

Questio 14: Eu optei pela atuagdo na
saude/Atenc¢do Basica por questao financeira.
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Figura 4. Grafico referente a assertiva
saude/Atencgao Basica por questao financeira”

Eu optei pela atuacdo na

Embora haja um numero maior de discordancias que remetam a
influencia da questdo financeira na escolha da Atencdo Bésica, devemos
sinalizar que esta € uma das areas que possui melhor remuneracao para 0s

profissionais de EF.

Dados do SINPEFESP (Sindicato dos Professores de Educacédo Fisica
do Estado de S&o Paulo) definem o piso salarial para a categoria. A partir de
janeiro de 2012, esse piso foi definido como R$1.576,96 (hum mil, quinhentos e

setenta e seis reais e noventa e seis centavos) por jornada de 220 horas



mensais, ou seja, 44 horas semanais, considerando os municipios da grande
S&o Paulo ". Um dos Editais para atuacdo no NASF, em contrapartida, para a
mesma jornada de trabalho e considerando o mesmo ano como referéncia,

oferecia a remuneracéo de R$4.051,29 para o profissional de EF .

Cabe pontuar que esta situacdo € algo que diverge de acordo com a
categoria profissional. Em um estudo com o objetivo de delinear o perfil dos
profissionais e a organizagéo do trabalho na ESF no Municipio de Teixeiras, no
Estado de Minas Gerais, um grupo de pesquisadores confirmou esta afirmativa.
Para o grupo, a remuneracao recebeu diferentes classificacbes de acordo com
a ocupacao; foi considerada razoavel por médicos (66,7%), enfermeiros
(66,7%) e Agentes Comunitarios de Saude (39%); e baixa, para a maioria dos
auxiliares de enfermagem (66,7%) (Otta, et al*®).

Para Otta e cols™, a remuneracdo é variavel e em alguns casos, ha
pareamento apenas para os profissionais ndo médicos das equipes de apoio; o
quadro geral que indica a satisfacdo com a remuneracdo diz que: 43% dos
entrevistados a consideraram razoavel;, 32,1%, acham que é baixa; 17,9%,

muito baixa e apenas 7,1% consideram sua remuneracao boa.

Os valores também variam de regido para regido, e quando ha a
presenca de OSS na gestao das unidades e na gestdo de pessoas, ha também

discrepancia entre cada uma delas.

Por outro lado, a questéo ideolégica e compromisso com a sociedade,
assim como a afinidade com a tematica tiveram grande influéncia para a
escolha da area. Do total dos 22 respondentes, 72,72% concordam com a
assertiva “Eu optei pela atuacdo na saude/AB por questdo ideoldgica e
compromisso com a sociedade”. Apenas 9,09% discordam e 22,72% néo tém

opinido formada a respeito (Figura 5).

“ SINPEFESP (empregados) e SINDICLUBE (patronal) - principais clausulas da convengéo coletiva de
trabalho para 2012. Disponivel em:
http://www.sinpefesp.net/portals/1/img_new/princ_claus Conv_Col_Trab_Sinpefesp Sindeclube 2012.p
df

“ Edital de processo seletivo para profissionais do PSF UNASP — 2011. Disponivel em:
http://www.unasp-sp.edu.br/pdf/psf/PROCESSO SELETIVO EDITAL_2011.pdf



http://www.sinpefesp.net/portals/1/img_new/princ_claus_Conv_Col_Trab_Sinpefesp_Sindeclube_2012.pdf
http://www.sinpefesp.net/portals/1/img_new/princ_claus_Conv_Col_Trab_Sinpefesp_Sindeclube_2012.pdf
http://www.unasp-sp.edu.br/pdf/psf/PROCESSO_SELETIVO_EDITAL_2011.pdf

Questdo 15: Eu optei pela atuacdo na saude/Atencdo
Basica por questdo ideolégica e compromisso com a
sociedade.
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Figura 5: Grafico referente a assertiva: “Eu optei pela atuagdo na saude/AB por
questao ideolégica e compromisso com a sociedade”.

Comportamento semelhante € apresentado nas respostas a assertiva:
“‘Eu optei pela atuagdo na saude/AB por afinidade com a tematica” onde
90,90% concordam e 4,54 % discordam e outros 4,54% s&o indiferentes
(Figura 6).

Questdo 16: Eu optei pela atuagdo na salde/Atencdo
Basica por afinidade com a tematica.

16

14
12

10

[ N =2 B v+

cT C D DT

Figura 6: Grafico referente a assertiva: “Eu optei pela atuagao na saude/AB por
afinidade com a tematica”.

Folle, et al®® relatam que existem fatores de ordem social, familiar e
pessoal que interferem na escolha de uma profissdo e que, em alguns casos,
eles ndo corresponderdo a vontade do futuro profissional. Nesse estudo com
professores, esses autores sinalizam que ha diferentes fases na consolidacéo

da carreira.



Segundo os autores, na fase de entrada na carreira (1 a 3 anos de
docéncia)’, a histéria de vida de uma profissional de EF assinalou que, nesta
etapa, a opgao pela sua area de trabalho “estava diretamente relacionada a

identificacdo com a intervencgao”.

Retomando o nosso grupo de estudo, grande parte dos profissionais de
EF que compuseram a amostra se encontra nesta fase da carreira profissional.
Isso pode justificar, mesmo que parcialmente, uma opc¢ao pela AB associada a
“afinidade com a tematica”, tendo em vista a possibilidade de intervencéo

dessa pratica.

Dentre as dimensdes do “‘compromisso com a sociedade”, a habilidade
de cuidar do ser humano pode ter influencia nessa opcéo. Guggenbiihl-Craig®
comentam que as sociedades institucionalizaram a capacidade cuidadora do
ser humano e as transfigurou em uma variedade de ocupacdes, por ele
denominada, “profissdes de ajuda”.

Entendemos que “o desejo de ajudar” as pessoas no nosso estudo pode
estar associado a esse compromisso com a sociedade. Para Magalhaes, et
al®® | em assertivas reiteradas entre os candidatos & profissdes tais como o
servico social, a terapia ocupacional, a psicologia, a salude aparece como
possibilidade de concretizacdo desse desejo.

A preferéncia pela clinica esta associada a valores altruistas. Em estudo
desenvolvido com 146 alunos cursando o primeiro ano de Psicologia em uma
universidade particular e outra publica do Estado do Rio Grande do Sul, por

152 analisou os motivos

meio de entrevistas e questionarios, Magalhaes, et a
apresentados para a escolha dessa profissdo. Neste estudo, foram destacados:
0 desejo de ajudar (75%), a busca de crescimento pessoal (20%), o fascinio
pelo conhecimento psicoldgico (62,5%) e a busca de competéncia interpessoal

(22,5%).

“ Folle et al (2009) em sua pesquisa, adotaram um dos modelos mais referenciados sobre os ciclos de vida
profissional de docentes que fora elaborado por Huberman (2000). Esta sistematizacdo considera 0s anos
de docéncia dos professores e apresenta algumas caracteristicas proprias de cada fase. Estas fases se
dividem em: i) fase de entrada na carreira (1 a 3 anos de docéncia); ii) fase de estabilizacdo (4 a 6 anos);
iv) fase de diversificacdo (7 a 25 anos); v) fase de serenidade (25 a 35 anos) e, v) fase de desinvestimento
(mais de 35 anos de docéncia).



Os entrevistados discordam que a facilidade de insercdo na area bem
como a dificuldade de insercdo em outras areas tenham sido fatores
motivadores para a op¢ao pela atuacdo na Atencao Basica (Figura 7).

Questdo 17: Eu optei pela atuagdo na saide/Atencdo
Basica pela facilidade de inser¢do na drea da saude.
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Figura 7: Gréfico referente a assertiva 17 “Eu optei pela atuagcdo na
saude/Atencgao Basica pela facilidade de insergéo na area da saude”.

A estabilidade e a comodidade de estar alocado em uma so6 unidade ndo
foram também determinantes para a opcao pela area da saude da maioria dos
respondentes: 36,36 % discordam e 40,90%, ndo tem opinido formada a
respeito (Figura 8).

Questdo 19: Eu optei pela atuacdo na saude/Atencdo
Basica pela estabilidade que o setor oferece.
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Figura 8: Grafico referente a assertiva 19 “Eu optei pela atuagao na saude/AB
pela estabilidade que o setor oferece”.



O mercado de trabalho no Brasil € historicamente marcado pela
informalidade (CUNHA, et al®®). CACCIAMALI (1983 e 2000 Apud®) reconhece
a presencga do trabalho familiar ou de “ajudantes”, nos trabalhos informais. Para
Leone®, a condicéo de informalidade faz com que os trabalhadores submetam-
se a situacbes de desvantagens em comparacdo aos trabalhadores com
emprego formal, sendo muitas vezes privados de direitos e condi¢bes basicas
ou minimas de trabalho e prote¢éo social.

Outra variavel do trabalho informal € a instabilidade. Acreditamos que,
em um pais em que é grande o numero de trabalhos informais, a estabilidade
pode ser um fator atrativo na escolha de uma carreira, embora nosso estudo

ndo tenha pactuado destes indicios.

5.1.3 As especificidades da préatica e as competéncias demandadas

A Pratica do Profissional de Educacéo Fisica foi investigada a partir dos
profissionais em exercicio e das concepcdes apresentadas pelos
coordenadores dos cursos de EF das universidades paulistanas analisadas.
Para os profissionais, foi elaborada uma série de assertivas relacionadas com
esta pratica e analisado o grau de concordancia ou discordancia com as
mesmas. Com o0s coordenadores foi realizada uma entrevista de
aprofundamento na qual um dos nucleos direcionadores foi “Concepcdes do
Trabalho do Profissional de Educagéao Fisica na Atengéo Basica”. Este capitulo
buscou delinear a prética a partir destes dois olhares.

Como ja abordado, o questionario proposto aos profissionais atuantes
nesta area contemplou assertivas que foram estruturadas com base nos
apontamentos do Caderno de Atencdo Basica numero 27 que aborda as
diretrizes do NASF e, consequentemente, discorre sobre a atuacdo da
Educacdo Fisica junto com as demais profissdes desta equipe de apoio.
Também serviram como balizadores para a elaboracdo das assertivas, estudos
que abrangem as perspectivas da Educacdo Fisica nas areas da Saude
Publica e Saude Coletiva.



O recorte das entrevistas sobre a concepcao do trabalho do Profissional
de Educacdo Fisica na saude/Atencdo Bésica, realizada com o0s
coordenadores de curso, identificou 10 Unidades de Contexto com 47
Unidades de Registro das quais emergiram 5 Categorias com suas respectivas

subcategorias.

Estas categorias evidenciam a pratica da Educacao Fisica na Atencao
Bésica como um Trabalho Importante, 0 que esta em consonancia com o
dado anteriormente apresentado no detalhamento do perfil do profissional de
EF que atua na AB ao apontar que, para 95,45% dos respondentes, esta é a

sua atuacao principal.

A importancia atribuida a este trabalho esta associada a caracteristica
do mercado da area de Educacado Fisica que, segundo os entrevistados, €

diversificado e encontra-se em expansao.

Acho que é um mercado de trabalho importante, alids, o mercado de
trabalho do profissional de Educacdo Fisica tem se diversificado
bastante. (...)(E1).

A expansao do mercado “do corpo e das praticas corporais” faz com que
outras possibilidades de atuacdo profissional se configurem para a Educacéo
Fisica em nosso pais (RIBEIRO®®). Segundo o autor, a area de Educacdo
Fisica € um segmento em expanséo e isto se deve a valorizacdo da atividade

fisica nos dias vigentes.

Essa valorizac&do acontece por dois grandes motivos: i) a corpolatria, ou
seja, o Culto ao Corpo que caracteriza os padrdes de beleza das ultimas
décadas e, ii) a conscientizacdo dos efeitos da AF frente a acometimentos
oriundos do sedentarismo e sob as doencas cronico-degenerativas,
amplamente discutidos pela Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte
(CARVALHO®®).



Os coordenadores correlacionam a importancia deste campo profissional
a sua boa relacdo com o mercado, tendo em vista que é um dos setores, na
data vigente, que detém as melhores oportunidades e salarios para 0s
profissionais da area. Consideram também um campo inovador, no sentido de
sinalizar novas perspectivas para uma area de pouco prestigio nos seus

tradicionais espagos de intervengéao.

“Eu penso que € um campo muito importante, inovador na area de
Educacdo Fisica, e que é um caminho muito importante pra
promogédo da atividade fisica; principalmente porque é vinculado ao

sistema Unico de saude”. (...) (E2)

“...) vem crescendo muito, com boas oportunidades de emprego, de
salarios, que em geral, séo, estdo sendo cada vez mais importantes

pra area”. (E2)

A regulamentacdo da profissdo de Educacdo Fisica no Brasil,
homologada em 1998, representa o fruto da forte interacdo de varios vetores
sociais, iniciada ja na década de 1940. A este evento esta associada “uma
ampliacdo das possibilidades de ocupacédo formal para o antigo professor de
educagdo fisica em aproximadamente 230%”, segundo a Classificagao
Brasileira de Ocupacdes - CBO (GALINDO®").

Reconhecemos este evento como um marco inovador para o profissional
de EF que antes tinha como campo formalmente reconhecido, apenas o
ambiente escolar. Oliveira®® assinala que, com a regulamentacgéo da profisséo,
coexistem cinco grandes areas que abarcam a atuacao do profissional de EF

representadas pela escola; saude; lazer; esporte e empresa.

Outro ponto realcado pelos coordenadores foi a vinculagdo com uma

politica publica que o trabalho nesta area apresenta.



(...) ‘Bem, eu acho de extrema importancia mesmo porque vai ao

encontro da politica nacional (...)". E4

7

Neste sentido, é importante frisar que o referencial proposto em Alma
Ata (ESCOREL®) foi o referencial assumido pelo governo brasileiro. Este norte
inspirou as primeiras experiéncias de implantacdo dos servicos municipais de
saude no final da década de 1970 e inicio de 1980 (ESCOREL®).

E com o desenvolvimento do SUS que este referencial é substituido pela
concepcao da Atencdo Basica a Saude. Em meados da década de 1990, com
a implantacdo do PSF, atual ESF, e dos incentivos financeiros especificos
dirigidos aos municipios, em especial o Piso da Atencdo Basica em 1998, a
Atencdo Bésica e a ESF fortaleceram-se no cenério nacional (GIL™).

Segundo o autor, o conceito de Atencdo Basica teve seu inicio
associado a um contexto de importantes ajustes econdémicos permeados,
sobretudo, por politicas de reducéo do papel do Estado - Estado Minimo - que
caracterizaram a década de 1990.

A segunda categoria que emergiu do conteudo das entrevistas com 0s
coordenadores de curso em relacdo a especificidade da pratica do profissional
de EF na Atencdo Bésica é a possibilidade de desenvolver propostas de

Promocgé&o e Preveng&o como fica evidente na transcrigdo a seguir:

(...) “Entdo eu acho que, eu tenho certeza que a intervencdo do
profissional na area da Educacado Fisica, fazendo esse agregado a
essa equipe multidisciplinar, com a ajuda na obtencdo, na

manuteng¢do ou no aspecto da prevencao da sadde (...)”.E4

Corrobora com a fala dos coordenadores a caracterizacdo da pratica do
Profissional de Educacao Fisica ao revelarem que em suas acdes prevalecem
0os Grupos de Promocdo a Saude e acdes Educativas. Para 16 dos 22

respondentes, ha concordancia com a assertiva proposta (Figura 9).



Questdo 22: Na minha pratica como Profissional de
Educacdo Fisica na salide/Atencdo Basica prevalecem
Grupos de Promogao a Saude e agoes Educativas nas
Equipes de Salde e na Comunidade.
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Figura 9: Grafico referente a assertiva “Na minha pratica como Profissional de
Educacao Fisica na saude/Atencdo Basica prevalecem Grupos de Promocao &
Saude e acbes Educativas nas Equipes de Saude e na Comunidade”.

Ha relatos de préaticas de Promocéo a Saude desde a Grécia Antiga. As
acOes promotoras na Grécia surgiram em repostas aos inUmeros casos de
doencas contagiosas na regido (ROSEN"Y).

Ao longo de muitos anos e dentre outras atividades, a Promoc¢do a
Salde reaparece com os pensamentos de Henry Sigerist (RESTREPO?). Este
autor concebia a Promocdo da Saude como uma das fun¢des da Medicina
assim como a prevencao da enfermidade, a restauracdo do enfermo e sua
reabilitacao.

Adota-se, entretanto, como marco para a Promocdo da Saude a
Conferéncia de Otawa, acontecida em 1986. Cabe evidenciar que este
movimento teve como premissa o Relatério Lalonde o qual trazia a ideia de nao
apenas propiciar o envelhecimento da populacdo, mas dotar esses anos a mais
de “vida”.

Neste encontro, ficou definido como elementos da promoc¢éo a saude: i)
integracdo da salude como politica publica; ii) participacdo comunitaria como
parte das politicas publicas; iii) reorientacdo dos servicos de saude e iv)
mudancas no estilo de vida da populagéo (PAIM & ALMEIDA FILHO™).

A partir de entdo se concebe a Promocdo a Saude como uma
combinacdo de assisténcia educacional e ambiental que conduzam a

comportamentos e/ou acdes no sentido de zelar pela vida. Carrega consigo o



intuito de transmitir informacdes acerca de melhores escolhas pessoais e
responsabilidades e um ambiente social adequado (PALMA").

Os termos promocédo a saude e prevencdo sado comuns e erroneamente
usados como sinbnimos, mas cabe aqui pontuar que ha diferencas
fundamentais entre ambos. A promocdo a saude envolve a comunidade
partindo do pressuposto de que cria condi¢cdes saudaveis para a populacéo e
pauta-se em aspectos sécio-politicos, ecoldgicos e socio-culturais.

Ja a prevencao baseia-se em ag¢des pautadas na “histéria natural das
doencgas”, ou seja, ela € uma intervencgao direta a uma doenca com intuito de
diminuir sua incidéncia ou prevaléncia (CZERESNIA™). As acdes de prevencao
sdo focadas em um grupo mais restrito se comparada a promoc¢éao, podendo
ser, inclusive, destinada a um unico individuo.

Partindo do pressuposto de que as acfGes promotoras devem ser
condizentes com as caracteristicas da populacdo, reconhecemos a
potencialidade do profissional de EF em atuar neste sentido por meio do
resgate da cultura corporal de movimento das comunidades nas quais atua.
Outro ponto que sinaliza para a pertinéncia dos programas de EF como acfes
de promocao € o fato das doencas vigentes, em sua maior parte, possuirem
como fator de predisposicao o sedentarismo.

Nessa categoria emergem, como subcategorias, a atuagdo com foco na
melhoria da Qualidade de Vida, na atuacdo com idosos e com pessoas

acometidas de doencas crénico-degenerativas:

“...) Eu percebo que ha um campo de atuagdo bastante fértil com
idosos, pessoas com problemas de saulde, doencas crénico-

degenerativas, é um grupo de pessoas que tem aumentado”. E5

“Eu acho extremamente importante pra gente ja trabalhar com a
prevencdo, principalmente das doencas crénico-degenerativas.
Porque a gente sabe da importancia da atividade fisica em certas

doenca’s. E3

A PNPS considera prioritario investir em desafios especificos da

gualidade de vida e saude da populagao.



|76

Malta, et al’®, em relacdo a melhora dos indicadores de salude e modos

de vida da populacao através de programas de atividade fisica, enfatizam que:

“A luz da promocao da atividade fisica, a Politica Nacional de
Promocao da Saude propde o compromisso com a sociedade e
suas instituicbes com a adocdo de modos de vida mais

saudaveis” (p. 85).

Na andlise dos questionarios também ¢é notério que os Grupos
prescritivos compdem boa parte das acbes dos Profissionais de Educacao
Fisica entrevistados, embora predominem os Grupos de Promoc¢éo a Saude e

Acdes Educativas (Figura 10).

Questdo 21: Na minha pratica como Profissional de
Educacédo Fisica na saude/Atencdo Basica prevalecem
Grupos Terapéuticos Prescritivos, direcionados a
comorbidades e intervengoes individuais dessa mesma
natureza.
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Figura 10: Gréfico referente a assertiva “ Na minha pratica como Profissional de
Educacao Fisica na Saude/AB prevalecem Grupos Terapéuticos Prescritivos
direcionados a comorbidades e intervencbes individuais dessa mesma
natureza.

O estudo de Benedetti, et al’’

analisou programas de AF para idosos em
cidades de diferentes paises como o Brasil, a Alemanha, Portugal e Espanha.
Os idosos praticantes destes programas sinalizaram que se sentiam
agradecidos pela oportunidade de praticar atividades fisicas por meio destas
propostas. Em seus depoimentos houve referéncia a melhora da salde,
aumento do circulo de amizade e maior oportunidade de lazer.

Por outro lado, estudo conduzido por Sabia et al’® com 28 adolescentes,

também sinaliza e respalda as propostas de cunho terapéutico. Eles possuiam



média de idade de 13 anos e indice de massa corporal (IMC) acima do
percentil 95 para a idade e sexo.

O grupo de voluntarios desse estudo foi distribuido em dois sub-grupos:
o primeiro, submetido a exercicios de caminhada continua e o segundo, a
exercicio de corrida intermitente. Ambos tinham sessdes de AF trés vezes por
semana durante 16 semanas e orientagdo nutricional semanal e em grupo. O
estudo concluiu que a atividade fisica proposta e a orientagdo alimentar em
ambos os grupos foi suficiente e satisfatéria, promovendo diminuicdo ponderal,
melhora da composicao corporal, dos niveis lipidicos e aumento na capacidade

aerébia dos adolescentes (80).

Ainda abordando a concepcéo dos coordenadores sobre o Trabalho da
EF na saude/AB, a quarta categoria apontada é o Trabalho com a
Comunidade, vinculado a uma atuacdo com populacées em condicdes de

vulnerabilidade e de inclusao social.

(...) “E, eu acho fundamental a Educacéo Fisica, a partir do momento
gue nos temos (...) uma tendéncia ligada a saude, que ela esteja
vinculada a todo esse programa da saude. Como, apresentar

aspectos de qualidade de vida pra populagcdo mais carente (...)” (E6).

(...) “¢ um trabalho de prevencdo, um trabalho de inclusao social, de
atendimento a qualidade de vida, de saude da populagéo brasileira,

dentro dessa politica de atencao basica”. (E4).

Esclarecemos que a utilizacdo do termo “carente” fora utilizado pelos
coordenadores. A literatura atual indica a substituicdo desta palavra por
“vulneravel”. Segundo Adorno’® quando substituimos o termo “carente” por
“‘vulneravel” ndo se esta apenas trocando uma palavra pela outra, mas
realizando um esforco de compreensdo de todos os elementos que

caracterizam as condicOes de vida.



O termo carente configura-se como um atributo, uma caracteristica
pessoal, “tal qual um rétulo”. Ja o termo vulnerabilidade remete a compreensao
de um conjunto de elementos que caracterizam as condicbes de vida e as
possibilidades do individuo, ou grupo e seu entorno. A vulnerabilidade abrange
a rede de servigcos disponiveis, como escolas e unidades de saude, os
programas de cultura, lazer e de formacéo profissional, e 0 acesso dos sujeitos
a esses servicos e programas (ADORNO™).

O autor reforga que:

“...) quando chamamos alguém de carente para assinalar a
sua necessidade de assisténcia, segundo nosso julgamento,
estamos, mesmo sem querer, deixando de tratd-lo como sujeito
portador de direitos, pois esse termo denota alguém desprovido
de algo e que, por isso, precisa ser guiado e tratado
paternalisticamente como menos afortunado ou como vitima
(...) (ADORNO™, p.12).

Ao considerarmos algo ou alguém como vulneravel assumimos uma
possibilidade de mudanca desta condi¢cdo ou individuo que engloba alteracao
nas condicdes de vida e envolve as esferas politicas e suas agbes como, por

exemplo, 0s programas sociais.

Como pode ser visto, a expectativa da Educacéo Fisica nos servigos de
saude extrapola as propostas das atividades desenvolvidas nos centros
esportivos, clubes e academias (BRASIL?). Segundo o Caderno de Atencéo
Basica nimero 27 que discute as diretrizes do NASF (BRASIL®), ela precisa
acontecer segundo a concepc¢ao da vigilancia em saude, minimizando riscos a
saude, a violéncia e incentivando o autocuidado; necessita estimular a incluséo
social por meio da atividade fisica regular, esporte, lazer e praticas corporais,
com ampliacéo e valorizacdo dos espacos publicos de convivéncia.

As propostas devem ser oriundas a partir das demandas locais,
manifestando-se em consonancia com o territorio e populagdo ao qual se

destinam, de acordo com as propostas de acdes de promoc¢ao a saude.



Esta reflexdo é reforcada por Bagrichevsk e Estevdo® ao anunciarem
que a EF precisa enfatizar a dimenséo sociolégica da saude, investindo nas
perspectivas de compreensdo do fendmeno a partir de um olhar menos
centrado no paradigma biomédico e mais atento aos corpos sociais. Isso nos

estimula a acbes com a comunidade por meio de gestdo compartilhada.

Finalmente, a ultima e quinta categoria sobre a pratica do Profissional de
Educacao Fisica na Atencédo Basica apontada pelos coordenadores de curso a

explicita como um trabalho vinculado ao SUS.

A EF mantém uma relacdo com a saude desde sua origem, atrelada as

escolas e movimentos militares e aos preceitos higienistas.

E, portanto, através da Resolucdo n° 287, de 8/10/1998 (BRASIL®) que
a EF passa a integrar a area da Saude junto com as seguintes profissées:
Assisténcia Social; Biologia; Biomedicina; Enfermagem; Farmacia; Fisioterapia;
Fonoaudiologia; Medicina; Medicina Veterinaria; Nutricdo; Odontologia;

Psicologia e Terapia Ocupacional.

A partir desta Resolugao:

“(...) compete ao Profissional de Educagao Fisica coordenar,
planejar, programar, supervisionar, dirigir, organizar e executar
trabalhos, programas, planos e projetos, bem como prestar
servicos de auditoria, consultoria e assessoria, realizar
treinamentos  especializados,  participar de  equipes
multidisciplinares e interdisciplinares e elaborar informes
técnicos, cientificos e pedagdgicos, todos nas areas de
atividades fisicas e do desporto. (BRASIL®, p. 13)’.

A lei n°® 9.696, de 1° de setembro de 1998, regulamenta a profisséo e os
respectivos Conselho Federal e Conselhos Regionais de Educacdo Fisica
(BRASIL®).



Os profissionais investigados também percebem a especificidade da
pratica na area da saude. Frente a assertiva “Na minha pratica como
Profissional de Educacao Fisica/Atencdo Basica prevalecem praticas idénticas
as realizadas em academias, clubes e demais associacfes desportivas e de

lazer”, ocorre uma discordancia de todos (Figura 11).

Questdo 23: Na minha pratica como Profissional de
Educacdo Fisica na salide/Atencdo Basica prevalecem
praticas idénticas as realizadas em academias, clubes e
demais associagdes desportivas e de lazer.
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Figura 11: Grafico referente a assertiva “Na minha pratica como Profissional de
Educacdo Fisica na saude/Atencdo Basica prevalecem praticas idénticas as
realizadas em academias, clubes e demais associacdes desportivas e de
lazer”.

Outro aspecto investigado nessa pesquisa foram as demandas,
referidas pelos coordenadores, como necessarias para a pratica na Atencao
Basica. Nesse nucleo direcionador das entrevistas, identificamos 13 Unidades

de Contexto, 43 Unidades de Registro e 6 Categorias de Analise.

A primeira categoria entende como competéncia necessaria para essa
pratica o Dominio na aplicacdo de Atividades Fisicas a: i) Doencas Crbnico
— Degenerativas; ii) Promocéo e prevencao e iii) Deficientes ou pessoas em

condi¢Oes diferenciadas como as gestantes, por exemplo.

“(...) o educador fisico esta trabalhando com essas populagdes ai,
gue a gente chama de especiais, que apresentam um quadro clinico

patoldgico. E € interessante mais do que trabalhar no processo de



cura, de melhora dessas condi¢gfes patologicas, é fazer com que a

populacdo ndo atinja esses sinais clinico-patolégicos”. (E4)

E oportuno esclarecer que o termo “pessoas especiais” surgiu na década
de 90 e perdura até a atualidade. Ele refere-se a uma forma reduzida da
expressao “pessoas com necessidades especiais”, constituindo um eufemismo
hoje ndo mais aceito (SASSAKI®®). A critica ao adjetivo é que “especiais” ndo
agrega valor diferenciado as pessoas com deficiéncia; ele ndo € qualificativo
exclusivo das pessoas que tém deficiéncia, pois ele se aplica a qualquer

pessoa, independente da presenca de uma deficiéncia.

Os movimentos mundiais de pessoas com deficiéncia, incluindo os do
Brasil, tem travado debates e discussfes a cerca de qual seria a terminologia
adequada para esta populacdo. A situacdo mundialmente anunciada € que
essa populacéo quer ser chamada de “deficientes ou pessoas com deficiéncia”.
Cabe anunciar que esse termo faz parte do texto da Convencéao Internacional
para Protecdo e Promocdo dos Direitos e Dignidade das Pessoas com

Deficiéncia. Apoiamos, portanto a utilizacdo da terminologia “deficiente(s)”.

No questionario Likert, frente a assertiva “Na minha pratica como
Profissional de Educacao Fisica na saude/Atencao Basica prevalecem Grupos
Terapéuticos Prescritivos, direcionados a comorbidades e intervencoes
individuais dessa mesma natureza”, os profissionais se comportam conforme o

gréafico abaixo (Figura 10).



Questdo 21: Na minha pratica como Profissional de
Educacdo Fisica na salde/Atencdo Bésica prevalecem
Grupos Terapéuticos Prescritivos, direcionados a
comorbidades e intervengdes individuais dessa mesma
natureza.
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Figura 10: Gréfico referente a referente a assertiva Na minha pratica como
Profissional de Educacao Fisica na saude/Atencédo Béasica prevalecem Grupos
Terapéuticos Prescritivos, direcionados a comorbidades e intervencdes
individuais dessa mesma natureza
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Bagrichevsky e Estevdo 2!, fazendo mencéo a Grupos de Promocéo &
Saude, ponderam que muitos projetos desenvolvidos sob esta perspectiva
possuem “alcance e efetividade limitados” (p.66). Os autores assinalam que
esses programas apenas carregam o slogan “para a populagdo” ja que,
frequentemente, acontecem concomitantemente a péssimas condi¢des de vida
da maior parte dos brasileiros. Isso fere a proposta de promocédo a salde que
deve extrapolar atividades programaticas e considerar o meio e as condi¢cdes
de vida das populacdes.

Segundo Castiel e Silva®, essas acées ignoram injuncées sociopoliticas
e financeiras das quais também fazem parte a respectiva comunidade.
Assinalam a necessidade de avaliar melhor estes programas e, como
estratégia, propor acdes em parceria com a comunidade e/ou liderancas locais.

Os coordenadores de curso também citam a Capacidade de gerir
programas de atividade fisica com a cotextualizacdo das propostas e
conhecimento das fases do desenvolvimento humano como demandas para

essa pratica.



“...) Tem que ser um profissional capaz de elaborar, desenvolver,
avaliar programas de Educacgédo Fisica voltados a populagdo com a
qgual ele vai se deparar na unidade em que ele for trabalhar, porque
pode ndo ser sempre a mesma populacdo, com as mesmas

necessidades especificas’(E1).

“(...) Acho que é fundamental ele conhecer o corpo. Conhecer o corpo
em seus aspectos fisioldgicos, anatdbmicos, biomecéanicos. Conhecer
0S aspectos sociais, seus aspectos sociais e econdmicos que levam
essa pessoa a procurar uma associagdo dessas; conhecer a
realidade dessa comunidade pra poder ter um didlogo e poder

oferecer alguma coisa”. (E6)

Uma segunda competéncia necessaria para os profissionais de
Educacéo Fisica atuantes na Saude Publica, na visdo dos coordenadores, é 0
Dominio de conhecimento sobre o SUS, incluindo a ESF, os NASFs, topicos

de Epidemiologia e Saude Publica.

“Ele tem que conhecer muito bem o Sistema Unico de Saude, e, no
eu ponto de vista, a estratégia de salde da familia, os nucleos de
apoio a saude da familia, promog¢édo em saude, epidemiologia, entéo,
essas areas ele tem que conhecer muito bem e isso tem que comecar
desde a época de graduagdo, tanto com disciplinas, como com

estagios’(E2).

“E, eu acho que primeiro tem que ter uma fundamentac&o teérica, na
graduacdo, né, por exemplo, a disciplina de saude pdublica, a
disciplina de atividade fisica pra doenca crénico-degenerativa e um

contato do aluno com esta pratica (...)” (E3).

Este tdpico sera discutido no capitulo 5.2

O Compromisso com a melhoria da Qualidade de Vida do usuario
também aparece como categoria deste nucleo de estudo. Uma das
entrevistadas pontua que o Profissional de Educacéo Fisica na saude deve:



“...) atuar (...) sempre visando o bem estar, ou, a melhoria da

gualidade de vida do individuo, do cliente” (E1).

Acredita-se que a atividade fisica € uma forma de restaurar a saude dos

individuos. Para Minayo, et al®®:

“Qualidade de vida € uma nogdo eminentemente humana, que
tem sido aproximada ao grau de satisfacdo encontrado na vida
familiar, amorosa, social e ambiental e a prépria estética
existencial. Pressupfe a capacidade de efetuar uma sintese
cultural de todos os elementos que determinada sociedade

considera seu padrao de conforto e bem-estar”. (p. 8)

A autora complementa que este termo é influenciado por valores
individuais e das coletividades tendo relacdo com o tempo e espaco, sendo
considerado, portanto, uma construcao social.

Analisando a relacdo da AF com a qualidade de vida, Silva, et al (2010
Nahas®’) propuseram um estudo transversal que avaliou o efeito de exercicios
fisicos em amostra constituida por 107 professores, 111 funcionarios e 638
estudantes da Universidade Catdlica de Pelotas (UCPel), utilizando o
WHOQOL-breve/OMS para avaliar a qualidade de vida e o questionario de
atividades fisicas habituais traduzido e modificado por Nahas®’.

Esta pesquisa mostrou que, quanto mais ativa a pessoa, melhor sua
qualidade de vida, extrapolando os aspectos de “saude fisica” e alcangando
também os aspectos psicoldgicos e cognitivos (NAHAS®).

Da mesma forma, Principios éticos e morais também foram apontados
como requisitos para o profissional de Educagcdo Fisica que atua na

saude/Atencdo Béasica. Os coordenadores evidenciam que:

(...) “ele tem que ser capaz de acompanhar, e atuar de maneira ética,
moral (...)” E1



A Educacdo Permanente é outra competéncia para atuacédo na Atencao
Bésica, segundo os entrevistados. A andlise das entrevistas evidencia que,
para atuar na saude, o profissional de Educacdo Fisica deve manter-se em

constante processo de atualizacao.

(...) “Yocé ndo tem um “continuismo” pra nossa profissdo porque o
contexto geral nacional, dentro da area da saude muda bastante, os
interesses e as importancias dentro da area da saude mudam, entéo,

eu acho que pra area da educacdo fisica isso ndo é diferente”.E4

As diretrizes do NASF enfatizam a relevancia da educag¢do permanente
dos profissionais de salude no tocante a Atencdo Primaria a Saude. Outras
diretrizes apontam a: acgéo interdisciplinar e intersetorial; desenvolvimento da
nocdo de territério; integralidade, participacdo social, educacdo popular;
promocao da satde e humanizacéo (BRASIL®).

Assim, ao fazer parte das equipes de saude, o profissional de EF deve

assumir a EP como premissa.

“A Educacao Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o
aprender e o0 ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizacdes e ao trabalho. A educagdo permanente se baseia
na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar

as praticas profissionais (1, p.20)".

Nesse sentido Sarreta®® comenta que:



“...) A acdo de EPS ndo trata de capacitacdo ou treinamento,
mas da construcdo de conhecimentos em uma vinculagcédo
horizontal, intersetorial e interdisciplinar. Prioriza a relagéo
ensino-aprendizagem movida pelo debate critico e discussfes
das exigéncias presentes no cotidiano dos servicos de salde, o
gue significa que o ponto de partida sdo os problemas ou a
problematizacdo da realidade concreta”. (p. 172 — 3).

O autor enfatiza também que, para a aprendizagem se tornar
significativa, a constru¢cdo do conhecimento deve ser problematizado, ou seja,
deve refletir determinadas situacdes, questionando fatos, fendbmenos, ideias,
compreendendo 0s processos e entéo, propondo solugdes.

Ceccim e Feuerwerker® sinalizam que a incorporacdo “de novidade
tecnolégica é premente e constante”, e, que portanto, “ a area da saude requer
educacao permanente”.

Davini®® acrescenta que o enfoque da Educacdo Permanente,
representa uma mudanca importante na concepcdo e nas praticas de
capacitacdo dos trabalhadores dos servicos ja que supde uma inversdo da

l6gica do processo de trabalho em salde através da:

i) incorporacao do ensino e do aprendizado a vida cotidiana das organizacdes e

as praticas sociais e laborais, no contexto real em que ocorrem;

i) modificagdo das estratégias educativas convencionais com a adocao de
propostas problematizadoras e com isso, “colocando as pessoas como atoras
reflexivas da pratica e construtoras do conhecimento e de alternativas de acao,

ao invés de receptoras” (p. 44);

iii) corroborando com o interprofissionalismo e a interdisciplinaridade ao

abordar a equipe e 0 grupo em suas proposicoes;

iv) extrapolar os ambientes educativos para a comunidade e acbes a ela

destinadas.

Finalmente, o Trabalho em equipe, numa relacédo de troca e co-gestao

horizontal, € enfatizada por um dos coordenadores.



(...) “este profissional tenha uma relagdo com outras areas da salde
gue é o médico, o assistente social, que possa também somar seu
conhecimento e receber outras informacg6es de outras areas atuando

com a comunidade ”(E6).

Nos questionarios, frente as assertivas “Minhas agées como Profissional
de Educacdo Fisica na saude/Atencdo Béasica sdo geridas por mim, sem
interferéncia dos demais membros das equipes de saude”, “Minhas acgbes
como Profissional de Educacao Fisica na saude/Atencdo Basica sdo pensadas
pelas equipes de referéncia e a mim repassadas” e “Minhas ag¢des, como
Profissional de Educacdo Fisica na saude/Atencdo Basica sdo pactuadas
apenas com a equipe matricial’, a competéncia do trabalho em equipe é

também enfatizada (Figura 12).

Questdo 24: Minhas a¢des como Profissional de
Educacdo Fisica na salide/Atencao Basica sao geridas por
mim, sem interferéncia dos demais membros das
equipes de salde.
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Figura 12: Grafico referente a assertiva “Minhas a¢Bes como Profissional de
Educacdo Fisica na saude/Atencdo Basica sdo geridas por mim, sem
interferéncia dos demais membros das equipes de saude” (Figura 13).



Questdo 25: Minhas a¢des como Profissional de
Educacdo Fisica na salide/Atencdo Basica sdo pensadas
pelas equipes de referénciae a mim repassadas.
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Figura 13: Grafico referente a assertiva “Minhas a¢6es como Profissional de
Educacdo Fisica na saude/Atencdo Basica sdo pensadas pelas equipes de
referéncia e a mim repassadas” (Figura 14).

Questao 26: Minhas acoes, como Profissional de
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apenas com a equipe ma
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Figura 14: Grafico referente a assertiva “Minhas acfes, como Profissional de
Educacdo Fisica na saude/Atencdo Béasica sdo pactuadas apenas com a
equipe matricial”.

Nas entrevistas, a interprofissionalidade na ESF é enfatizada, reforcando

a relevancia do trabalho em equipe na pratica do profissional de EF na AB.

A AB admite o trabalho em equipe uma vez que aponta para praticas

gerenciais e sanitarias “democraticas e participativas”, destinadas a populagéo



de um determinado espaco ou territorio de sua responsabilidade sanitaria
(BRASIL?). A leitura da Politica Nacional da AB ainda enfatiza que o trabalho

em equipe é premissa para a efetivagdo da integralidade na saude:

“(...) efetivar a integralidade em seus varios aspectos, a saber:

integracdo de acdes programaticas e demanda espontanea;

Y

articulacdo das acdes de promogdo a saude, prevencdo de
agravos, vigilancia a saude, tratamento e reabilitacao, trabalho
de forma interdisciplinar e em equipe, e coordenacdo do

cuidado na rede de servigos. (92, p.13)".

A Organizacdo Pan-Americana da Saltde (OPAS)*™ comenta que o
pensar e o fazer salude requerem uma nova ldgica e organizacao de trabalho.
Nesse contexto; as equipes interprofissionais possuem o propdsito de troca de
informacdes, desenvolvimento de novas ideias e resolucdo de problemas a
partir de individuos com formacdo em diferentes areas. Isto € convergente ao

comportamento encontrado nos questionarios dos profissionais de EF.

Esta organizacdo (OPAS ') afirma que a relacdo de trabalho no PSF
baseia-se na interdisciplinaridade, ndo mais na multidisciplinaridade ou na
atividade isolada, requerendo uma nova abordagem, questionadora das
certezas profissionais, estimulante na comunicagdo horizontal e permanente,

entre os componentes da equipe.

Para Peduzzi®’, o ‘trabalho em equipe’ responde a necessidade de

integracdo das disciplinas e das profissbes da saude, entendidas como
necessarias para o desenvolvimento das acdes em saude, a partir da

concepcao biopsicossocial do processo saude-doenca. A autora informa que:

“(...) o trabalho em equipe multiprofissional consiste uma
modalidade de trabalho coletivo que se configura na relacdo
reciproca entre as multiplas intervencdes técnicas e a interagéo
dos agentes de diferentes areas profissionais. Por meio da
comunicacao, ou seja, da mediacdo simbdlica da linguagem,


http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/traequ.html

da-se a articulacdo das acdes multiprofissionais e a
cooperacdo (PEDUZZI **p. 108)”.

5.2 As contribuicdes da graduacao para o desenvolvimento da

competéncia profissional para a atuacdo na Atencéo Basica

A fala dos coordenadores que se refere as contribuicées da graduacéo
para o desenvolvimento das competéncias do Profissional de Educacao Fisica
para a pratica no SUS/AB ndo é um consenso. A andlise temética das
entrevistas no tocante a esse nucleo direcionador identificou 17 UC com 45

UR. Dessas URs emergiram 4 categorias:

- A Graduacado possibilita o desenvolvimento de competéncias para a

atuacao profissional na AB

- A Graduacédo nédo possibilita o desenvolvimento de competéncias para

a atuacdao profissional na AB

- A abordagem da atuacao do futuro profissional na AB é restrita durante

a graduacéao

- Os cursos estdo em processo de mudancas/reestruturacoes

Em 13 depoimentos, a graduacéo contribui para o desenvolvimento de
competéncias para a atuacao profissional na AB.



Segundos os entrevistados, essa contribuicdo acontece com a oferta de
disciplinas como a de saude publica, a de exercicios fisicos/atividade fisica pra
doencas cronico-degenerativas e atividades de promocdo e prevencao na
universidade ou na comunidade. Em relacdo a estas atividades, o0s
coordenadores sinalizam repetidas vezes o trabalho com idosos e uma das
falas faz mencao a articulacdo com outras instituicbes para o desenvolvimento
destas propostas.

“Eu acho que ela (a graduacdo) tem contribuido, (...) em forma de
disciplinas, isso aparece na graduacgdo, vocé vé la, educacao fisica
para pessoas com problemas de salde, educacédo fisica pra clinica,
saude publica, nos cursos de educacéo fisica isso aparece” (E5).

Embora os coordenadores citem as disciplinas como um dos fatores que
contribuem para a formacdo em AB, o0s questionarios aplicados aos
profissionais atuantes anunciam que as disciplinas vinculadas & area da saude
ndo sao ministradas com carga horaria suficiente, especificamente as

referentes as tematicas “Saude Publica” e/ou “Saude Coletiva” (Figura 15).

Questdo 33: A disciplina Salde Coletiva efou Salide
Pdblica sdo ministradas com carga horaria suficiente nos
cursos de graduacdo em Educagdo Fisica.
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Figura 15: Gréafico referente a assertiva “A disciplina Saude Coletiva e/ou
Saude Publica sdo ministradas com carga horaria suficiente nos cursos de
graduacao em Educacéo Fisica.

Para Rocha e Centurido*?:



(...) “o novo perfil epidemiolégico que se compbem por
enfermidades relacionadas ao fazer das pessoas requer uma
intervencdo complexa e integral, mais voltada para uma saude
promotora de auto-cuidado, demandando agbes que
incorporem no cotidiano da assisténcia principios sociais,

formativos e educativos” ( p. 17).

Entendemos a saude como uma area que demanda uma abordagem
pautada na articulacdo de saberes e que a formacdo em saude deve propiciar
uma visdo ampliada aos seus graduandos, ou seja, eles devem apreender uma
forma de “olhar” que extrapole os aspectos biol6gicos e tenha o sujeito —
individuo ou seu coletivo — como foco dos atos e acfes do cuidar (ANJOS E
DUARTE?).

O modelo tradicional de ensino meédico-centrado, essencialmente
biomédico, cartesiano e disciplinar em que impera o corporativismo das
especialidades perdura nas instituicbes de formacdo em saude e, por outro
lado, ndo assegura as competéncias profissionais indicadas por Anjos e

Duarte®.

O ensino estruturado em disciplinas responde a uma tentativa, do século
19, de racionalizar o conhecimento, que, segundo Morin®3, se perpetuou como
paradigma organizacional das instituicdes de educacdo formal no século 20,
concomitantemente ao “boom” das investigacdes cientificas. Atualmente,
apesar de toda sua contribuicdo na sistematizacdo dos saberes, é considerado

nao condizente as nossas demandas.

A énfase exclusivamente disciplinar tem sido apontada como i) risco da
especializacéo, fragmentacao e dificuldade de interacdo entre os saberes; ii)
possibilidade de abordagens parciais ; iii) possivel dicotomia entre a teoria e a

pratica.

Importante enfatizar que as DCN evidenciam a necessidade de
curriculos integrados e uso de metodologias que privilegiem a participacdo

ativa dos estudantes na construgdo do conhecimento. .O termo



interdisciplinaridade significa que diferentes disciplinas trazem diferentes
subsidios para uma mesma tarefa, reunindo diferentes olhares para algo Unico,
mas, cada um com suas préprias leis e contribuicdo; pautando-se na

cooperacao e no intercambio (MORIN®3).

Fourez™ sinaliza que a énfase interdisciplinar ndo demanda a diluicéo
das disciplinas, mas o reconhecimento da interdependéncia entre as areas.

Outra contribuicdo apontada pelos coordenadores é a promocdo de
semanas de estudos abordando o tema saude/AB, especificas aos graduandos
de EF ou de forma integrada aos demais cursos da saude. Essa estratégia
estaria associada a outras como o trabalho de conscientizacdo e a
sensibilizacdo dos alunos e docentes para o trabalho na saude.

Estas inser¢cdes nos remetem a uma reflexdo sobre curriculo. Para

Maia®® curriculo é:

(...) “uma construgdo social da escola, um instrumento pelo
gual ela delimita um espaco onde vao ocorrer as experiéncias
de ensino e aprendizagem, com vistas a um processo de
formacdo, em um determinado nivel de educagdo escolar,

durante um certo periodo de tempo (...)” ( p. 104)

Tavares %

complementa que esta construcdo responde pelo
desenvolvimento do estudante, de acordo com o perfil profissional que se
deseja formar.

Segundo Maia®® curriculo informal é aquele que abrange as experiéncias
de formacédo buscadas pelos estudantes no interior da propria instituicdo, as
quais extrapolam a grade curricular formal. Ele difere do curriculo paralelo,
segundo este mesmo autor, pois este contempla atividades e propostas que
acontecem fora do ambiente da instituicdo de ensino. Em outras palavras, por
curriculo informal entende-se toda atividade estruturada ou nédo que faca parte
da vida escolar dos alunos e extrapolam as atividades letivas.

O curriculo informal abarca atividades como as desportivas, as
desenvolvidas em grémios e associacdes estudantis, semanas académicas, as

guais sdo capazes de assegurar grande envolvimento dos alunos com os



temas propostos de modo a causar apreensao dos conteudos propostos e
identificagdo com 0s mesmos.
Importante frisar que uma das falas relativiza a contribuicdo anunciada

classificando-a como incipiente

“Eu acho que ele (curso) tem uma preocupacao, ele tem um eixo, €,
gue atende a este perfil, mas, na minha opinido é preciso de uma
especializacdo lato sensu, no minimo, para que as pessoas
efetivamente tenham conhecimento mais direcionado a area que tem
interesse.(E7)”

Um dos coordenadores comenta que a Graduagéo contribui, mas com

metodologia ndo compativel ao contetdo que pretende desenvolver.

Eu acho que ela tem contribuido, de uma certa forma .... Mas
eu acho, sob o ponto de vista de contetdo e forma, ainda nao é
o ideal. (E5)

Batista, et al®®

(p. 232) apontam para o surgimento de “novos olhares e
possibilidades de compreensdo do que significa educar o homem”; os autores
apontam para a necessidade de investimento em praticas educacionais que

tenham a participacéo critico-reflexiva como fundamento.

A este cenério corroboram préticas de ensino que propiciem a
autonomia dos individuos e o contato com a alteridade. Ainda sdo prevalentes
nos cursos de Educacédo Fisica, assim como nas demais profissdes da saude,

formacdes tradicionais, disciplinares e biologicistas.

Carvalho e Ceccim®™ defendem que o ensino em salde deve priorizar
critérios que contemplem “fatores de exposi¢cao”, que incorporem “modos e
perfis” com a exposigdo de si e o contato com a alteridade que resulta do

contato com o outro, despertando a “diferenga-em-nos”.

Batista, et al®® sédo enfaticos ao afirmarem que, da demanda de ensino e
expectativa  profissional contemporanea, emergem as dimensdes

problematizadoras nas propostas de ensino-aprendizagem. Citadas dimensdes



assumem a construcdo do conhecimento como traco definidor da apropriacédo
de informac0des e explicacdo da realidade: a realidade como ponto de partida e
chegada do processo de aprendizagem.

Essa aproximacdo do ensino a realidade assegura a pertinéncia e a
significancia da aprendizagem, corroborando para a apreensdo do conteudo
proposto e assegurando sua aplicabilidade. Isto nos remete a teoria da
aprendizagem significativa (AUSUBEL, et al, 1980 apud LIMA®") destacando
as repercussdes das experiéncias educativas prévias sobre a assimilacdo do
conhecimento novo, um conteddo potencialmente significativo e uma atitude

favoravel para aprender significativamente (LIMA®).

A ndo contribuicdo para o desenvolvimento de competéncias para a
futura atuacdo dos egressos na AB € evidenciada em nove depoimentos. Os
entrevistados enfatizam que o campo é recente e por isto ndo fazia parte da

grade até pouco tempo atras.

“Entédo o trabalho do educador fisico na saude, vamos chamar assim,
na saude da familia, mas enfim, dentro das UBSs, por exemplo, ele é
um trabalho que ndo é muito antigo, ele € um trabalho que é recente,

entdo algumas instituicbes nao estao preparando” (E3).

A atuacdo na AB assume como parametro os preceitos do SUS o qual
assume a saude como um constructo social. Dessa forma, quando inserida
nestes servicos, a Educacéo Fisica deve considerar o cotidiano da populacéo e
suas relacdbes com o territorio e entre seus membros ao propor seus
programas. Esta perspectiva de aproximagdo com a saude, na EF, é algo muito
recente.

A demanda para a EF na AB possui uma “‘roupagem” distinta das
intervencdes de escolas, clubes e academias, por exemplo. Na saude publica e
na AB em especial, as Praticas Corporais/Atividade Fisica sdo pensadas a
partir de componentes culturais, histéricos, politicos, de forma articulada ao
espacgo-territorio; presumindo abordagens da diversidade da cultura corporal e
sinalizando para a n&o énfase dos exercicios atrelados a avaliagéo

antropomeétrica e a performance. Ainda é restrito o nimero de profissionais com



formacdo nessas dimensdes, o que dificulta o aprofundamento da tematica
com o atual corpo docente e com os Projetos Politicos Pedagdgicos
fundamentados em campos hegemonicos da EF.

Alguns entrevistados referem haver aproximacdes isoladas da EF com a
AB, através de abordagens praticas sem embasamento tedrico sobre

procedimentos e regulamentacodes.

(...) “muito embora os alunos que ndo tinham isso na grade, mas
apenas na vivéncia pratica, mas por isso que quando eles atuavam
em situagOes praticas de intervengdo profissional eles se sentiam
inseguros, porque nao tinham uma base de conhecimento de nada”
(E4).

Silva e cols** comentam que a formacdo em EF era direcionada para a
experiéncia pratica e execucao de técnicas corretas e eficazes de movimento,
centrando-se, portanto no saber fazer, até o final da década de 60.

Azevedo e Malina® informam que, com a Resolucdo n. 09/69 que
introduziu disciplinas de cunho pedagogico no curriculo da licenciatura em EF,
buscou-se respaldar, teoricamente a atuacdo dos futuros professores. Porém,
esses autores prosseguem indicando que estas disciplinas nao foram

incorporadas pela totalidade das escolas de formacgéo da época.

Silva, et al** sinalizam ainda que, a partir do surgimento do Bacharel, o
modelo tedrico fundamentado nos moldes cientificos levou o profissional da
area a buscar subsidios especializados e a valorizar tais conhecimentos. Os
cursos, por sua vez, investiram em disciplinas teéricas com uma valorizacdo
destas em detrimento das chamadas disciplinas praticas ou técnicas, mais

ligadas as préticas corporais.

Como estratégia de superacdo desta dicotomia, Moglika® aponta o
paradigma da prética reflexiva, capaz de integrar teoria e pratica, constituindo-
se num processo de investigagdo na acado, articulando a criatividade
revoluciondaria da préatica ao potencial emancipatério da teoria e da reflexao.
Isto reforgca a pertinéncia da utilizagdo de metodologias ativas para a formacao

dos profissionais da saude.



Nessa mesma direcdo, Batista e Batista®® frisam que a pratica ndo deve
se reduzir a eventos empiricos ou a ilustragdes pontuais. Para os autores, ela
deve exigir uma postura de problematiza¢ao do vivido, observado, discutido de
modo intencional e sistematico, de modo a propiciar que o aprendiz lide com a
realidade e dela retire elementos que conferirdo significado e direcdo as
abordagens tedricas. Este seria, portanto, um meio de assegurar a articulagdo

entre essas esferas.

Dois depoimentos frisam que apenas 0s cursos com direcionamento
para a saude cumprem com o proposito de formar o profissional de EF para a
saude/AB.

Frente a assertiva “No momento da minha admisséo na saude/Atencéo
Basica eu me sentia seguro e preparado” mais da metade dos respondentes

posicionou-se contrario a ela (Figura 16).

Questdo 35: No momento da minha admissdo na
saude/Atenc¢do Basica eu me sentia seguro e preparado.
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Figura 16: Gréfico referente a assertiva “No momento da minha admissao na
saude/Atencdo Basica eu me sentia seguro e preparado”.

Ainda sobre a contribuicdo da graduacédo no preparo do estudante para
atuacao na AB, alguns entrevistados reconhecem que a abordagem da saude
na Educacado Fisica tem sido restrita. Um dos depoimentos afirma que os
curriculos de formacdo em EF priorizam ac¢des destinadas a adolescentes e
criangas e ao ensino dos esportes em detrimento aos demais conteudos da
cultura corporal, ja que este é o conteldo da EF escolar. Entendemos que isso

seja reflexo de uma formacédo em que haja aproveitamento de estudos como é



o0 caso da formacdo 3+1. Como os conteudos dos trés primeiros anos
destinam-se a formacao dos licenciados, o enfoque dos cursos se restringe ao
ambiente escolar.. No ano adicional, o conteudo “saude” dilui-se aos demais
conteudos do bacharelado sendo assim, superficialmente abordado. Esta
organizacdo curricular € wuma realidade comumente encontrada nhas

universidades privadas.

“Entdo, é muito dificil eu falar de outros cursos, né, eu tenho tentado
me esquivar por qué? Porque a experiéncia que eu tenho, o
conhecimento de alguns cursos, ou da maioria deles, o que acontece
e € convencional na area da Educacédo Fisica, é que a atuacéo fica
restrita, a, de novo, como se fosse uma popula¢do adolescente e,ou
criangas na 22 infancia e que a func¢éo do profissional de Educacéo

Fisica é ensinar a jogar voleibol, basquetebol, futebol, nadar”. (E1)

Fonseca, et al'® comentam que:

“...) a carga horaria minima (...) para formacdo do bacharel
(3.200 horas) € insuficiente para dar conta de uma formacao
universitaria gue oportunize ao egresso transitar por diferentes
espacos. Por exemplo, formar um profissional com pericia
técnico-cientifica e saberes socio-politicos para intervir,
simultaneamente, no esporte de rendimento e na atengéo
primaria em salde, demanda tempo e hércula tarefa que,
possivelmente, extrapola as possibilidades da academia” (p.
286).

Um dos entrevistados evidencia a necessidade de uma maior
qualificacdo dos profissionais e dos cursos para, de fato, formar profissionais
para a atuacdo na AB. Ele assegura que muitos docentes ndo tém dominio
sobre a tematica e por isso ndo a reconhecem e ndo a contemplam em suas

aulas.



Dois dos coordenadores relatam também que ndo possuem
conhecimento da contribuicdo da graduacao para a atuacdo no SUS: um deles
evidencia que ndo conhece as propostas dos cursos e por isso s6 menciona a
contribuicdo do seu curso e outro que nao conhecia este mercado de trabalho e

a realidade que o circunscreve.

Compreendemos que os docentes e gestores, além dos seus saberes
especificos, devem estar atentos ao cenario que os envolve, o que contempla
as demandas e inovacgdes relacionadas a formacdo pela qual respondem,
incluindo os cenarios a elas relacionados. Os depoimentos nos mostram,
todavia, que isto ndo acontece para parte dos coordenadores das IES
contempladas neste estudo.

96

Batista sinaliza as praticas de formacdo docente como desafios

importantes para o ensino superior em saude. Para o autor:

“A docéncia em salde articula teoria e pratica, mediando a
construcdo de saberes e orientando atuagbes de outras duas
praticas sociais — a saude e a educacdo. O seu exercicio
constitui uma préxis, no sentido conceituado por Vézquez
(1977), ou seja, a dialética teoria e pratica na qual os sujeitos
constroem significados e propdem intervencdes na realidade.
(BATISTA %°p.285)”

Freire!™ em sua obra “Pedagogia da Autonomia” afirma que a
“Educacao é uma forma de intervengao no mundo” (p.98) e, assim, orienta que
esta aconteca em sintonia com o contexto onde se insere. Seguindo esta
l6gica, o autor afirma que ser docente exige comprometimento e que a nao
competéncia profissional pode desqualificar o professor.

Finalmente, em nove depoimentos desse ndcleo, alguns entrevistados
referem que os cursos estdo em processo de mudanca/reestruturacao.
Segundo eles, € interesse da area, 0s cursos estao identificando outros nichos

de mercado para a EF e houve uma evolug&o nos ultimos 10 anos.



“Olha, eu acredito que, estamos melhorando, eu acho que pra area
da Educacdo Fisica no Brasil, pra questdo da preparacdo do
profissional nesta area, é, eu acho que houve uma evolugéo, sim,
sem divida ao longo dos anos, dos Ultimos dez anos ai, mesmo
porque, eu acho que quando houve um “boom” da importdncia da

pratica da atividade fisica, dentro de um contexto nacional (...)” E4.

Para Maia™®, o curriculo deve assumir um carater dinamico, de acordo
com o contexto do qual ele emerge. Sobre o processo de reestruturacéo

curricular, Feuerwerker'®, ressalta que:

“(...) processos profundos de transformagédo na formacdo séo
complexos, envolvem mudangas conceituais, de posturas, de
lugares e de relagBes institucionais, envolvem o enfrentamento
de conhecimentos e valores cristalizados, hegeménicos,
envolvem a construgdo de alternativas que ndo estdo dadas.
S0 processos que implicam conflitos, pressbes e
confrontagBes permanentes e que estdo sob risco o tempo
todo”.(p. 02)

A autora complementa:

“Transformar o processo de formacdo implica mudancas na
concepcdo de salde, na constru¢cdo do saber, nas praticas
clinicas, nas relagbes entre médicos e populagdo, entre
médicos e profissionais da saude, na concepc¢do de educacao
e de producgdo do conhecimento, nas praticas docentes e nas
relagbes entre professores e estudantes, na relacdo de poder
entre os departamentos e disciplinas (FEUERWERKER'
p.288).”



Considerando sua relevancia e consequente aproximagao com 0 campo
na formacdo do profissional de saude, o estagio curricular foi investigado a
parte como contribuicdo da graduacdo em Educacao Fisica com vistas a futura

atuacao do egresso na AB.

Na analise tematica das falas dos coordenadores foram identificadas 21
Unidades de Contexto com 65 Unidades de Registro. Destas Unidades de

Registro emergiram 6 Categorias:

A primeira categoria que compde o discurso dos coordenadores agrega
nove falas que afirmam que os cursos de graduacao em EF propiciam uma
aproximagao com o campo que possibilita ao estudante a vivéncia em
atividades especificas na area da saude. Estas atividades ocorrem tanto em
disciplinas como a Saude Publica como em vivéncias em atividades especificas

pontuais ou modulares como as dos projetos de Extensdo Universitaria.

Estes depoimentos docentes n&o sdo confirmados pelos profissionais
que discordam da assertiva “Os cursos de graduagdo em Educagédo Fisica
propiciam aproximagdo com o campo da saude/Atencdo Basica durante o

curso” (Figural?).

Questdo 28: Os cursos de graduagdo em Educagao Fisica
propiciam aproximag¢do com o campo da satide/Aten¢do
Basica durante o curso.
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Figura 17: Gréafico referente a assertiva “Os cursos de Educacéo Fisica
propiciam aproximacédo com o campo da saude/AB durante a formacao.



Entendemos relevante a aproximacdo do estudante com o campo de
trabalho ao longo de toda a formacao. Especificamente na salde, o acesso e a
compreensao das necessidades de saude das pessoas e das populacbes s6
acontecem mediante a imersdo “in locu”, ou seja, com a observagao e
apreensdo do cenario e ambiente de intervencao.

Ceccim e Feuerweker ® comentam que,

“as demandas para educacdo em servico ndo se definem
somente a partir (...) de necessidades individuais de
atualizacdo, nem das orientacdes dos niveis centrais, mas
prioritariamente a partir dos problemas da organizacdo do
trabalho (...)” (p.50).

Entendemos também que esta evidéncia é outra justificativa para a
aproximacdo com o campo nos cursos de graduacao, possibilitando o contato
do estudante com a estruturacdo e gestdo do trabalho que futuramente
exercera.

Em cinco depoimentos de coordenadores, a aproximacdo ao campo da
salude é contemplada com estagios na area durante a graduacao. A primeira
delas frisa a existéncia de convénios com instituicbes de saude. Outra identifica
acfes em Unidades Basicas de Saude, o que acontece em dois cursos: um
como facultativo ao aluno e outro como parte da proposta curricular. Um
coordenador faz mencdo a intervengcdes em hospitais vinculados a
universidade.

Por outro lado, outro grupo de coordenadores, menciona que nao héa
estadgios na saude, mesmo reconhecendo alguma aproximacdo com areas

afins.

“Se a gente pensar em centro (sic) de Atencdo & Familia a gente ndo
tem o segmento direcionado, mas a gente tem alguns niveis de
estagio que fazem esta abordagem. Por exemplo, com a terceira
idade, portadores de necessidades, fase escolar com incentivo a
atividade fisica (...), mas n&o é um programa essencialmente voltado
pra area (AB)”. (E7)



“Olha de todos os lugares que eu conhego, eu ndo conhego nenhum
que tenha. Eu fiz Educagédo Fisica em “uma outra” (sic) instituicdo e
nas outras que eu conhe¢o nenhuma tem estagio no SUS e nem um
treinamento, um estagio na AB. Entdo, geralmente os estagios sao

mais ou menos dirigidos da mesma forma”. (E3)

Para os profissionais em exercicio na AB do municipio de S&o Paulo, a
nao existéncia de estagios seja no SUS, considerando os trés niveis de

atencao, seja na AB, é unanime (Figura 18; Figura 19).

Questao 29: Os cursos de graduacdo em Educacdo Fisica
ofertam estagios de treinamento no SUS.
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Figura 18: Gréfico referente a assertiva “Os cursos de graduagdo em Educacédo
Fisica ofertam estagios de treinamento no SUS”.

Questdo 30: Os cursos de graduagdo em Educagao Fisica
ofertam estdgios de treinamento na Atengdo Basica.
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Figura 19: Gréfico referente a assertiva “Os cursos de graduagéo em Educacgao
Fisica ofertam estagios de treinamento na Atencao Basica”.

Campos e Forster'®

consideram a atencdo primaria como nivel
adequado para esta formagao ja que “na comunidade, o aluno estad numa
posicéo privilegiada para aprender as atividades preventivas, compreender a
realidade do processo saude doenga e sua abordagem holistica” (p.84).

Os autores assinalam também que, por meio da vivéncia de estagio
neste nivel de atencdo, os graduandos sensibilizam-se para a relacdo com o
paciente e assumem a perspectiva da longitudinalidade do cuidado.

Outra contribuicdo importante da imersao na AB durante a formacéo é a
apreensdo das dinamicas das necessidades de saude da populagcédo. Pitz e
Vicente!® indicam ainda a compreenséo e dominio da abordagem das doencas
prevalentes, sejam estas, agudas ou cronicas.

A atualidade da area é uma das justificativas utilizadas para explicar a
nao ocorréncia de estagios, apontadas por alguns coordenadores. Também
atribuem a auséncia de estagios a dificuldade de conciliar a grade curricular
com a jornada dos cursos, geralmente parcial e com pouco numero de horas. O
perfil do aluno, que geralmente trabalha no contra turno dos estudos e néao tem
disponibilidade de vivenciar a¢des extracurriculares € também sinalizada.

Referente ao perfil do aluno, apresentamos este recorte de uma das

entrevistas:

“Bom, eu acredito que existe uma série de problemas que nés
passamos aqui ha Educacgéo Fisica. Primeiro é o seguinte: o aluno
gue nos procura, que procura as escolas de Educacdo Fisica
particulares, normalmente é um aluno proveniente de uma classe
social ¢, d, estuda de manha ou a noite.... Entdo nds temos muitas
dificuldades em ter esses estagios. (...)por exemplo, vocé citou do
SUS, pra mim é 6timo estar ouvindo porque eu nunca imaginei que
ali fosse um local que pudesse ser encaminhado um formando de
Educacéo Fisica (...)” (E4).

Santos e Simdes’® relatam que em 2004 foi realizado o primeiro Exame

Nacional de Desempenho dos Estudantes em EF, e os dados neste processo



propiciam uma analise mais apurada da formacéo de profissionais na area de
EF em todo o pais. Os autores relatam que do total de alunos convocados pelo
INEP, a EF foi a &rea como o maior nimero de participantes, representando
21,3% do total de alunos. Outro dado destacado, foi que de todas as areas
avaliadas no Brasil, a Educacdo Fisica figurou com o segundo pior
desempenho, com 31,2 de média, ficando atras apenas do Servico Social com
25,9 de média; j& o curso com melhor desempenho foi Medicina com a média
de 54,7 (SANTOS E SIMOES'®).



Outro dado interessante apresentado por Santos e Sim&es'® é que o
desempenho dos alunos também estd associado a categoria administrativa da
instituicdo. Os alunos provenientes de instituicbes federais obtiveram o
conceito 32,4; aqueles oriundos de instituicbes estaduais obtiveram 29,4; os
alunos das instituicbes municipais obtiveram 27,1 e alunos de instituices

privadas ficaram com o conceito 26,4 0 que representa a nota mais baixa.

Nos depoimentos dos coordenadores ha mencéo ao estagio em saude
como uma atividade extracurricular. Sete falas contidas nas entrevistas
transcritas apontam que o estagio é opcao do aluno, ou seja, se for opcéo e a
instituicdo que for ofertar a atividade estiver dentro das normativas propostas
pela IES, o estagio pode ser feito.

Para algumas instituicbes este estagio, optativo, entra como uma
atividade extracurricular. Para uma unica instituicdo esta escolha faz parte da
proposta curricular. Esta proposta propfe que as atividades de estagio se
deem em dois momentos: o primeiro de vivéncia e aproximacao nas diversas
areas da EF e um segundo de aprofundamento, a ser definido pelo aluno.

Um dos coordenadores enfatiza a importancia deste carater optativo na
escolha do campo de estagio.

(...) “Eu acredito que talvez, é... nem todos saiam com essa
experiéncia, é, porque, como eu falei, 0 estagio € um momento que
eles préprios escolhem. Eu nao sei, eu acho que isso é importante, o
aluno poder escolher e nem todos terem tracado a mesma

trajetéria.”(E1)

A penultima categoria analisada aponta que o0s coordenadores julgam
necessario uma maior aproximacao com o campo da saude ao longo do
curso de graduacao em EF.

A existéncia atual de cursos com direcionamento para a saude foi
também enfatizada. Nestes casos, evidenciam-se o0s estagios em todos os

espacos propostos pela saude, mas o foco é na AB.



“Eu concordo plenamente com o que foi apontado pelos profissionais,
até porque, apesar de ter me formado ja ha algum tempo, eu néo tive
nenhuma possibilidade de ter um contetdo aprofundado em saude
publica e depois de fazer estagio na AB em saude. E vejo pelos meus
colegas que sao professores de outras universidades e até em outros
estados, apesar de ter um esforco individual deles, que tiveram uma
formacdo igual a minha, de pés-graduacdo em saude publica, e que
depois voltaram para as universidades pra lecionar, em geral, a gente
percebe que o curso em si tem que estar voltado, tem que ter uma

estrutura direcionada pra isso se néo fica dificil” (E2).

Atualmente existem propostas curriculares inovadoras e promissoras
gue se propdéem a formar o Bacharel em EF com énfase na saude.

Sobre essa modalidade de formacao, Fonseca, et al*®

esclarecem que:
i) o egresso desta modalidade além da saude, é legalmente habilitado para
atuar na area do esporte, de rendimento ou de formacéo e na gestdo esportiva,
por exemplo, mas, como os demais bacharéis em EF, ndo assumira funcdes do
licenciado; ii) além das diversas oportunidades nos trés niveis de atencédo a
saude (primario, secundario ou terciario), este profissional devera reunir
competéncias e habilidades que contemplem os diferentes ciclos da vida,
setores da sociedade (publico, privado, terceiro setor) e os diferentes niveis de
intervencao (pessoas, grupos, organizacdes, comunidades e sociedades).

A iniciativa tem se dado, especialmente, em instituicdes publicas. Na
Universidade Federal de Sdo Paulo — Campus Baixada Santista, a formacéao
em EF se da de forma interprofissional — articulam-se na formacéo os cursos
de Nutricdo, Psicologia, Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Educacao Fisica -
e tem como um dos objetivos a formacgéo profissional para a integralidade do
cuidado (SANTOS; SIMOES'®).

Iniciativas semelhantes também sdo encontradas no Campus Leste da
Universidade de Sao Paulo (USP) e na USP — Ribeirdo Preto.

O estudo de Fonseca, et al'® é enfatico ao considerar que:



“No caso da formacdo em Educacdo Fisica com énfase em
salde, espera-se abandonar a formacdo orientada para o
pragmatismo miope e simplério para adotar a formacao
orientada na concepcado ampliada de saude com foco em
abordagens pedagogicas que considerem os atores envolvidos
como sujeitos do processo de ensino-aprendizagem-trabalho.
Em outras palavras, abandonar a formacgéo orientada para a
reserva de mercado para adotar a formagéo orientada no perfil
profissional dotado de visdo sistémica e héabito de auto-
aprendizagem para ag¢des coletivas em prol do empoderamento

(empowerment) da populacdo” (p.287).

Ainda na discussao sobre a aproximagcdo com o campo e 0S estagios
outras observacdes importantes foram feitas. Os coordenadores citaram a
necessidade de aproximagdo com o campo ao longo de toda a formagéao assim
como a preocupacao de diferenciar o trabalho das academias com o da saude
e a necessidade de experimentacdo do trabalho interprofissional durante a
formacéao do profissional de EF.

Outro aspecto investigado sobre a contribuicdo da graduacéo para a
formacdo de um egresso apto para atuar na saude/AB foi a abordagem das
normas e diretrizes do SUS ao longo do curso.

Nos depoimentos dos dirigentes das IES referentes a esta tematica
foram identificadas 12 UC, com 29 UR. Destas emergiram 6 Categorias.

Alguns depoimentos afirmam que os cursos de graduacdo em EF

abordam principios e diretrizes do SUS:

“(...) no nosso curso a gente tem os documentos e as diretrizes do
SUS abordados bem como os documentos pra isso numa disciplina
gue chama Politicas Publicas e essas disciplinas véo refletir
exatamente isso, normas e normativas do SUS pra atendimento
entdo consequentemente os documentos pra isso. Ndo s6 do SUS,

mas de todo o atendimento de onde este aluno esta inserido”. (E4)



Novamente as disciplinas de Saude Publica sao citadas, abordando, (i) o
reconhecimento da relacao saude e sociedade, ii) os padrdes de distribuicdo de
doencas e agravos, iii) 0 posicionamento e resposta da sociedade aos
problemas de saude e iv) o planejamento, execucao e avaliagdo de programas
de EF/Esportes para a area em questao.

No entanto, os coordenadores também reconhecem uma dificuldade de
com formacdo na area especifica e que existem poucas disciplinas
direcionadas a AB, especificamente.

Fonseca, et al*%®

evidenciam um descompasso entre o crescimento dos
cursos de graduacdo e o numero de docentes com perfil adequado para
atender as necessidades de ensino relacionado com as intervengdes em

saude, tanto na esfera individual como na coletiva.

Um dos coordenadores faz mencao a estratégias como discussédo de
temas e atividades através de visitas aos servicos de saude como possibilidade
de trabalhar o contetdo no curso pelo qual responde.

Apenas um depoimento enfatiza que os cursos de formagdo em EF né&o
abordam principios e diretrizes do SUS. Na andlise dos questionarios
observa-se que a maioria dos profissionais em atuacdo na AB discordam da
assertiva “Os principios e diretrizes do SUS tém sido abordados nos cursos de

graduacao em Educacéo Fisica” (Figura 20).

Questdo 31: Os principios e diretrizes do SUS tém sido
abordados nos cursos de graduacdao em Educacgao Fisica.
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Figura 20: Grafico referente a assertiva “Os principios e diretrizes do SUS tém
sido abordados nos cursos de graduacdo em Educacéao Fisica”.



Anjos e Duarte® alertam que, muitas vezes, o assunto abordado nessas
disciplinas refere-se a técnicas de “socorros e urgéncias” e ainda carregam
consigo preceitos higienistas, contemplando préticas de AF para a saude
segundo essa mesma concepgao.

Ceccim e Feuerweker ®° defendem a abordagem de documentos sobre o

SUS durante a formacédo em saude. Os autores consideram que:

“A atualizacdo técnico-cientifica € apenas um dos aspectos da
gualificacdo das praticas e ndo seu foco central. A formacao
engloba aspectos de producdo de subjetividade, producéo de
habilidades técnicas e de pensamento e o adequado
conhecimento do SUS (p. 43)”.

Este conhecimento sobre o SUS envolve concepc¢des historicas desse
sistema assim como o entendimento de se cotidiano, sua dindmica de trabalho
e mecanismos de interacdo com as comunidades. Ceccim e Feuerwerker®
(p.43) enfatizam a necessidade de uma “busca eficiente de evidéncias ao
diagnéstico, cuidado, tratamento, prognostico, etiologia e profilaxia das
doencas e agravos” e de uma formacdo de profissionais criticos,
comprometidos e capazes de gerar “condicbes de atendimento as
necessidades de saude das pessoas e das populacdes, da gestao setorial e do
controle social em saude”, preceitos fundamentais do trabalho nessa area.

Os coordenadores comentam que h& necessidade de propor
diretrizes para o curso de bacharelado com vista a readequa-lo e essa nova
demanda.

Vale retomar que, ja no final da década de 80, existiu um movimento que
reconhecia que a formacdo em EF j& ndo satisfazia as demandas associadas
aos profissionais da area. Desde a Resolucao 03/87 vislumbra-se a formacgéao
de bacharéis desarticulada da formacao dos licenciados.

Por meio de uma diferente interpretacdo dessa Resolucdo, as
instituicdes acabaram endossando a formacao do “licenciado” com perspectiva
e possibilidades “ampliadas”, como estratégia formativa (FAVARO, ET AL'%)

| 106

Favaro, et al =, comentando sobre essa tendéncia, relata que



“...) a0 mesmo tempo em que se pretendia formar um
licenciado para atuar na escola, também se tinha o intuito de
formar um profissional capaz de atender as novas
oportunidades de atuacédo fora dela, na tentativa de n&o limitar
as possibilidades de atuagédo do egresso em Educacgéo Fisica”
(p.200).

Segundo Soriano®”’, essa formacdo ampliada dificulta a assimilacdo da
area pelos formandos, propiciando uma falta de definicAo quanto ao tipo e
especificidade dos conhecimentos e habilidades da area.

Em 2004, a Resolucdo n° 07" tenta reordenar a formagdo em EF e
diferenciar a habilitacdo e formacado de licenciados e bacharéis. Mas, o que se
tem, desde entdo, € 0 mesmo cenario com outra roupagem, a ja citada
formacdo do tipo 3+1 que aloca e reduz os conteldos referentes ao
bacharelado, os quais contemplariam a tematica saude.

Por fim, poucos dirigentes relatam que professores com formacgéo
especifica trabalham com a tematica e inclusive abordam o NASF o que

possibilitaria a discussdo acerca das atribuicdes da EF na saude/AB.

“Alguns alunos tém contato, por exemplo, com o que é o NASF.
Alguns professores (...) que fizeram mestrado e doutorado na salde
publica abordam essas questdes, tem professor que aborda o
programa agita Sao Paulo, alguma coisa do tipo, dia do desafio, mas

isso aparece, de forma ainda isolada”. (E5)

Como podemos inferir, estas acdes sao isoladas e parecem, em alguns
casos, corresponder a uma caracteristica do docente e ndo a uma proposicao
ou direcionamento do curso. Frente a assertiva “Os documentos sobre as
atribuicbes da categoria profissional Educacdo Fisica no SUS sdo abordados
nos cursos de graduagdo em educacao Fisica”, os profissionais sdao também

praticamente unanimes, discordando da mesma (Figura 21).

* I3 ~ r . . ~ I ~ .
Assunto abordado no capitulo “Educacao Fisica: Caracteriza¢do da area e formagao profissional”.



abordados nos cursos de gradua¢do em Educacdo Fisica.

Questdo 32: Os documentos sobre as atribuicdes da
categoria profissional Educac¢do Fisica no SUS sdo
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Figura 21: Gréfico referente a assertiva “Os documentos sobre as atribuicdes
da categoria profissional Educacgéo Fisica no SUS sdo abordados nos cursos
de graduagao em Educacéo Fisica”.

Fonseca, et a

1'% comentam que:

“Tem-se (...) agdes interministeriais altamente propicias para
implementacdo de uma formacdo bacharelada em Educacéo
Fisica com énfase em salde, mas que demandam carga
horéria e perfil docente capazes de congregar os trés eixos de
transformacdo (orientagdo tedrica, cenarios de prética,
orientacdo pedagodgica) da formacdo em saude. E (...) uma
diretriz curricular em Educacao Fisica propondo uma formacgéo
bacharelada para aquisicio e desenvolvimento de
competéncias e habilidades para intervir nas perspectivas da
saude, do rendimento fisico-esportivo, do lazer, da gestédo de

empreendimentos (...) (p.286)".

Por outro lado, Costa e Venancio'® denunciam que a formacédo em EF

ainda tem sido centrada na transmissao e aquisicao de conhecimentos e tende

a privilegiar contetudos esportivos, com énfase nos aspectos biologicos e

neuro-comportamen

tais do ser em movimento.



Fonseca, et al'® frente ao aumento do nimero de cursos, reconhecem

que:

“(...) é necesséria a formag¢ao dos colegas da Educacgéo Fisica
na poés-graduacdo (lato sensu e stricto sensu) em saulde

coletiva, visto que achados de Rodrigues et al. (2010)

7

demonstram que este movimento é recente (uma década) e

resultou em apenas 16 dissertacdes e ou teses (p.285)”.

A terminalidade da graduacédo no que se refere ao desenvolvimento de
competéncias do egresso do curso para atuacdo na AB foi também
investigada. Neste nucleo direcionador, foram identificadas 11 UC com 21 UR,
das quais emergiram 2 categorias.

Nove das falas extraidas das entrevistas indicam a compreensao da
graduacdo como parte de uma formacéao, ou seja, ela é vista como ponto de
partida de informacdo e apreensdo de um conteddo que deve ser

continuamente aprimorado.

“Bom, eu, eu vou dar a minha posi¢gdo sobre o aluno de Educag¢ao
Fisica e o recém-formado em Educagédo Fisica. Eu acho que a escola
ela d4 um certo conhecimento, mas o principal conhecimento que ela
deve oferecer aos alunos é, mostrar os caminhos que ele deve seguir
e estudar, porque a escola, ela nédo é suficiente pra formac¢éo de um
profissional (...)” (E6).

A inseguranga dos egressos motivando a continuidade dos estudos
nessa area de atuacdo, leva a necessidade de aprofundamento apos a
graduacéo. Os coordenadores sinalizam para os cursos de especializacdo, de

aprimoramento profissional e para a residéncia multiprofissional em saude.



“(...) eu penso que no municipio de Séo Paulo, talvez no estado, mas
aqui no municipio, que é mais a realidade que eu conhego, realizar
residéncias multiprofissionais que a educacéo fisica possa participar.
Entdo isso é primordial pra aprimorar a Educacdo Fisica em saude

publica e na AB em saude (E2)”.

109

Para Feuerwerker~~ , a formacéo de profissionais com perfil adequado a

atencdo a saude, de qualidade, ndo pode se restringir & graduagédo. A autora
menciona que as politicas de saude e de educacao devem contemplar, além da
graduacéo, as politicas de especializacao a fim de otimizar a formacéo para a
saude. Ela menciona ainda o impacto que as residéncias tém sobre a

graduacéo o que, consequentemente, altera sua proposicao e estrutura.

Os coordenadores também enfatizam uma formagao generalista para a

graduacéo.

“Olha em relacdo a formacédo do profissional de educacao fisica, eu
julgo como competéncia uma formacao de nivel de graduacéo dentro
de uma formacéo geral, dentro de um contexto geral (...), oferecer a
estes estudantes uma formac&o generalista e depois no mercado de
trabalho, mais adiante, esses futuros egressos buscassem um

aprofundamento, uma especializacéo”.(E4)

A formacdo generalista defendida vai ao encontro das DCN de 2004

que, em seu Art.7° afirma:

- Cabera a instituicdo de ensino superior, na organizacao
curricular as unidades de conhecimento de formacado especifica
e ampliada, definindo as respectivas denominagfes, ementa e
cargas horarias em coeréncia com o0 marco conceitual e as
competéncias e habilidades almejadas para o profissional que
se pretende formar. [...]

3° A critério da instituicdo de ensino superior, 0 projeto
pedagdgico do curso de graduacao em educacéo fisica podera
propor um ou mais nucleos teméticos de aprofundamento,
utilizando até 20% da carga horéria total (BRASIL).



Segundo Aratjo et al*'*

, a Visdo generalista na abordagem dos
problemas de salde evita a fragmentacdo do cuidado, o que ao meu ver, s6 é
possivel mediante uma formacédo dotada dessas mesmas caracteristicas. Os

autores afirmam que:

“Para a formagao de profissionais do SUS na perspectiva da
integralidade é preciso ousar e ser capaz de assumir uma nova
visdo de mundo, a qual se reflete no modo como encara o
paciente, o seu sofrimento e as suas insercdes na realidade
gue o rodeia. Implica também em propor novas solu¢cbes para
0s problemas que afetam pessoas e populacdes, assim como,
também, com base nessa visdo mais abrangente adotada,
buscar solugbes para as novas demandas, antes ocultas ou

negligenciadas, que entao se tornam explicitas” (p.28-29).

Mesmo se considerar a possibilidade de uma formacdo terminal na
graduacdo, alguns coordenadores indicam que o tema saude deva ser
trabalhado durante o curso de graduacao e fazer parte do ndcleo comum, ou
seja, deve ser ministrado independente da habilitacdo ou énfase do curso..
Algumas universidades adotam essa caracteristica como é o caso da USP e da
UNICAMP.

A maioria dos profissionais investigados consideram necessario e
imprescindivel cursar pés-graduacdo para atuar de modo efetivo na area da
saude/AB (Figura 22).



Questao 36: Julgo necessario e imprescindivel para
atuar na saude/Atengao Basica cursar especializagdo
ou aprimoramento apds a graduacao.
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Figura 22: Grafico referente a assertiva “Julgo necessario e imprescindivel para
atuar na saude/Atencdo Basica cursar especializacdo ou aprimoramento apos
a graduacgao’.

Um dos coordenadores reconhece a especilizacdo como forma de
aprofundamento tematico e propde a formacao do profissional de EF em dois
momentos: o primeiro de informacgéo, “start do conhecimento”, na graduagéo e
o segundo de aperfeicoamento na pés-graduacdo, segundo afinidade e

interesse do aluno.



5.3 Sugestdes para o aprimoramento da formacao em Educacéo

Fisica para a atuacdo na saude/AB

Aratjo ! afirma que a formacdo em salde, na perspectiva da
integralidade do cuidado deve contemplar, como eixos norteadores para a sua
construcdo: i) promocdo a saude; ii) prevencao, reabilitacdo e tratamento de
agravos; iii) concepcgao/abordagem integral do ser humano; iv) intervencéo
multidisciplinar; v) atencdo integral; vi) inclusdo do dominio afetivo da
aprendizagem; vii) desenvolvimento da capacidade de dialogo — premissa para
a acao multi/interprofissional nas equipes de saude; viii) visdo generalista; ix)
saberes da assisténcia individual e da saude coletiva x) campos de pratica
encarados como espacgos de ensino-aprendizagem — ou seja, reconhecimento
da importancia da aproximacdo com o campo e dos estagios ao longo da
formacdo; xi) educacdo permanente, com estiulo do aprender a aprender e
compreensao da graduagcdo como uma etapa e nao como final de um

processo; xii) conhecimentos acerca do SUS e das politicas de saude.

Por outro lado, o que tem geralmente ocorrido na graduacdo em EF,
como ja explorado ao longo deste texto, sdo cursos com uma formagao técnica

e pautada, predominantemente, em disciplinas biologicas.

Bagrichevsky e Estevdo®! salientam, ainda, que a relacdo entre a EF e a
saude pode assumir uma énfase reducionista da atividade fisica. Isto tende a
reduzir as propostas da area as tarefas fisicas, alimentando uma relacdo de
‘causa e efeito’ entre ambas. E possivel visualizar que as competéncias
destacadas por Araujo™*!, dificilmente serdo contempladas quando se assume
essa dimenséo da area.

Uma dificuldade que os coordenadores de curso apontam, ao propor a
reestruturacdo dos cursos de Educacdo Fisica no tocante ao preparo do
egresso para atuagéo na AB, se refere a paradigmas da EF, a partir dos quais
campos tradicionais orientam a graduacgéo, refletindo na expectativa do
aluno em relacdo ao curso. Neste sentido, a formacgéo para a area escolar e
treinamento fisico-desportivo ocupam lugar de destaque na formacdo por

serem areas tradicionais para a EF.



O Perfil do aluno é a outra categoria apontada como dificuldade na
reestruturacao curricular. Os coordenadores mencionam o baixo nivel socio-
econdbmico com consequente necessidade de trabalho dos alunos no contra
turno dos estudos e a opc¢ao pelo curso por fatores externos a ele como menor
custo e menor duracdo como agravantes desta situacdo. Assim, € comum

desconhecimento do calouro sobre o que € a EF.

“E, o que acontece, é preciso mudar a percepcéo do aluno frente ao
curso. O curso de Educacdo Fisica € um curso que tem um carater
muito diferenciado da licenciatura pro bacharel. Entdo o licenciado,
ele sabe que ele vai trabalhar com a educacédo e o bacharel ele sabe
gue vai trabalhar com academia. Entdo assim, o foco, ele ainda é

muito central” (E3)

“Quando um aluno procura uma instituicdo, eu vejo essa dificuldade
muito grande, que ele vem procurar a Educacgdo Fisica , ele vem
baseado em alguns fatores, como: custo, a mensalidade quanto
custa, €, o local onde ela é, e o tempo que ela dura. Entdo, quando
eles chegam pra ca, e eu acho que é uma falta de conhecimento

sobre o que é a Educacéo Fisica da prépria sociedade (...)” (E6).

Silva e Carneiro**? confirmam esta colocac&o:



“Por esta insuficiéncia de esclarecimento, a oferta de cursos de
Licenciatura e de Bacharelado com duracdo, carga horaria e
finalidades diferentes e suas possiveis implicacbes para as
futuras possibilidades de atuac&o no mercado de trabalho, tem
sido vista de forma indiscriminada levando um grande numero
de candidatos aos cursos universitarios, em especial 0s que
concorrem aos cursos oferecidos em Universidades privadas, a
realizarem sua opcdo pela Licenciatura apenas levando em

consideracéo o fato de possuirem menor duragéo (p.11)”.

Ainda remetendo ao perfil dos graduandos o baixo nivel educacional
decorrente do sucateamento da Educacdo Basica dificulta a reforma dos
cursos. Os coordenadores mencionam inclusive que o reforgo/retomada de
contetidos da Educacdo Basica na graduacdo faz-se necessario e isto ocupa a
grade impedindo que disciplinas de aprofundamento ou referentes a novas

demandas do mercado sejam ministradas.

“(...) essa fragilidade pra mim é (...) a que mais dificulta hoje as
instituicbes poderem trabalhar dentro de uma qualidade mais
apurada, né... Entdo esse sucateamento da educacgdo, do ensino
béasico, faz com que o profissional fique fragilizado em termos da sua
formacéo profissional. Foi o que eu falei, as universidades acabam
tendo que atender essa condi¢cdo, essa fragilidade, né, que vem da

educacdo anterior (...)” (E4).

A Constituicdo Federal de 1988 criou condicbes para que a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacgéo Nacional, Lei n° 9.394/96, designasse o termo
Educacdo Basica e propiciasse que Estado e municipios constituissem um

sistema Unico de educacéo basica (BRASIL'S).



‘A educacdo basica tem por finalidade desenvolver o
educando, assegurar-lhe a formagdo comum indispensavel
para o exercicio da cidadania e fornecer-lhe meios para
progredir no trabalho e em estudos posteriores” ( BRASIL'®,

artigo 22).

Algumas recomendacdes das DCN para os cursos de EF sédo apontadas
como nés e dificuldades para a readequacdo dos cursos. Os entrevistados
apontam a formacdo 3 + 1, onde a Licenciatura, cursada em trés anos, pode
ser reaproveitada para a habilitacdo como Bacharel, realizada apés mais um
ano de curso e o restrito niumero minimo de horas preconizadas para a

formacao em EF como obstaculos a otimizacdo dos cursos sob sua regéncia.

“Hoje o que se tem, o bacharelado em educacéo fisica ele est4 no
formato 3 + 1. O aluno em geral faz trés anos de licenciatura e mais
um de bacharelado; procurando nesse um ano, embora sejam 4
porque ele aproveita estudos, tem que dar conta de toda uma
dimensdo que é prépria do campo nado escolar. Dentre uma das
possibilidades ele encontra a sadde. Entéo isso vai ficar 14 diluido em
um semestre ou (...) ou em duas ou trés disciplinas que tenha um
olhar mais voltado para isso, entdo, isso esbarra ndo sé na formacgao
profissional mas também na natureza da area e uma legislacdo que

recai sobre ela”. (E5)

“Bom, eu, por exemplo, acho que, o numero minimo de horas
oferecidas aos alunos de Educacao Fisica ndo é suficiente para uma
formacéo boa pra ele. Eu acho que deveria ter um nimero maior de

horas na sua formacéo”. (E6)

O estabelecimento de redes para a préatica dos estagios € outra
dificuldade e né critico para a adequacéo da formacéo para a saude/AB na EF.
Segundo os coordenadores existe uma grande dificuldade de articulacdo com a

Secretaria Municipal de Satude do municipio de Séo Paulo.



“A principal delas é a questdo do estagio com a prefeitura municipal e
com a SM de saude. E extremamente dificil, eles dificultam muito pra
gente fazer essas parcerias. Todo ano tem que estar renovando e
sdo dezenas de documentos, entdo, essa questdo do estagio € um

problema pra nés”. (...) (E2).

Sobre a mudanca nos cursos de formacdo em saude, Feuerwerker %

aponta que:

‘A mudanga na graduacdo das profissbes da saude segue
sendo um tema fundamental para todos aqueles preocupados
com a consolidacdo do SUS e, cada vez mais presente na
agenda politica dos gestores do SUS. Isso porque ndo parece
possivel produzir a reorganizacao das praticas de saude sem
interferir simultaneamente no mundo da formacdo e no mundo
do trabalho” (p. 78).

Frente a pergunta se vocé fosse o coordenador do curso de graduacéo
em Educacdo Fisica da sua faculdade, faria mudancas, a imensa maioria
(95%) do grupo de profissionais de EF vinculados a AB no municipio de Séo
Paulo, responde positivamente. Essa assertiva apresentava dois
posicionamentos aos profissionais de EF: Sim (Questdo 37) e Nao (Questdo
38). Ver Figura 23.

Questoes37 e 38: Se eu fosse o
coordenador do meu curso de graduacao
em Educacao Fisica da minha Faculdade eu
faria mudangas?
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Figura 23: Grafico referente as assertivas 37 e 38 que interrogam: “Se eu fosse
o coordenador do meu curso de graduacdo em Educacdo Fisica da minha
Faculdade eu faria mudancgas”?

Assim, todos propdem uma readequacdo da formacdo em EF. Os
coordenadores também assumem este posicionamento, sugerindo ainda a

proposicdo de novas diretrizes para o curso de Bacharelado em EF.

A readequacao da formac&do em EF foi associada a propostas como i)
aumento da carga horaria dos cursos; ii) readequacdo dos conteldos
considerando as demandas do mercado; iii) readequagdo das metodologias

empregadas considerando o mercado e 0 conteudo proposto.

“(...) A gente deveria entrar mais nestes nucleos e a forma de
trabalhar deveria ser acompanhando, tendo estagios nesses
segmentos, desenvolvendo as disciplinas em cima de temas reais,
situagbes reais, mergulhando nesses nudcleos de comunidades,
acompanhando |4 o que faz o SUS, fazendo parceria com hospitais,
com clinicas, com AMAs, pra conhecer de fato o que é feito 14, que
tipo de demanda os grupos tem até pra oferta de atividades em
pargue, clubes e associacdes de bairro em pracas publicas. Acho que
a légica tem que ser outra, tem que conhecer mais o contexto, (...) ha
uma preocupacao, ele se converte em conteddo, mas eu fico em
divida quanto ao método que se adota para levar esse contetdo ao
aluno. Eu acho que precisa ser um método mais ativo, o aluno
precisa estar mergulhado, inserido no contexto, e isso ainda néo

acontece.” (E5).

Foi enfatizado por um dos coordenadores a proposicdo da Disciplina
Saude Publica e Saude Coletiva no ndcleo comum dos cursos, ou seja, antes
das disciplinas de aprofundamento, independente da opc¢ao pela habilitacdo

profissional.



“(...) eu acho que o aprofundamento, eu acho que deva ser dado no
curso de bacharelado em Educacéo Fisica ou no caso aqui, no curso
de bacharelado em ciéncias da atividade fisica. Agora, eu acho que o
pessoal do esporte também, eles devem ter conhecimento nisso,
talvez ndo o aprofundamento dado nos curso de bacharelado em
Educacdo Fisica, mas, tanto o bacharelado em esportes como a
licenciatura em Educagéo Fisica, eles devem ter algumas disciplinas
correlatas de salde publica, ndo com o aprofundamento que se deve

ter no bacharelado, mas eles devem ter isso também (...)". (E2).

Outra sugestdo foi incorporar disciplinas de Epidemiologia, Saude
Publica e de AF para nos projetos pedagogicos dos cursos de Bacharelado em
EF.

Os profissionais da AB também identificam baixa carga horéria e, se
pudessem, incluiriam disciplinas vinculadas a salude na proposta curricular dos

cursos (Figuras 24 e 25).

Questdo 33: A disciplina Sauide Coletiva efou Salide
Publica s3o ministradas com carga hordria suficiente nos
cursos de graduacdo em Educacdo Fisica.
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Figura 24: referente a assertiva “A disciplina Saude Coletiva e/ou Saude
Publica sdo ministradas com carga horaria suficiente nos cursos de graduacao
em Educacao Fisica”.



Questdo 42: (...) incluiria a(s) disciplina(s) de Satide
Coletiva e/ou Satide Publica.

16

12 —

o N By @

CcT C D DT

Figura 25: referente a assertiva “Se eu fosse coordenador do meu curso eu
incluiria a(s) disciplina(s) de Saude Coletiva e/ou Saude Publica.

Sabe-se que os habitos, estilo e condicbes de vida das pessoas
influenciam seu equilibrio vital e, portanto, seu processo saude-doenca. Por
essas e outras consideracées, autores como Arkeman e Feuerwerker’ alertam
que o referencial estritamente biologico, frequente em disciplinas da

graduacdo, é insuficiente para a abordagem do processo saude-doenca.

Para os autores, uma disciplina de Saude Coletiva deve contribuir para o
desenvolvimento de competéncias comuns aos profissionais desse setor,
como: atencdo a saude no ambito da prevencédo, promocéao e cuidado integral;
tomada de decisbes; lideranca; administracdo e gerenciamento e educacao

permanente.

A concepcdo de Saude Coletiva se estabeleceu com uma “critica
sistematica do universalismo naturalista do saber médico”, assegurando que a
problematica da saude é mais abrangente e complexa que a leitura exclusiva
da medicina. Para Birman'**, o discurso da Satide Coletiva é uma leitura critica
desse projeto médico-naturalista, com a introducdo das Ciéncias Humanas no

campo da saude.

Uma disciplina de Saude Publica deveria contemplar informacgdes sobre
o sistema de saude — estruturacdo, fundamentacdo, modelos de atencéo,

conceitos de epidemiologia e vigilancia sanitaria, conhecimentos



indispensaveis para a apropriacdo do processo de trabalho e filosofia das
instituicbes de saude, além de ferramentas que favorecam a assimilacdo da
realidade das comunidades. Tais saberes aumentam as chances de

resolubilidade dos atos e acdes em saude.

Os profissionais também incluiriam disciplinas de prescricdo de
atividades fisicas para grupos com patologias crbnicas, deficientes e/ou

gestantes, por exemplo (Figura 26).

Questdo 43: incluiria disciplinas de prescrigdo de
atividade fisica para grupos especiais.
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Figura 26: referente a assertiva “Se eu fosse coordenador do meu curso eu
incluiria disciplinas de prescricédo de atividade fisica para grupos especiais”.

Reconhecemos a pertinéncia das disciplinas propostas, mas
concordamos com a ressalva feita por Carvalho® de que os Profissionais de EF
nao conseguirdo interferir no processo saude-doenca com uma formacéo e
atuacdo alheias ao que “se pensa e se faz em saude”. O autor reforca que,
além das intervencbBes especificas, € necessario dominar a dinamica e

proposicao do SUS.

Em relacdo as metodologias, alguns coordenadores mencionaram a
organizacdo dos conteudos em unidades curriculares e a proposicdo de
modulos interprofissionais como estratégias de melhoria da formacgédo do

profissional de EF.

O interesse pela formacao interprofissional também esteve presente nas

sugestbes de mudancas propostas pelos profissionais. Quando questionados



sobre a possibilidade de alteragcdo do seu proprio curso, a maior parte dos
respondentes concordou com a proposicdo de praticas interprofissionais ao
longo da graduacéo (Figura 27).

Questao 41: (...) faria mudangas, visando melhor
capacitar o graduando para a atuagdao em
saude/Atencéo Basica incluindo experiéncias em
equipes interprofissionais.
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Figura 27: referente a assertiva “Se eu fosse coordenador do meu curso faria
mudancas, visando melhor capacitar o graduando para a atuacdo em
saude/Atencao Basica incluindo experiéncias em equipes interprofissionais”.

A abordagem classica do ensino na saude, que perdura em muitos
cursos de graduacgéo, “é a transmissao de informacéo e o treinamento pratico
em procedimentos diagndsticos e terapéuticos” (Pinheiro e Ceccim®®, p. 20). Os
autores comentam que este tipo de formacéo geralmente se baseia no ensino
centrado nos conteudos biomédicos, “uma historia que organiza o
conhecimento de maneira compartimentada e fragmentada e que dicotomiza os
individuos pelas especialidades da clinica” (Pinheiro e Ceccim®?, p. 20).

Este modelo de formacdo em saude passou a ser objeto de reflexdo
critica, tanto pela baixa capacidade de preparar as novas geracdes
profissionais para as politicas contemporaneas do trabalho em salde, como
pelo baixo impacto do exercicio profissional na alteracdo dos indicadores de
satide (PINHEIRO; CECCIM®).

Surge, portanto, como estratégia de superacdo, uma formacao integrada
nao s6 em termos interdisciplinares mas que articule as diferentes categorias
profissionais. Parte-se do pressuposto de que qualquer profissao isoladamente

é limitada para dar conta de todo o espectro de demandas apresentadas nas



situacbes de adoecimento ou sofrimento. Dessa forma, o trabalho
interdisciplinar e multiprofissional tem sido considerado uma estratégia
fundamental para a formacdo em satde (ARAUJO; ROCHA™).

No Projeto Politico Pedagégico do Campus Baixada Santista da
UNIFESP se enfatiza que “Para trabalhar junto no futuro é importante aprender
junto sobre o trabalho conjunto” (UNIFESP®).

A formacgéo de docentes na area da saude também foi sinalizada como
um fator que dificulta a formagé&o do profissional de EB para atuagcéo na AB.

O direcionamento dos cursos para a saude foi reconhecido pelos
coordenadores como fator que assegura a contribuicdo da graduacao para o

desenvolvimento de competéncias para atuacao na saude..

Enfase também foi dada para os Estagios na Saide e AB e demais

formas de aproximacdo com o campo ao longo da formacéo.

“E, eu acho que primeiro tem que ter uma fundamentagéo teérica, na
graduacdo, por exemplo, a disciplina de saude Publica, a disciplina de
Atividade Fisica para Doengas Cronico-Degenerativas € um contato
do aluno com esta pratica para que o aluno tenha este entendimento
e essa é um confrontar na realidade também. Que ele tenha essa
vivéncia pratica nesta area para que ele desenvolva um bom trabalho.
(E3)”.

Como estratégias foram sugeridas i) visitas a instituicbes de saude; ii)
insercdo e proposicdo de trabalhos em comunidades do entorno das
universidades; iii) articulacdo das praticas em saude com os documentos do
SUS; iv) estabelecimento de parcerias nos trés niveis de atencéo a saude e v)

utilizacdo de metodologia ativa para a aproximag¢éo com o fenémeno.

O estagio e a aproximacado com o campo foram também mencionados
como sugestdo de melhoria da graduacéo pelo grupo de profissionais de EF

gue responderam ao questionario (Figura 28; Figura 29).



Questdo 39: (...) incluiria trabalho de campo no SUS ao
longo da formacgao.
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Figura 28: referente a assertiva “Se eu fosse coordenador do meu curso eu
incluiria trabalho de campo no SUS ao longo da formacgao”.

Questdo 40: (...) incluiria estagio no SUS.
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Figura 29: referente a assertiva “Se eu fosse coordenador do meu curso eu eu
incluiria estagio no SUS”.

Os coordenadores realgcaram a necessidade de conscientizacdo e
sensibilizacdo para a saude/AB como estratégias de readequar a formacao
em EF para a salde/AB. A semana académica com a tematica saude e
dindmicas para evidenciar as diversas possibilidades de atuacdo da EF foram

citadas como possibilidades.

Sobre a mudanca nos cursos de graduacdo em satde, Feuerwecker'®
comenta que a articulacdo dos movimentos de mudanca destes cursos € uma



necessidade e anuncia pontos que devem fazer parte de uma plataforma de
acbes, como i) a construcdo das competéncias comuns das profissbes da
saude; ii) a construcdo da rede-escola, ou dos espacos de aprendizagem na
rede de servicos de saude; iii) a construcdo da integralidade/trabalho em
equipe multidisciplinar (neste sentido a autora menciona que a configuracao de
redes de cuidado como uma proposta de trabalho promissora, pois é capaz de
quebrar a separacao da atencao basica em relacdo aos demais servi¢os, assim

como da saude coletiva e da clinica)

“As instituicbes formadoras devem prover 0s meios adequados
a formacgéo de profissionais necessarios ao desenvolvimento
do SUS e a sua melhor consecugéo, permeéaveis o suficiente
ao controle da sociedade no setor, para que expressem
gualidade e relevancia social coerentes com os valores de
implementacdo da reforma sanitaria brasileira” (CECCIM;
FEUERWERKER®’, p48).



Capitulo VI: Consideracfes Finais

Esta dissertacdo de mestrado teve como objetivo geral investigar a formacéao
do profissional de EF para a atuacdo na saude/Atencéo Basica. Consideramos que o
objetivo geral desta dissertacdo foi plenamente atingido. Do mesmo modo, esta
pesquisa teve também seus objetivos especificos explorados, conforme previsto.

A hipotese anunciada pelas leituras e vivéncia prévia da autora no cenario de
estudo, foi confirmada, ressaltando o descompasso entre a formagcéo em Educacgéo

Fisica e a demanda nos servicos publicos de saude.

As principais dificuldades encontradas durante o desenvolvimento deste
estudo foi a burocracia encontrada para o estabelecimento da parceria com a

Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Sao Paulo.

Ao apresentarmos o anteprojeto deste estudo ao Nucleo de Bioética, foi
sinalizado a necessidade de contato prévio com a SMS de Sado Paulo para
estabelecimento de parceria com acordo firmado através do termo de “Autorizagao

Institucional”.

Esta trajetéria com a SMS fora bastante “sinuosa”, creio eu, devido ao
desenho do estudo ser pouco convencional. Segundo relatos dos membros do CEP
deste Orgdo, os estudos comumente abarcam apenas uma da Coordenadoria
Regionais de Saude (CRS) do municipio. Neste caso, o procedimento para liberacédo
do termo de “Autorizacdo Institucional”, acontece mediante contato direto com a
respectiva CRS. Como nosso estudo abarcava as 5 CRS, foi necessario estabelecer
contato com a Coordenadoria da Atencdo Basica, o que acontece depois de alguns
contatos e protelou a entrega do material desta pesquisa no CEP da UNIFESP por

mais de 60 dias.

A singularidade do formato deste estudo também culminou no descompasso
entre a articulagdo com as CRS. Este contato foi necessério para 0 acesso aos
dados dos profissionais de Educacéo Fisica a elas vinculados. Identificamos que o

tramite foi diferente para cada uma das CRS assim como o periodo das respostas as



nossas solicitacdes. Em algumas CRS, inclusive, a sistematica variou para cada um

dos gestores locais.

Em funcao disto, tivemos acesso a apenas 38 dos 47 profissionais de EF
localizados através do CNES, sendo que destes, apenas 22 participaram deste

estudo e a coleta prevista para 2 meses foi interrompida no 4° més apos o seu inicio.

O contato com os coordenadores dos cursos de Educacédo Fisica, por sua
vez, deu-se neste mesmo periodo, o que correspondeu com o término do periodo
letivo e inicio das férias o que fez que algumas entrevista somente fossem obtidas

de 30 a 45 dias ap0s a data prevista.

A contribuicdo mais relevante deste estudo foi a confirmacdo de que
aproximacdo da EF com a saude publica tem se configurado para a area como um
campo promissor seja pela percepcao dos profissionais, seja pela percepcao dos

coordenadores de curso.

Reforcamos com esta investigacdo que realmente existe importantes lacunas
entre a formacdo em EF e as demandas anunciadas da AB, o que, pode sobretudo
guestionar a pertinéncia da EF neste setor.

Outro ponto de grande fragilidade identificado é a concepcdo dos
coordenadores sobre o trabalho a ser desenvolvido na AB, sendo que alguns deles

sequer reconheciam a AB como campo de intervencédo da EF.
Apontamos também como grande contribuicéo a:
i) identificacdo do profissional em atuag¢do no SUS:

- 54,5 % mulheres e 45,5% homens, metade do grupo graduado ha até 5 anos que
tem AB é o principal vinculo (95, 45%) e a opcao por ela por afinidade com a
tematica e pela sua associagcdo com questdes ideoldgicas e compromisso com a

sociedade.

i) a caracterizacao da acdes desenvolvidas:



- Prevalecendo as ac¢des de promoc¢do a saude e as praticas, seguidas pelas das
acOes prescritivas em a¢des compartilhadas com as equipes de saude de referéncia

e matricial.

iii) o que pode subsidiar propostas de educacdo permanente e capacitacdo nos

estabelecimentos da rede de servicos de saude e nortear a instituicdes formadoras.

Da mesma forma, o0s apontamentos sobre as deficiéncias e
necessidades/demandas apontadas tanto pelos profissionais como pelos
coordenadores, sao capazes de trilhar o (re)direcionamento da formacdo em EF
considerando a saude como um importante campo de interven¢do, como afirmam os

coordenadores de curso.

Os coordenadores apontam sugerem as seguintes mudancas para graduacao
em EF: 1) a proposicao de novas diretrizes para o curso de Bacharelado em EF; 2) a
readequacédo da formacao em EF com aumento da carga horéria e readequacao dos
conteldos e das metodologias utilizadas; 3) a proposi¢cdo da Disciplina Saude
Plblica e Saude Coletiva no ndcleo comum dos cursos com incorporacdo das
disciplinas Epidemiologia, Saude Publica e de AF para doencas cronicas, deficientes
e gestantes nos cursos de Bacharelado em EF; 4) a organizacdo dos contetidos em
unidades curriculares e a proposi¢cédo de médulos interprofissionais; 5) a formacéo de
docentes na area da saude; 6) O direcionamento dos cursos para a saude; 7) o
investimento em estagios na Saude e AB e demais formas de aproximacdo com o

campo.

Os profissionais em atuacdo, por sua vez, sinalizam que: i) 100% dos
entrevistados referiram que incluiriam disciplinas de Saude Publica e Saude Coletiva
na sua formacao profissional; i) 90,90% do grupo apoiam a insercdo da disciplina de
prescricao de AF; iii) 90,90% do grupo propiciaria experiéncias interprofissionais ao
longo da formacao; e, iv) 90,90% propociaria aproximagdo com 0 campo € V) esse
mesmo montante (90,90%) incluiria estagios na formacado em EF para aperfeicoar o
preparo para a AB.

Interessante notar, entretanto, que apesar de tudo, ambos os grupos apontam

interessantes formas de readequacao dos cursos de EF para a saude.



Dentre as estratégias mais relevantes destacamos:

i) a aproximagdo com 0 campo e 0s estagios no SUS e especificamente na AB por
favorecer o reconhecimento do campo e da dindmica dos servigos de saude pelos

graduandos em EF;

i) as experiéncias interprofissionais que assegurariam a dinamica do trabalho em

equipe e da clinica ampliada.

Movimento interessante e que merece acompanhamento é a estruturacao de
cursos de Bacharelado em EF com énfase na saude. Olhar para estes cursos assim
como para a trajetéria de seus egressos pode ser de grande valia para a

readequacao dos cursos de EF “tradicionais”.

Outra grande escola capaz de auxiliar no direcionamento da formagéo em EF
para a saude € a proposta das residéncias multiprofissionais em saude para a EF.

De qualquer modo é imprescindivel que as IES estejam comprometidas com
as DCN e em sintonia com o mercado de trabalho, especialmente no que diz

respeito a area da saude/AB.

Reconhecemos a pertinéncia deste estudo, mas, todavia assinalamos a
necessidade e a pertinéncia de novos estudos sobre esta tematica; € preciso que
outros estudos abordem a formagdo em EF tendo como foco o novo e promissor
campo para o profissional da area: a AB.
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Anexo |: Parecer do Comité de Etica em Pesquisas da SMS de S&o Paulo

- AS—— SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO Comité de Etica em Pesquisa/SMS

CAAE: 0068.0.162.174 - 11

S3o Paulo, 18 de Agosto de 2011
PARECER N¢2 268/11 — CEP/SMS

lima. Sra.
Tatiana Coletto dos Anjos

Projeto de Pesquisa: “Revisitando a Educagdo Fisica a partir da Prética do Profissional de Educagdo Fisica na Ateng&o Basi-
ca”.

Pesquisador Responsavel: Tatiana Coletto dos Anjos.

Instituigdo: Universidade Federal de Sdo Paulo — Hospital So Paulo — UNIFESP / Departamento de Saude, Educagdo e Soci-
edade.

Instituigdo Co-Participante: Secretaria Municipal da Saide de Sdo Paulo —SMS/SP — Coordenacdo da Atengdo Basica.
Patrocinador: ndo ha mencdo.

1 - Sumério Geral do Protocolo

1.1  Descrigdo sucinta do(s) objetivo(s), desenho e metodologia (descrever grupos e procedimentos; caso haja pla-

cebo, citar sua constituicdo e administracao).

Objetivo Geral: Investigar o preparo do Profissional de Educacdo Fisica na graduagdo para a atuagdo na Atencdo Basica.
Objetivos Especificos:
1. Caracterizar o Profissional de Educagdo Fisica que atua na satide/Atencdo Basica.
2. Identificar os motivos que levam os Profissionais de Educacdo Fisica para a saide/Atencdo Bdsica.
3, Caracterizar a pratica do Profissional de Educagdo Fisica na satide/Atengao Basica.
4. Apreender as contribuigdes da graduagdo em Educacdo Fisica para o desenvolvimento da competéncia profissional do
Profissional de Educagdo Fisica para a atuagdo na satide/Atencdo Basica.

Espera-se, assim, obter insumos para a interlocucdo da graduagdo com a prética do Profissional de Educagdo Fisica na
satde/Atencdo Basica construida pelo prisma de quem nela atua.
Fundamentagio Metodolégica: Neste estudo, de carater exploratério, serdo empregadas abordagens quantitativa e quali-
tativa de modo complementar para a compreensdo e apreensao dos eventos e da realidade a ser investigada.

1.2 Referéncia sucinta aos critérios de participagio (recrutamento, abordagem dos sujeitos de pesquisa, critérios de
inclusdo e exclusdo).

Populagdo de Estudo:
Sera composta por Profissionais de Educagio Fisica que atuam na Atengao Basica do servico publico de saude.
Amostra: Serdo investigados Profissionais de Educacdo Fisica que atuam na Atencdo Basica no municipio de Sdo Paulo e
que sejam egressos ha até cinco anos.
A primeira etapa de estudo tendera ao universo e terd amostra estimada, segundo o CNES, de 60 Profissionais de Educacao
Fisica. Neste momento utilizar-se-d um questiondrio.
0 momento dois da pesquisa contemplara entrevista com grupos especificos. Este instrumento sera elaborado a partir dos
apontamentos decorrentes da etapa anterior deste mesmo projeto. A populagio serd a mesma e utilizar-se-a amostragem
qualitativa, ou seja, por saturagdo, reincidéncia da coleta de dados.
Instrumento de Coleta de Dados
Um questiondrio sera empregado na primeira etapa da pesquisa, como forma de aproximagdo e diagndstico do objeto de
pesquisa. A abordagem abrangerd o universo da populagdo de Profissionais de Educacdo Fisica que atuam na Atengao
Basica/SUS.
Questionario
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Este instrumento sera composto por duas partes: uma de caracterizagdo dos sujeitos, e a subsequiente composta por um
questionario do tipo Likert que investigard a pratica do Profissional de Educagdo Fisica no SUS e dados referentes a sua
formagdo (ANEXO I).
O material baseado em Likert sera composto por uma série de assertivas relacionadas com o objeto do estudo. A escala
tipo Likert pertence ao grupo das escalas de atitude e exige resposta graduada para cada uma das afirmac¢des propostas.
Geralmente a resposta é apresentada em 5 graus, sendo um extremo o total desacordo (grau 1), e o outro extremo o total
acordo (grau 5); o ponto intermediario (grau 3) representa indecisdo. As expressdes contidas neste projeto assumirdo valo-
res2,1,0,-1,-2.
0 questionario foi previamente testado, através de estudo piloto, por trés sujeitos de mesma formagdo académica que a
dos entrevistados. Segundo apontamentos dos mesmos, foi adaptado.
Entrevista
A entrevista, destinada a fase subseqiiente deste estudo, serd elaborada a partir dos resultados encontrados na etapa
anterior, como forma de aprofundamento da temética de estudo.
A populagdo serd a mesma e utilizar-se-d amostragem qualitativa ou por saturagdo. As amostras qualitativas se justificam
por serem representativas das variedades de visGes, pontos de vista, representacdes, valores relacionados a drea estudada
tanto em termos de variabilidade e consenso. O procedimento, portanto, sera repetido até que se obtenha repeti¢cdo nas
respostas. As amostras serdo constituidas de modo aleatdrio.
Nucleos Direcionadores irdo compor as entrevistas. Estes serdo extraidos da andlise dos questionarios. No momento da
entrevista utilizar-se-a, como recurso, os graficos gerados pela andlise das respostas dos questionérios. Eles ilustrardo as
perguntas que irdo compor o roteiro da entrevista semi-estruturada.
As respostas das entrevistas serdo gravadas em dudio e/ou em video, mediante o consentimento do entrevistado. Posteri-
ormente, este material sera transcrito integralmente pelo prépria pesquisadora.

2 - Consideragdes
2.1 Local de Realizagio
2.1.1 O projeto nao é multicéntrico.

2.2 Apresentacdo do Protocolo

2.2.1 AFolhade Rosto estd corretamente preenchida.

2.2.2 Ocurriculo do pesquisador responsavel esta de acordo com a proposta da pesquisa.
2.2.3 0 orgamento detalhado estd adequado, mas ndo menciona a fonte dos recursos.
2.2.4 O cronograma da pesquisa estd adequado.

Ha pertinéncia e valor cientifico no estudo proposto.

2.3 Avaliagdo dos riscos e beneficios
23.1 A metodologia é adequada aos objetivos.
232 A metodologia ndo imp&e condigdo de risco/desconforto ao sujeito da pesquisa.
233 Identificacdo e avaliacdo dos riscos-beneficios (a possibilidade de beneficios pode compensar os riscos?
Ha descrigdo suficiente dos riscos no projeto?).
234  Osdireitos fundamentais do sujeito de pesquisa estdo garantidos. (informagdo, privacidade, recusa ing-
cua, desisténcia, indenizagdo, ressarcimento, continuidade do atendimento, acesso ao pesquisador e

CEP, etc.).
2.4 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
241 E condiso e objetivo.
242 N&o esta formulado na forma de convite a participagdo no estudo.

243 A linguagem é adequada ao nivel sécio-cultural dos sujeitos de pesquisa.
244 Ha descri¢do suficiente dos procedimentos.
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245 Ha4 explicitagdo das garantias referidas no item IV. 1 da Res.CNS 196/96.
246 Permite uma decisdo consciente do sujeito da pesquisa.
247 Permite a saida do sujeito de pesquisa da experimentagdo, sem prejuizo de seus cuidados.

3 - Situagdo do Protocolo - pendente quanto:

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — necessitava de retificagdes, apds pendéncia as modificagGes
realizadas foram analisadas pelo relator e consideradas adequadas.

Ill - Situagdo do Protocolo

Antes do inicio da coleta de dados, alertamos para a necessidade de contato com o gerente da unidade quando ndo
foi ele quem autorizou a realizagdo da pesquisa.

O sujeito de pesquisa (ou seu representante) e o pesquisador responsdvel deverdo rubricar todas as folhas do Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE apondo sua assinatura na ultima pagina do referido Termo, conforme
Carta Circular no 003/2011 da CONEP/CNS.

Salientamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado. Eventuais
modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta, identificando a parte do
protocolo a ser modificada e suas justificativas.

O relatdrio final deve ser apresentado ao CEP, logo que o estudo estiver concluido.

Amau \Zatorre Amaral
ordenador
Comité de Etica em Pesquisa - CEP/SMS
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Séo Paulo, 22 de julho de 2011.
CEP 0967/11

llmo(a). Sr(a).

Pesquisador(a) TATIANA COLETTO DOS ANJOS

Co-Investigadores: Nildo Alves Batista (orientador)

Disciplina/Departamento; SAUDE, EDUCAGAO E SOCIEDADE/Ciéncias da Saude/BAIXADA SANTISTA da
Universidade Federal de S3o Paulo/Hospital Sdo Paulo

Patrocinador: Recursos Proprios.

PARECER DO COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL

Ref: Projeto de pesquisa intitulado: “Revisitando a graduagdo em Educacdo Fisica a partir da pratica do
profissional de educacdo fisica na atenc¢éo basica”.

CARACTERISTICA PRINCIPAL DO ESTUDO: Estudo educacional.

RISCOS ADICIONAIS PARA O PACIENTE: Sem risco, nenhum procedimento invasivo.

OBJETIVOS: Investigar o preparo do profissional de Educaco Fisica na graduacdo para a atuagdo na Atengéo
Basica de Saude.

RESUMO: A pesquisa constard com os profissionais de Educacdo Fisica que atuam na salde/Atencéo Basica no
municipio de S&o Paulo, e que sejam formados ha até 5 anos. A coleta de informacdes sera realizadas em 2 etapas:
um questionario de Likert serd empregado na primeira etapa da pesquisa como forma de aproximagéo e diagndstico
do objeto de pesquisa. A abordagem abrangera o universo da populacéo e terd seus resultados expressos em
graficos. A entrevista, semi-estruturada, sera destinada a fase subsequente e serd elaborada a partir dos
apontamentos decorrentess da etapa anterior (nicleos direcionadores), como forma de aprofundamento de temética
de estudo. Os gréaficos resultantes do questionario de Likert serdo utilizados como disparadores das questdes
abarcadas pela entrevista. Ela ter4 amostragem qualitativa ou por saturagdo. Sua analise sera feita através da
andlise de conteudo.

FUNDAMENTOS E RACIONAL: Compreender como se caracteriza a atuagéo do profissional de Educacao Fisica no
SUS e deste modo, responder como tem se configurado suas intervengdes. Este olhar para a pratica possibilitara
ainda um dialogo com a formagao deste profissional.

MATERIAL E METODO: Descritos 0s procedimentos que serdo realizados. Apresentada carta de autorizacéo
institucional para a realizacdo da pesquisa assinada por representante da Coordenadoria da Atengé@o Basica do
Municipio de S&o Paulo..

TCLE: Apresentado adequadamente, contemplando as informagdes sobre gravacéo em dudio e filmagem..
DETALHAMENTO FINANCEIRO: Sem financiamento externo.

CRONOGRAMA: 14 MESES.

OBJETIVO ACADEMICO: Mestrado.

Rua Botucatu, 572 - 1° andar — conj. 14 - CEP 04023-062 - S&o Paulo / Brasil
Tel.: (011) 5571-1062 - 5539.7162



Anexo Ill: Mapa do municipio de Sdo Paulo - distribuigdo por regifes/bairros

ZONA CENTRAL

01 - Barra Funda
02 - Bela Vista
03 - Bom Retiro
04 - Bras

05 - Consolagho
06 - Liberdade
07 - Pasi

08 - Republica
09 - Santa Cecilia
10-Sé

ZONA NORTE
11 . Casa Verde

16 - Tucuruvi
17 - Vila Guilherme
18 - Vila Maria

19 - Vila Medeiros

ZONA LESTE

20 - Agua Rasa
21 - Aricanduva
22 - Artur Alvim
23 - Belémn

24 - Cangaiba
25- Carrdo

26 - Cidade Lider
27 - Cidade Tiradentes
28 - Ermelino Matarazzo
29 - Gualanazos

30 - lguatemi|

31 - taim Paulista

ZONA SUL

51 - Cambuci

52 - Campo Belo
53 - Campo Grande
54 - Campo Limpo
§5 . Capdo Redondo
56 - Cidade Adomar
57 - Cidade Dutra
58 . Cursino

50 - Grajad

60 -

61 - Itaim Bibi

62 - Jabaquara

63 - Jardim Angela
64 - Jardim Paulista
65 - Jardim Sho Luis
66 - Marsilac

67 - Mcema

68 - Morumbi

69 - Parotheiros

70 - Pedreira

71 - Sacoma

72 - Santo Amaro
73 - SaGde

74 - Socorro

75 - Vila Andtade
76 - Vila Mariana
77 - Vila Sénia

ZONA OESTE

78 - Alto de Pinheiros
79 - Anhanguera

80 - Brasilandia

81 - Butanta

82 . Cachoeirinha

83 - Freguesiado O
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Apéndice

1. Termo de Autorizacéao Institucional

UNIFESP

Termo de Autorizagéo Institucional

Prezado(a) Senhor(a) Responsavel pela Coordenagéo da Atengio Bésica do Municipio de Sdo Paulo:

Solicitamos sua autorizagdo para realizagdo do projeto de pesquisa intitulado REVISITANDO A
EDUCAGAO FISICA A PARTIR DA ATUAGCAO DO PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FISICA NA
ATENGAO BASICA de autoria pesquisadora — mestranda TATIANA COLETTO DOS ANJOS, que esta
sendo supervisionado pelo prof. Dr NILDO ALVES BATISTA, em sua Instituigéo.

Este projeto pretende Investigar o preparo Profissional de Educagdo Fisica na graduagéo para a
atuacdo na Atengdo Basica mediante: i) a caracterizacdo o Profissional de Educago Fisica que atua na
salde/Atengao Basica; ii) a identificagdo dos motivos que levam os Profissionais de Educacao Fisica para
a salde/Atencdo Basica; iii) a caracterizagdo a pratica do Profissional de Educagdo Fisica na
saude/Atencéo Basica e, iv) a apreens&o das contribuicdes da graduagdo em Educagéo Fisica para o
desenvolvimento da competéncia profissional do Profissional de Educagdo Fisica para a atuagio na
salde/Atencao Basica.

Os procedimentos adotados serdo submiss&o, via enderego eletrénico a um questionario formulado a
partir dos objetivos supramencionado do nlUmero total de voluntarios identificados pelo CNES —
Cadastrado Nacional de Estabelecimentos de Salde e, num momento subseqiiente, através de entrevista
e aprofundamento que sera semi-estruturada e assumird amostra qualitativa, ou seja, o grupo sera
encerrado quando as respostas aos entrevistados convergirem a um consenso. Esta atividade NAO
APRESENTA riscos aos participantes.

Espera-se, com esta pesquisa, caracterizar a pratica dos Profissionais de Educagao Fisica na Atengdo
Basica e com isso propor adequagdes nas propostas dos cursos de Graduagéo na area.

Qualquer informagao adicional podera ser obtida através dos telefones (013) 3878-3700 — UNIFESP —
Departamento Salide, Educacdo e Sociedade e/ou através de contato com a pesquisadora responsavel
por este projeto (011) 92528184 ou (013) 81213490.

A qualquer momento, o(a) senhor(a) podera solicitar esclarecimentos sobre o trabalho que esta sendo
realizado e, sem qualquer tipo de cobranga, podera retirar sua autorizagdo. A pesquisadora estd apta a
esclarecer estes pontos e, em caso de necessidade, dar indicagdes para contornar qualquer mal-estar que

possa surgir em decorréncia da pesquisa ou néo.

UNIFESP - Baixada Santista

Av. D. Ana Costa, 95 - VI. Mathias - Santos/SP - CEP: 11060-001
Tel: (13) 3878-3700

18



Os dados obtidos nesta pesquisa serdo utilizédos na publicacdo de artigos cientificos, contudo,
assumimos a total responsabilidade de n&o publicar qualquer dado que comprometa o sigilo da
participagdo dos integrantes de sua Instituicdo. Nomes, enderecos e outras indicacdes pessoais ndo seréo
publicadas em hipétese alguma. Os bancos de dados gerados pela pesquisa s6 serdo disponibilizados
sem estes dados. Na eventualidade da participacdo nesta pesquisa causar qualquer tipo de dano aos
participantes, os pesquisadores comprometem-se a reparar este dano, ou prover meios para a reparagao.

A participagéo sera voluntaria, ndo forneceremos por ela qualquer tipo de pagamento.

Autorizagao Institucional

Eu, Mbgur CUSTINE W w05 SMITOS  (nome legivel), responsavel pela Coordenagéo da

Atencgédo Basica da SMS de Sdo Paulo declaro que fui informado dos objetivos da pesquisa acima, e
concordo em autorizar a execucdo da mesma nesta Instituicdo. Sei que a qualquer momento posso
revogar esta autorizac@o, sem a necessidade de prestar qualquer informagao adicional. Declaro, também,
que n&o recebi ou receberei qualquer tipo de pagamento por esta autorizagdo bem como os participantes

também nao receberao qualquer tipo de pagamento.

Prof* Or® Regina Célla Spadari
fatigunddiffislon st~ By Ll s e s
O IYMIISA KV &7 p (o ) 0, UNFESP - Campus Beada
Pesquisadora Responsavel Representante Legal da Instituicdo Proponente

:P/ 71’(%,% = C& V=3

G
Y

Responsavel Institucional

UNIFESP - Baixada Santista

Av. D. Ana Costa, 95 - VI. Mathias - Santos/SP - CEP: 11060-001
Tel: (13) 3878-3700
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2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (profissionais de

Educacéo Fisica)

Vocé estda sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Apds ser
esclarecido(a) sobre as informagfes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste

documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel.

Desde logo fica garantido o sigilo das informagdes. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado(a) de

forma alguma.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

Esta pesquisa, Revisitando a graduagdo em EF a partir da préatica do Profissional de EF na
Atencédo Basica, serd desenvolvida por meio da aplicacdo de questionario aos Profissionais de EF que atuam

nos servigos de saude da Atencao Basica do municipio de S&o Paulo.

Essas informacdes serdo fornecidas mediante sua participacdo voluntaria neste estudo que tem como
objetivo investigar a contribuicdo do curso de graduacdo em EF para atuagdo na Atencdo Bésica.

Seré aplicado um questionério para identificacdo dos sujeitos, caracterizagdo da pratica proposta para a
Atencéo Basica e investigacdo da contribuicdo do curso de Graduagdo em EF para a atuacdo neste nivel de
atenc¢do a saude.

Numa etapa posterior serdo trabalhadas questbes em forma de entrevista semi-estruturada com
coordenadores de cursos de EF do municipio de Sao Paulo. Esta entrevista sera analisada em periodo diferente

ao de sua aplicacéo, ndo causando, portanto, riscos nem desconforto aos participantes.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso ao profissional responsavel pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais dividas. A principal investigadora é Tatiana Coletto dos Anjos, que pode ser
encontrada no endereco: Rua D. Ana Costa, UNIFESP — Baixada Santista, tel:13- 3878-3700, 13- 81213490 -
Santos-SP e 11-92528184.

Caso vocé possua alguma consideracédo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da UNIFESP (CEP UNIFESP/Hospital S&0 Paulo) - Rua Botucatu, 572 - 1° andar-
cj. 14, tel: (11) 5571-1062, FAX: (11) 5539-7162 - E-mail: cepunifesp@epm.br e/ou com o Comité de Etica em
Pesquisa da SMS de S&o Paulo — RuaGeneralJardim,36-Vila Buarque; Tel: (11) 3397-2000 - E-mail:

smscep@gmail.com.

Vocé tem a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento da pesquisa sem que o fato de
deixar de participar do estudo lhe traga qualquer prejuizo a continuidade de sua permanéncia na Instituicéo.

As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros sujeitos da pesquisa, ndo sendo
divulgada a identificagdo de nenhum voluntério. Fica assegurado, também, o direito do voluntario ser mantido

atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa.
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N&o ha despesas pessoais para 0 participante em qualquer fase do estudo. Também ndo ha
compensacdo financeira relacionada a sua participagdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera
absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Comprometo-me, como pesquisadora principal, utilizar os dados e o materiais coletados, incluindo

recursos de audio e imagem, somente para esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li, descrevendo o estudo

Revisitando a graduacédo em EF a partir da pratica do Profissional de EF na Atencédo Basica.

Eu discuti com Tatiana Coletto dos Anjos a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros
para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participagdo é isenta de
despesas e que tenho garantia do acesso aos dados quando necessario.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa
ter adquirido, ou no meu atendimento nesta Universidade.

Assinatura do representante legal, Data

Assinatura da testemunha, Data

(Somente para o responsavel do projeto)
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste aluno para a

participacdo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo, Data

Assinatura do responsavel pelo estudo, Data
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3. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (coordenadores dos

cursos de graduacao em Educacéao Fisica)

Vocé estda sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Apds ser
esclarecido(a) sobre as informagfes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste

documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel.

Desde logo fica garantido o sigilo das informagdes. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado(a) de

forma alguma.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

Esta pesquisa, Revisitando a graduagdo em EF a partir da préatica do Profissional de EF na
Atencédo Baésica, sera desenvolvida por meio da aplicacdo de questionério e entrevista aos Profissionais de EF
gue atuam nos servi¢os de saude da Atengdo Basica do municipio de S&o Paulo.

Essas informacdes serdo fornecidas mediante sua participacdo voluntaria neste estudo que tem como
objetivo investigar a contribuicdo do curso de graduacdo em EF para atuagdo na Atencédo Bésica.

A primeira etapa da pesquisa contemplou a aplicacdo de um questionario para identificacdo dos
Profissionais de EF da Atengdo Basica, caracterizacdo da pratica proposta para este cenario e investigagdo da
contribuicao do curso de Graduacédo em EF para a atuacao neste nivel de atencéo a salde.

Na atual etapa serdo trabalhadas questdes em forma de entrevista semi-estruturada com
Coordenadores dos Cursos de EF do municipio de S&o Paulo. Esta entrevista sera analisada em periodo
diferente ao de sua aplicagdo, ndo causando, portanto, riscos nem desconforto aos participantes.

Vocé sera informado sobre a utilizagao dos recursos de audio e imagem a serem utilizados para registro
da entrevista, estando seu uso condicionado a sua permissdo. A entrevista sera gravada em gravador portatil e
as imagens serdo coletadas através da utilizagdo de camera de video fixada em tripé.

Esses materiais de audio e video serdo destruidos apos transcricdo dos dados, e 0s questionarios e os
instrumentos de avaliag&o utilizados durante a entrevista ficardo em poder do pesquisador por cinco anos depois
do término do estudo em questao.

Em qualquer etapa do estudo, vocé ter4 acesso ao profissional responsavel pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais dividas. A principal investigadora é Tatiana Coletto dos Anjos, que pode ser
encontrada no enderec¢o: Rua D. Ana Costa, UNIFESP — Baixada Santista, tel:13- 3878-3700, 13- 81213490 -
Santos-SP e 11-92528184.

Caso vocé possua alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da UNIFESP (CEP UNIFESP/Hospital S&o0 Paulo) - Rua Botucatu, 572 - 1° andar-
cj. 14, tel: (11) 5571-1062, FAX: (11) 5539-7162 - E-mail: cepunifesp@epm.br e/ou com o Comité de Etica em
Pesquisa da SMS de S&o Paulo — RuaGeneralJardim,36-Vila Buarque; Tel: (11) 3397-2000 - E-mail:

smscep@gmail.com.

Vocé tem a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento da pesquisa sem que o fato de
deixar de participar do estudo Ihe traga qualquer prejuizo a continuidade de sua permanéncia na Instituicao.
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As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros sujeitos da pesquisa, ndo sendo
divulgada a identificagdo de nenhum voluntario. Fica assegurado, também, o direito do voluntario ser mantido
atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa.

N&do ha despesas pessoais para 0 participante em qualquer fase do estudo. Também ndo ha
compensacdo financeira relacionada a sua participagdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera
absorvida pelo orgamento da pesquisa.

Comprometo-me, como pesquisadora principal, utilizar os dados e o materiais coletados, incluindo

recursos de audio e imagem, somente para esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informag8es que li, descrevendo o estudo

Revisitando a graduacdo em EF a partir da préatica do Profissional de EF na Ateng&o Basica.

Eu discuti com Tatiana Coletto dos Anjos a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros
para mim quais sdo o0s propésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é isenta de
despesas e que tenho garantia do acesso aos dados quando necessario.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa
ter adquirido, ou no meu atendimento nesta Universidade.

Assinatura do representante legal, Data

Assinatura da testemunha, Data

(Somente para o responsavel do projeto)
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste aluno para a
participacdo neste estudo.

Assinatura do responsével pelo estudo, Data

Assinatura do responsavel pelo estudo, Data
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4. Questionario

Leia cuidadosamente as afirmagdes que estiverem dentro dos quadros e indique seu grau de concordancia com
cada uma delas, de acordo com a escala abaixo:

Legenda: CT = concordo totalmente; C = concordo; | = indiferente; D = discordo; DT = discordo totalmente

(Caracterizacdo o Profissional de EF que atua na Saude/Atencdo Basica)

1- Género: () Feminino () Masculino

2- Idade: anos
3- Formacao Académica: EF
4- Escola de Origem: () Publica () Privada

5- Tempo decorrido desde a formatura: 3 anos

6- Possui outra formacgao (nivel técnico ou superior)?
() Sim. Em que érea:
( ) Nao

7-Tem alguma Especializagdo ou P6s-Graduacéo na area de Salde Publica, Saude Coletiva, Atengdo Basica ou
Saude da Familia:

() Sim. Em que érea:

() Ndo

8- Regido em que trabalha (Coordenadoria Regional de Saude): ()N ()CO ()L () SE () st

9- Local de Trabalho: () NASF () CAPS () CAPS-AD () CAPS - | () UBS Tradicional®* () Outro. Qual?

10- Viculo empregaticio. () Estatutario () CLTista

11 - O trabalho na Atenc¢do Basica é o seu principal vinculo? ()Sim ( )Nao
12- Qual sua Carga Horario de Trabalho na Ateng&o Basica?
13 — Vocé atua em outro local?

() Sim. Qual(is):

(Motivos que justificam a opcéo dos Profissionais de EF para a area da saude/Atencao Bésica)

14- Eu optei pela atuacdo na saude/Atencdo || CT C | D DT

Bésica por questao financeira.

LN = Norte; CO = Centro Oeste; L= Leste; SE = Sudeste; S = Sul. )
2 NASF = Nicleo de Apoio & Satde da Familia; CAPS = Centro de Atencéo Psico-Social; AD = Alcool e
Drogas; | = Infantil; UBS = Unidade Bésica de Salde
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15- Eu optei pela atuagdo na saude/Atencédo || CT C | D DT
Basica por questdo ideoldgica e

compromisso com a sociedade.

16- Eu optei pela atuacdo na saude/Atencéo | CT C | D DT

Basica por afinidade com a tematica.

17- Eu optei pela atuagdo na saude/Atencdo || CT C | D DT
Bésica pela facilidade de insercéo na area
da saude.

18- Eu optei pela atuacdo na saude/Atencdo || CT C | D DT

Bésica pela dificuldade de insercdo na
area da educacao elou em
academias/clubes.

19- Eu optei pela atuacdo na saude/Atencéo | CT C | D DT
Bésica pela estabilidade que o setor
oferece.

20- Eu optei pela atuacdo na saude/Atencédo || CT C | D DT

Basica pela comodidade que o setor
oferece por alocar o profissional em

apenas uma unidade.

(Identificagao da préatica do Profissional de EF na saude/Atencéo Basica)

21- Na minha pratica como Profissional de EF || CT C | D DT
na saude/Atencdo Basica prevalecem

Grupos Terapéuticos Prescritivos,
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direcionados a comorbidades e

intervengdes individuais dessa natureza.

Na minha pratica como Profissional de EF
na saude/Atencdo Basica prevalecem
Grupos de Promogdo & Saude e acbes
Educativas nas Equipes de Salude e na

Comunidade.

CT

DT

Na minha pratica como Profissional de EF
na saude/Atencdo Basica prevalecem
praticas idénticas as realizadas em
academias, clubes e demais associacdes
desportivas e de lazer.

CT

DT

24-

Minhas a¢6es como Profissional de EF na
saude/Atencdo Baésica sdo geridas por
mim, sem interferéncia dos demais
membros das equipes de saude.

CT

DT

Minhas a¢Bes como Profissional de EF na
saude/Atencdo Basica sao pensadas pelas
equipes de referéncia e a mim repassadas.

CT

DT

Minhas acdes, como Profissional de EF na
salde/Atencdo Bésica sdo pactuadas

apenas com a equipe matricial.

CT

DT

27-

Minhas acdes, como Profissional de EF na
salde/Atencdo Basica sdo pactuadas com

as equipes de referéncia e equipe

CT

DT
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matricial.

(Identificacdo das contribuices da graduacdo em EF para o desenvolvimento da competéncia

profissional do Profissional de EF para a atuacdo na saude/Atencdo Bésica)

28-

Os cursos de graduagéo em EF propiciam
aproximagdo com o0 campo da
saude/Atencao Bésica durante o curso.

CT

DT

Os curés de graduacdo em EF ofertam
estagios de treinamento no SUS.

CT

DT

30-

Os curés de graduacdo em EF ofertam
estagios de treinamento na Atencdo
Bésica.

CT

DT

31-

Os principios e diretrizes do SUS tem sido
abordados nos cursos de graduacdo em
EF.

CT

DT

32-

Os documentos sobre as atribuigcbes da
categoria profissional EF no SUS séo
abordados nos curés de graduacdo em
EF.

CT

DT

33-

A disciplina Saude Coletiva e/ou Saude
Publica sdo ministradas com carga horaria
suficiente nos cursos de graduacdo em
EF.

CT

DT

34-

A graduacdo em EF possibilitam o contato
com diferentes categorias profissionais ao
longo do curso.

CT

DT
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35- No momento da minha admissdo na | CT DT
salde/Atencdo Bésica eu me sentia
seguro e preparado.

36- Julgo necessério e imprescindivel para || CT DT

atuar na saude/Atencdo Basica cursar
especializagdo ou aprimoramento apés a
graduacao

Se eu fosse o coordenador do curso de graduacdo em EF da minha Faculdade:

37 - ( ) ndo faria mudancas, pois meu curso me preparou plenamente para a atuagdo em saude/Atencao Basica

38 - ( ) faria mudangas, visando melhor capacitar o graduando para a atuagdo em saude/Aten¢éo Bésica.

Em caso afirmativo, respondas as questdes abaixo:

39- incluiria trabalho de campo no SUS ao || CT DT
longo da formacéao.

40- incluiria estagio no SUS. CT DT

41- faria mudangas, visando melhor capacitar || CT DT
0 graduando para a atuacdo em
salde/Atencao Bésica incluindo
experiéncias em equipes interprofissionais.

42- incluiria a(s) disciplina(s) de Saude | CT DT
Coletiva e/ou Salde Publica.

43- incluiria  disciplinas de prescricdo de || CT DT

atividade fisica para grupos especiais.
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5. Roteiro da Entrevista

1. O que o senhor pensa sobre o trabalho do PEF na saude/Atencéo Basica?

2. Que competéncias o senhor julga necessario para este trabalho?

3. Na sua opinido, como a graduacdo em EF tem contribuido para o desenvolvimento das competéncias

necessarias para a atuagao na AB?

4. APRESENTAR AS QUESTOES 28, 29 E 30.

/

4 N
Questao 28: Os cursos de
graduagao em Educaca

Fisica propici
- J
4 N\
Questao 30: Os cursos de
graduagdoem E ¢ao
Fisica ofertam est
- J

\

Questao 29: Os cursos de

Fisica ofertam estagio

A partir dos resultados dos questionarios respondidos pelos PEF, notamos que eles reconhecem a auséncia de
aproximagdo com a area da saude, seja no SUS como na AB, durante a formacéo.

APRESENTAR AS QUESTOES 31 e 32.

\

/
——Questao 32705 documentos sobreas
atribuigoes da categoria profissional
Educagao Fisica no SUS sdo aborda
nos curos de graduaga EF.
|
o

/

——Questao 31705 principios e diretrizesdo
SUS tém sido abordados nos cursos de
graduagdo em Educagdo Fisica.

\
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Inclusive isso é refor¢ado quando questionamos sobre a abordagem de documentos sobre o SUS e sobre o PEF
no SUS e as respostas séo de discordancia como nos mostram os graficos das assertivas 31 e 32.

O que o senhor tem a dizer sobre isso?

6. Segundo nossa andlise, isso faz com que o PEF, ao ingressar na area da salde/AB sinta-se despreparado e
sinaliza a necessidade de formag&o complementar (cursos de pés-graduacgdo) para a atuagdo neste setor como
é possivel observar nos graficos das questdes 35 e 36.

APRESENTAR AS QUESTOES 35 e 36.

/ N\ 4 Questdo 36: Julgo necessario e N
—Questdc 357 No momento da_ minha - — - =
e A . imprescindivel para atuar na saude/Atengdo
admissdo na sadde/Ateng sica eu o C
me sentia seguro e prepara

pos a graduagdo.

- J & J
Como o senhor se posiciona frente a este indicador?

7. Por fim, quando questionamos se os PEF fariam mudanca nos seus cursos de graduagdo para readequéa-los
as demandas da area da salde/AB, praticamente todos se posicionaram em concordancia com a assertiva.

APRESENTAR AS QUESTOES 37 e 38.

—Questdes-37-e-38:-Se-eufosse-o—
coordenador do meugursp.de

graduag¢do em Edu Fisi

- J

O que o senhor tem a dizer sobre isto?

8. Quais as dificuldades/nés criticos que o senhor identifica que impedem que a graduacdo se adéqle para o
preparo do PEF para a atuacdo na saude/AB?

9. Que sugestdes o senhor faria para melhorar a formacéo do PEF para o trabalho na satde/AB?
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