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Prefacio

Estou honrada por ter sido convidada pelo Grupo de Trabalho
Tematico (GTT) Atividade Fisica e Satide do Colégio Brasileiro de Cién-
cias do Esporte (CBCE) para fazer o prefacio do livro “Formac¢iao em
Saide e Educagdo Fisica”. Para os que podem questionar o fato de uma
outsider a profissao ser a “anunciante” das aprendizagens, contribui¢oes
e inspiragdes que esta relevante publicagdo nos brinda, esclareco que a
conexdo com o GTT se estabeleceu a partir da minha participagdo na
mesa “GTT na Arena: Formag¢do em Saude”, em setembro de 2019, no
ambito das atividades do XXI Congresso Brasileiro de Ciéncias do Es-
porte (CONBRACE), e do Congresso Internacional de Ciéncias do Es-
porte (CONICE). Na ocasido, manifestei a minha gratidao ao banquete
que me foi ofertado ao sistematizar e ativar o debate sobre cinco (05)
experiéncias e/ou pesquisas apresentadas.

Na condi¢ido de “pesquisadora militante” (HORTON, 2020) e
coordenadora de iniciativas de reorienta¢do da formagdo de cursos de
graduagdo em saude, tanto a partir de secretarias de saude quanto de
universidades publicas (ROCHA et al., 2015), pude refletir com o GTT e
participantes do evento o quanto as abordagens e analises compartilha-
das nas experiéncias sobre “formac¢io em satde de profissionais de Edu-
cagdo Fisica” convergiam com as diretrizes da Resolugdo 569/2017 do
Conselho Nacional de Saude. Esta apresenta “principios gerais a serem
incorporados nas DCN de todos os cursos de graduagio da area da sau-
de, como elementos norteadores para o desenvolvimento dos curriculos
e das atividades didatico-pedagdgicas, e que deverdao compor o perfil
dos egressos desses cursos” (BRASIL, 2017). A mesa realizada no XXI
CONBRACE e VII CONICE inspirou a produgéo deste livro que retine
um rico conjunto de produgdes bem contextualizadas na apresentacéo,
a seguir, realizada pelas(os) organizadoras(es).

A despeito de cada capitulo ter sua importancia de per si, destaco
que a sequéncia com que foram organizados tem uma natureza pedago-
gica de preparar as(os) ndo iniciadas(os) na tematica e reflete a crescente
complexidade e amadurecimento da drea. Ainda, sinaliza ou apresenta
diretrizes para superar os desafios anunciados nos primeiros capitulos.

Para além dos registros histdricos e sistematizagao da trajetéria do
marco legal, os capitulos, progressiva e didaticamente, ilustram e debatem a
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caminhada do campo da educagio fisica com exemplos concretos dos dis-
positivos ou dos mecanismos de incentivo para a reorientagdo da forma-
¢do implementados a partir do gestor federal do Sistema Unico da Satde
(DIAS; LIMA; TEIXEIRA, 2013). Outrossim, as lacunas das mais recentes
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de graduagdo em Edu-
caco Fisica (BRASIL 2018) sdo problematizadas de forma dialogica.

Afirmo, com muita satisfagdo, que esta obra, na sua totalidade,
pode instrumentalizar as (os) coordenadoras(es) de graduagio e pro-
fessoras(es) integrantes dos Nucleos Docentes Estruturantes que, na
contemporaneidade, tém que trabalhar arduamente na reorientacio ou
mudancas das matrizes curriculares dos cursos que atuam. Digo mais, a
capacidade de instrumentalizacio deste livro beneficiard também os de-
mais cursos da grande area da satde, que compartilham os desafios de:
implementar a lente da equidade no percurso da formagao (ROCHA;
SOUZA; CAVADINHA, 2019); investir na poténcia da educagio e do
trabalho interprofissional; buscar parcerias ensino-servi¢o-comunida-
des; mudar as metodologias de aprendizagem e favorecer a integragao
com a pds-graduacao lato sensu (residéncias) e stricto sensu (mestrados
e doutorados) na trajetoria formativa de suas (seus) graduandas(os).

Ademais, uma temadtica ou agenda necessdria que transversaliza
os capitulos é a demanda da reorienta¢io tedrica dos paradigmas que
fundamentam o processo Satide-Doenca-Cuidado e as praticas peda-
gogicas do ensino, da pesquisa e da extensdo das nossas institui¢coes. A
perspectiva da visio ampliada de saude, que reconhece a determina-
¢do social e orienta a concretizagdo de uma clinica ampliada com ar-
ticulagdo intersetorial, ndo nos permite mais paralisar diante de falsos
dilemas. Requer de nds um posicionamento claro de que a promogio
da saude que deve reorientar as praticas de cuidado, se ancora na abor-
dagem socioambiental e fomenta contextos e praticas emancipatorias.

Um dos capitulos registra que este livro foi organizado em tem-
pos de pandemia de Covid 19, que evidenciou ainda mais as iniquidades
em satide do Brasil e a “baixa imunidade social” da América Latina. E
incipiente a producéo sobre os efeitos do distanciamento social nos mo-
dos de aprender e ensinar dos nossos cursos. Considerando esse contex-
to, como faremos as mudangas que este livro no convoca fazer?

E nossa tarefa resistir a biologizagdo desta doenga e, em vez disso, in-
sistir numa critica social e politica do Covid-19. E nossa tarefa com-



preender o que esta doenga significa para a vida daqueles que afligiu e
usar essa compreensao nao apenas para mudar nossa perspectiva sobre
o mundo, mas também para mudar o préprio mundo (HORTON, 2020,
p. 1410).

Somos convocadas (dos) a transpor as barreiras que levam a di-
cotomizar: clinica ou sadde coletiva; educagdo formal ou educagio in-
formal; trabalho prescrito ou trabalho real; saberes cientifico, popular
ou tradicional; desenvolvimento econdmico ou desenvolvimentos am-
biental e social; macro ou micropolitica; entre outras.

Este livro nos inspira a produzir encontros potentes de vida, que
facam o nosso agir ser menos prescritivo, que favorecam didlogo de sa-
beres e que nos tornem desejantes de fazer COM e ndo PARA! Celebra
o trabalho em rede de um coletivo de pessoas militantes nas diferentes
regides do pais, com intencionalidades ético-politicas que advogam e
lutam em defesa da vida e dos direitos que a sustentam!

Dais Rocha

Professora do Departamento de Saiide Coletiva da
Faculdade de Ciéncias de Saiide da Universidade de Brasilia.
Integrante do Grupo Temdtico Promogdo da Satide e
Desenvolvimento Sustentdvel da Associagdo Brasileira

de Satide Coletiva-Abrasco
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Apresentacao

O Grupo de Trabalho Tematico (GTT) Atividade Fisica e Sau-
de do Colégio Brasileiro de Ciéncias do Esporte (CBCE) tem o prazer
de apresentar o livro “Formacdo em Saude e Educagdo Fisica”. Ele é
composto por 14 capitulos que abordam a tematica da satde na forma-
¢do de profissionais de Educagdo Fisica a partir de diferentes 4ngulos
e enfoques. Dentre os 38 autores, muitos estio vinculados ao GTT, al-
guns estao vinculados a outros grupos de trabalho do CBCE e outros
sdo parceiros, profissionais e pesquisadores atentos as interfaces entre
Educacdo Fisica e sadde.

A organizacdo do livro é fruto da proposta do GTT, que decidiu
por adotar “Formagio em Saude na Educagio Fisica” como tema de apro-
fundamento para o biénio 2017/2019. Os GTTs do CBCE foram criados
em 1997, entre eles, o GTT Esporte e Satide que, em 2001, alterou seu nome
para o atual Atividade Fisica e Satde. A coordenagio do GTT é eleita a
cada Congresso Brasileiro de Ciéncias do Esporte (CONBRACE), maior
evento da entidade cientifica, para uma gestdo de dois anos. A proposicio
de um tema de aprofundamento foi uma novidade pensada pelo GTT em
2017 como uma estratégia para propiciar articulagdo entre os membros e
estimular maior organicidade do grupo de trabalho, o que frequentemente
se impunha apenas pelas demandas dos congressos cientificos.

A ideia foi buscar um elemento comum que permitisse alcangar
profundidade e acimulo nos debates ao longo do periodo. Para tanto,
foram propostas atividades em diferentes eventos: 13° Congresso In-
ternacional da Rede Unida (2018); 12° Congresso Brasileiro de Saude
Coletiva (2018); VII Congresso Centro Oeste de Ciéncias do Esporte
(2018); IX Congresso Sulbrasileiro de Ciéncias do Esporte (2018); XV
Congresso Espirito-Santense de Educacao Fisica (2018); e XXI Congres-
so Brasileiro de Ciéncias do Esporte e VIII Congresso Internacional de
Ciéncias do Esporte (2019). Durante esses eventos foram desenvolvidas
oficinas, mesas redondas, tavola e reunides institucionais que permiti-
ram avangar nas discussdes acerca do tema de aprofundamento.
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No transcurso do biénio 2017/2019, ocorreu um fato importan-
te relacionado a formagdo em Educacio Fisica: em dezembro de 2018,
foram publicadas novas Diretrizes Nacionais Curriculares (DCN) para
os cursos de graduagdo em Educacéo Fisica. Pela primeira vez, as DCN
explicitaram a necessidade de incluir na formacéo conteudos relacio-
nados as politicas de satde, a saude coletiva, a integracao ensino-ser-
vigo-comunidade e ao SUS. Mesmo que o aparecimento nas Diretrizes
ocorra de forma timida, que deixe de lado a formagéo para o trabalho
interprofissional e que pouco avance na operacionaliza¢io do que pro-
pde, esperamos que induza transformacdes nas instituicdes de ensino.

A formagdo em Saide na Educacio Fisica precisa avancar. Ain-
da temos limita¢des importantes em nossos curriculos sobre como com-
preender saude, que restringem o olhar para o movimento como um meio
de evitar doengas a partir andlises biofisiologicas. Ainda temos dificulda-
des para compreender que saude é tema intercessor na Educagdo Fisica
escolar e que deve estar presente na formagido de licenciados também.
Precisamos nos debrugar sobre o desafio de contemplar a atuagdo no Sis-
tema Unico de Saude na formagdo sem posiciond-la em uma disciplina
isolada, buscando harmonia com o conjunto curricular. Esta diante de
noés a complexidade no enfrentamento da hegemonia de uma perspectiva
de satide como mercadoria vendida por profissionais da saude e consumi-
da pela populagdo que precisa ser conscientizada e disciplinada para tal.

Assim, o presente livro se propde critico a forma como tradicio-
nalmente a satde é abordada na forma¢io em Educagéo Fisica. Espera-
mos que, no percurso de sua leitura, possa instigar a pensar em satde
como direito e a refletir sobre a func¢do que a Educacéo Fisica pode de-
sempenhar a partir dessa prerrogativa.

O primeiro capitulo, sob o titulo “O processo historico da abor-
dagem da Satide na formacio em Educagio Fisica”, foi redigido por
Edivaldo Géis Junior e Hugo Rodolfo Lovisolo. O texto aborda o pro-
cesso historico da formagio profissional em Educagio Fisica relacionada
as representacdes sobre saude. Sdo enfocados dois periodos histéricos: a
década de 1930 e as décadas de 1980 e 1990. Os autores observam, me-
diante diferentes apropriacdes dos objetivos da saude na formacao pro-
fissional em Educagio Fisica nos periodos analisados, o deslocamento de
uma formagéo centrada na saude dos jovens como bem da nagdo em uma
perspectiva mais coletiva para uma crescente valorizagao das demandas e
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desejos dos individuos em relagdo a conquista de uma velhice ativa, uma
velhice potencializada por caracteristicas da juventude.

O capitulo “Saude Coletiva e Saude Publica nos cursos de
Educagédo Fisica” ¢ assinado por Giannina do Espirito Santo, Diogo
Gongalves de Souza de Oliveira, Heitor Martins Pasquim e Renata
Veloso Vasconcelos de Andrade. O texto apresenta uma analise das
abordagens em Satide Coletiva e em Satide Publica nos cursos de bacha-
relado em Educagdo Fisica (EF) de universidades publicas brasileiras. A
identificagdo das institui¢des foi feita a partir do portal do e-MEC. Os
autores buscaram, nos sitios de cada institui¢do, as matrizes curricu-
lares, os projetos pedagdgicos de curso e as ementas das disciplinadas
relacionadas a satide, quando disponiveis. A analise das abordagens das
disciplinas curriculares foi pautada nos modos enunciativos, buscando
evidenciar disputas existentes no campo da Satude Coletiva e da Satde
Publica na formagdo em Educagdo Fisica. Concluem que ha predomi-
nio de disciplinas de viés biomédico-epidemioldgico em uma perspec-
tiva prescritiva e normatizadora, mas também existem resisténcias no
campo, demonstradas por ementas e bibliografias que contemplam uma
abordagem critica e abrangente da Satide Coletiva.

Gledson da Silva Oliveira, Rodrigo Martins Teles, Ameliane da
Concei¢ao Reubens-Leonidio e Barbara Amaral Bruno Silva discorrem
sobre uma experiéncia nordestina pioneira que influenciou o Progra-
ma Academia da Satde em nivel nacional. O texto “Inser¢io e possi-
bilidades de atuac¢io dos profissionais de Educagiao Fisica no Sistema
Unico de Satide a partir da experiéncia do Programa Academia da
Cidade de Recife - PE” propde uma reflexdo histérica da atuagio dos
profissionais/professores de Educacdo Fisica (PEF) no 4mbito da Saude
Publica Coletiva e individual a partir de servigos e espagos de Praticas
Corporais e Atividades Fisicas para promog¢io da saude no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), sob a ética dos profissionais do Progra-
ma Academia da Cidade (PAC) - Recife. Fazem um apanhado da inter-
ven¢do dos PEF no SUS a partir dos fatos relevantes ocorridos nas duas
ultimas décadas ao analisar as defini¢des da profissao frente a legislagao
vigente e ao observar as experiéncias que inspiram e moldam o pensar,
o saber e o fazer da Educacdo Fisica sob os conceitos da Saude Coleti-
va nos seus diferentes niveis de complexidade. Faz também um sucinto
relato da adaptagdo dos processos de trabalho do PAC no contexto da
Pandemia de Covid-19 a partir de um recorte do que fora desenvolvido
pelo programa entre mar¢o e julho de 2020. Conclui que a consolidagdo
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da atuacdo dos PEF na satde depende do fortalecimento de politicas
publicas capazes de integra-los as demais intervengdes em saide.

No capitulo “O tema da satide em cursos de Licenciatura em
Educacio Fisica de Universidades Federais Brasileiras: entre conser-
vac¢do e amplia¢dao”, Cristiano Mezzaroba, Jodo Paulo Oliveira, Priscilla
de Cesaro Antunes, Ueberson Ribeiro Almeida e Victor José Machado
de Oliveira apresentam analise feita sobre énfases do tema da saude na
formagdo de professores de EF para atuagdo nas escolas. Foram ana-
lisados Projetos Pedagogicos de Curso de 30 universidades publicas
e seus campi, dos quais foram selecionadas 51 ementas de disciplinas
vinculadas ao tema da saude. Os dados foram categorizados em dois
grandes eixos: 1) abordagem da satide nas ementas; 2) l6cus de atuagao.
Os autores observaram que a énfase progressista relacionada a satide
vem ganhando forga nos cursos de licenciatura, mas mais da metade
das disciplinas ndo apresentaram uma aproximac¢io com a escola. Ob-
servaram, também, disputas entre concepgdes de base epistemologica
biomédica e da Satde Coletiva, que carregam consigo seus conceitos e
perspectivas.

No ano de 2020, as questdes sanitarias e o contexto de vida de-
corrente da pandemia de Covid-19 adensam discussdes sobre as pra-
ticas corporais e atividades fisicas e suas relagdes com a satide publica
a partir de eventos que reacendem historicas discussdes do campo da
Educagdo Fisica. A partir desse panorama, Fabio Fortunato Brasil de
Carvalho, Silvano da Silva Coutinho e Julia Aparecida Devidé Nogueira,
em seu texto “Desafios na formag¢do em Educacio Fisica para a atua-
¢do com a Saude Coletiva: entre generalidades e especificidades”,
promovem discussdes acerca da formagéo e da atuagio profissional em
suas relagdes com a satde, em especial na perspectiva coletiva e publi-
ca. Os autores acionam os conceitos de campo e nucleo vislumbrando
outros papéis e acdes que os/as profissionais podem assumir e realizar
em saude coletiva e que, portanto, devem ser contempladas no decorrer
de sua formagio. Defendem a formacéo e a atuagdo que assumam seus
compromissos com o social e que superem o enfoque hegemoénico no
bioldgico e no individual de forma a realizar pensamentos e agoes com-
plexas e sistémicas que permitam a transdisciplinaridade e intersetoria-
lidade a partir das necessidades de saide da populagio e da realidade
local, territorial e do contexto de vida das pessoas.

-18 -



“Formacido em Educagio Fisica e cuidado no campo da sau-
de mental” foi escrito por Felipe Wachs, Jéssica Félix Nicdcio Martinez
e Ameliane da Concei¢cdo Reubens-Leonidio e traz apontamentos so-
bre as contribui¢des do cuidado em satide mental para a formacio em
Educacio Fisica, destacando as possibilidades do trato tedrico-metodo-
légico desse tema para a formagio profissional e humana em diferentes
espacos de intervencdo. Os autores, ancorados no referencial da Saude
Coletiva e da Reforma Psiquidtrica, compartilham experiéncias concre-
tas em servigos da Rede de Atengdo Psicossocial, buscando apresentar e
problematizar elementos que consideram importantes para o processo
formativo como: a compreensio das politicas de satide mental e atencéo
psicossocial; a importancia de intervengdes profissionais balizadas na es-
cuta qualificada e nas necessidades sociais (individuais e coletivas) dos
sujeitos em sofrimento psiquico; e a desconstrucio de preconceitos no
campo da saiide mental. Consideram que a formagao inicial na graduagao
ndo necessita tornar o estudante fluente’ em satide mental, mas dar base
sobre a temadtica aos futuros profissionais, a qual pode ser eventualmente
aprofundada em outros espacos de formacio, dentre os quais destacam
as Residéncias Multiprofissionais em Satde. Apontam, ainda, que a ar-
ticulagdo com os servicos de saide mental e com o modelo psicossocial
podem enriquecer o processo formativo propiciando contato com a inter-
profissionalidade, com a articulagdo ensino-servico-comunidade e com
a integralidade do cuidado. Alertam, todavia, para os retrocessos que a
Reforma Psiquidtrica brasileira vem sofrendo a partir de 2016.

O sétimo capitulo, cujo titulo é “A recusa da branquitude e a
invisibilidade do racismo no cuidado em Saude” e cujos autores sdo
José Geraldo Soares Damico, Luiz Fernando Silva Bilibio e Luciane Job
Junqueira dos Santos, propde-se a produzir pensamento sobre a rela-
¢d0 (des)humana na produc¢io do cuidado em satide mental. Utiliza da
estratégia do “caso pensamento” para a fabricacdo de sentidos politica-
mente interessados em qualidades antirracistas nas relagdes de cuidado
em satde. Partindo da perspectiva de Emerson Elias Merhy sobre as
tecnologias leves no arranjo tecnologico da producio do cuidado, os au-
tores exploram a nogao de vinculo como uma dimensao das tecnologias
leves, problematizando uma dupla invisibilidade que exige reflexdo: a
formulacio colonial de nossas referéncias (primeira invisibilidade) para
examinar aspectos das hierarquias raciais (segunda invisibilidade), que
podem marcar os vinculos de cuidado nos servigos de satide mental.
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Rogério Cruz de Oliveira, Wladimir Barbosa Reis e Ricardo
José Gomes escreveram “Educac¢io interprofissional e trabalho em
equipe na formac¢iao em Educagéo Fisica no campo da satide”. O obje-
tivo do texto foi discutir os desdobramentos da Educagéo Interprofissio-
nal e do trabalho em equipe na formagdo em Educagio Fisica no campo
da satde. Consideram que o advento do Sistema Unico de Satide impos
um cenario de superagdo da tradigdo formativa focada na doenca e em
uma perspectiva biomédica, sendo a Educagéo Interprofissional um viés
enriquecedor do processo formativo. Dialogam com a teoria que gravita
em torno da Educacdo Interprofissional e descrevem a experiéncia de
uma universidade publica federal da regido sudeste do pais. Concluem
que as tradi¢des formativas isoladas na area da saide precisarao ceder
espagos para processos interprofissionais e colaborativos.

O capitulo “Modelo de gestao do Sistema Municipal Saude-
-Escola em Sobral-CE e sua repercussiao na forma¢io em Educacio
Fisica”, de autoria de André Luis Facanha da Silva, Anagécia Sousa
Linhares, Lidiane Almeida Moura e Braulio Nogueira de Oliveira, traz
importante experiéncia do interior cearense. Seus autores apresentam
o Sistema Municipal Saude-Escola, indicando que sua estrutura orga-
nizacional favorece a imbricac¢do entre ensino e servigo e discutindo
suas implicagdes na formagdo em Educacio Fisica. A partir da analise
documental empreendida pelos autores, apresentam os resultados em
dois eixos: caracterizacdo do Sistema Municipal Saude-Escola e expe-
riéncias realizadas no municipio em que hd integracéo ensino e servigo
na particularidade da Educacéo Fisica. Sdo elencados diversos cenarios
da Rede de Atencéo a Satide no qual o estudante e profissional de Edu-
cagdo Fisica estdo inseridos, orientados pelos principios e diretrizes do
SUS, propiciando uma formagio critica e transformadora da realidade,
problematizando e refletindo a sua participagdo na organiza¢do e na efe-
tivagao das politicas que orientam e organizam a saude publica local so-
bre os referenciais da saude coletiva e da Educacéo Fisica sociocultural.

George Saliba Manske, Alan Goularte Knuth e André Luis Faganha
da Silva promoveram um estudo sobre as Residéncias Multiprofissionais
em Saude que deu base para o capitulo “Educagéo Fisica e Residénci-
as em Satde: entre ecos e pistas sobre a formacao do profissional de
Educagéo Fisica™ A criagdo das Residéncias em 2005 teve como uma
de suas finalidades a qualificacdo de trabalhadores em satide em areas
consideradas prioritarias do SUS. Tal movimento de formagdo para o
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trabalho em saude deriva das dificuldades encontradas em cendrios de
pratica, um descompasso desde a formagdo inicial até a atuagdo profis-
sional nos principios do sistema de satide. A area da Educagao Fisica foi
incluida enquanto categoria profissional nesse processo. Atentos a essa
tematica, os autores sugerem pistas pedagdgicas orientadoras da forma-
¢d0 em servico nas residéncias no tocante aos profissionais de Educacgdo
Fisica, indicando elementos centrais que devem amparar o saber-fazer
daqueles inseridos nesses programas. Destacam, ao fim, a importancia
desse processo formativo enquanto politica de drea, assim como as
dificuldades e poténcias que abrangem os mais diversos cenarios em
que as residéncias acontecem.

O texto “Interfaces da Promoc¢ao da Satide e da Clinica Am-
pliada na construg¢io do cuidado centrado no usuario”, elaborado por
Valéria Monteiro Mendes e Yara Maria de Carvalho, parte dos territo-
rios da micropolitica do cuidado, experimentando as praticas corporais
como tecnologias leves para propor um deslocamento das nogdes Clini-
ca Ampliada e Promogdo da Satude para a de forcas-valores no cotidiano
das préticas de cuidado no ambito da rede basica de saide. As autoras
ofertam uma breve analise sobre como as forgas-valores operam e com-
poem um conjunto de disputas nos territérios da micropolitica, nas re-
lagbes de poder e nas relagdes intersubjetivas, justamente, porque é nos
encontros — entre gestores, trabalhadores e usuarios - e nas relagdes que
se constituem é que se instauram os campos de for¢as conformadores
dos modos de estar nos encontros.

Resultado de uma pesquisa sobre as experiéncias que estudan-
tes de graduagdo viveram no SUS e apresentado por meio de um ensaio
com os “gestos’, o texto “Pro Ensino e PET-Saude: gestos de formagao”,
de Alessandro Prado e Yara Maria de Carvalho, afirma que movimentos
que se transformaram em processos, para apresentar o que se passou no
PET-Saude USP-Capital em parceria com o Ministério da Satde e a Se-
cretaria Municipal de Satide de Sao Paulo entre os anos de 2010 e 2012.
Os autores buscaram inspiracdo na arte literdria da obra Ensaio sobre
a cegueira de Saramago (1995), problematizando e descrevendo as ex-
periéncias de modo a instigar reflexdes. Utilizam conceitos da filosofia
légica de Martinich (1996) para organizar as ideias na forma de proces-
so. Além das experiéncias do pesquisador, como parte dos dados ana-
lisados, sistematizam um estudo de caso operando diferentes técnicas
de coleta de dados e informagdes, com énfase na roda de conversa com
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egressos do Programa. A partir do argumento “as minhas experiéncias
no PET-Saude sio um diferencial na minha formagéo em Educacéo Fis-
ica’, realizaram sua validacdo com as premissas: (1) diversificacdo do
cenario de ensino-aprendizagem; (2) aproximacdo de estudantes com
o ambiente de trabalho; (3) vivéncia interprofissional; (4) abertura para
outros modos de pensar o corpo na formagio especifica.

“Diretrizes Curriculares Nacionais da Educacao Fisica: qual o
espac¢o da saude?”, texto de autoria de Filipe Ferreira da Costa, parte da
premissa que o momento vivido de pandemia de Covid-19 desencadeou
uma série de discussoes e posicionamentos sobre o papel da Educagéo
Fisica no campo da sadde, mais especificamente, no enfrentamento da
crise sanitdria, dando visibilidade a quéo fragil ainda é a formagao no
ambito da Satude Publica/Coletiva. O texto se propde a descrever e ana-
lisar as exigéncias contidas nas Diretrizes Curriculares Nacionais para
os cursos de graduacdo em Educacdo Fisica publicadas em dezembro de
2018 quanto as fragilidades e potencialidades para a qualificagdo da for-
macdo inicial. Ndo obstante o avanc¢o das Diretrizes de 2018 em relacio
a sua antecessora de 2004, o autor interpreta como timida a orienta¢do
para uma melhor qualificacdo da formagdo para a saude. Na andlise,
alguns movimentos sao apontados como necessarios para que se apro-
veite esse momento de mudanga, no sentido de qualificar a formagao
no campo da saide, considerando as dificuldades que os coletivos da
Educagéo Fisica enfrentardo nesse processo.

Por fim, o capitulo “DCN, SUS e Educacao Fisica: ecos da dis-
cursividade biomédica na avaliacdo estudantil dos curriculos 2012-
2017 da UFRGS”, elaborado por Ana Paula Dahlke e Alex Branco
Fraga, promove uma andlise do discurso inspirada em Michel Pécheux
para analisar diferencas, convergéncias, contradicoes e silenciamentos
sobre o tema saide nas falas de estudantes que estavam matriculados,
em 2012, nos cursos de licenciatura e bacharelado em Educagéo Fisi-
ca da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, ano em que foram
implantados, nessa institui¢do, curriculos que tinham o SUS como um
dos seus principios orientadores. Os autores dialogam com o disposto
nas Diretrizes Nacionais Curriculares para situar alguns desafios que se
impdem, sobretudo, no que identificaram como ecos da dicursividade
biomédica que seguem reverberando nos curriculos de formagéo inicial
dos cursos de Educagio Fisica no Brasil.
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Esperamos que o(a) leitor(a) aprecie o livro e possa se aprofundar
nas discussoes acerca da formagio para o campo da satide, tema que cer-
tamente se mantera presente entre as discussdes empreendidas pelo Gru-
po de Trabalho voltado para a satide no Colégio Brasileiro de Ciéncias do
Esporte (GTT) em suas mesas redondas, produgdes e congressos.

Giannina do Espirito-Santo
Felipe Wachs

Victor de Oliveira

Fabio E. B. de Carvalho

Brasilia, Santos, Manaus, Rio de Janeiro, 2023
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-1-
O processo historico da abordagem da
saude na formag¢ao em
Educagao Fisica

Edivaldo Goéis Junior

Hugo Rodolfo Lovisolo
Do projeto coletivo para o projeto dos individuos

A Educagio Fisica brasileira, embora com peculiaridades, sem-
pre esteve vinculada aos movimentos internacionais e contou com mé-
dicos, educadores e militares enquanto promotores e ativistas em suas
formulacoes e implementagdes. Isso se deu especialmente no processo
de sua institucionalizagdo, marcado por sua presenca nas escolas e em
cursos de formacéo especializados, que posteriormente tornaram-se es-
colas de Educacio Fisica.

Tratava-se de um projeto identificado com os valores de uma
modernidade de caracteristicas especificas do contexto cultural brasi-
leiro (OLIVEN, 2001), mas, ainda assim, identificado com o projeto eu-
ropeu de “desenvolvimento” social. Esse projeto, ainda em processo, é
muitas vezes rechagado ou enaltecido por diferentes atores na sociedade
brasileira, onde a educagao fisica da popula¢io, em especial dos jovens,
era uma das estratégias idealizadas.

A historiografia dedicada a Educagdo Fisica escolar produziu
varios estudos que relacionaram sua institucionalizagdo no curriculo
com objetivos nacionalistas, militares e, também, a projetos modernos
de desenvolvimento da satde, da raga e da nagao. Corpos higienizados
pela crenga em pedagogias sustentadas pelo discurso cientifico como
progenitor de caminhos seguros de civilidade e progresso social.

Como exemplos, na Escocia, Macrae (2012) demonstrou o
peso que o governo e importantes educadores deram a Educagao Fi-
sica na reforma curricular de 1931. Na Turquia, Clineyd Okay (2003)
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vislumbrou a valorizagdo das festas esportivas com jovens e criangas
com o objetivo de estimular um sentimento de nacionalismo nas
primeiras décadas do século XX. Na Suécia, Suzanne Lundvall (2015)
evidenciou que a ginastica sueca desenvolvida por Per-HenrikLing no
século XIX, exportada para diversos paises no mundo, tinha objetivos
fortemente ligados a satide, mas também ao militarismo. Na Argentina,
Pablo Scharagrodsky (2014) afirmou, que na década de 1920, mediante
conflitos sobre a questio do melhor método de educagio fisica, os ar-
gentinos optaram por uma organizagdo didatica nacional com forte in-
fluéncia médica, permitindo e proibindo tipos especificos de movimen-
to. Na Alemanha, Michael Kriiger (1996) narrou o papel da ginastica e
suas associagdes civis na construcdo da identidade nacional desde o sé-
culo XIX. Na Franga, Georges Vigarello (2003) descreveu uma ginastica
mecénica, calculada, bastante objetiva que tinha como lema o controle
corporal em uma lenta difusao no século XIX. Na Inglaterra, para John
Welshman (1998), mesmo sobre a influéncia dos esportes, a ginastica
higiénica tinha também seus defensores.

Ao observar essas interpretagdes ao redor do mundo, percebe-
mos que discursos modernos proferidos por médicos e educadores no
Brasil, quando traduzidos em praticas, mais especificamente, em uma
educagdo fisica delimitada por gindsticas europeias, incorporaram os
esportes e jogos infantis (GOIS JUNIOR; MELO; SOARES; 2015), dan-
do formato aos cursos oficiais marcados por uma pedagogia especiali-
zada em saude.

A historiografia internacional da drea, a partir de interpretacdes
diversas, vislumbrou o papel destacado de médicos, educadores e milita-
res como personagens relevantes na constru¢io da Educagao Fisica com
letras maidsculas, ou seja, sistematizando praticas e conhecimentos no
sentido de forjar uma ocupagio especializada presente nas escolas, como
também fora delas em associagdes e clubes esportivos. Os narradores en-
fatizam os idedrios médico e militar presentes, desde o século XIX, no en-
sino de praticas corporais (SILVA, 2014), como as ginasticas e os esportes.

No Brasil, no inicio do século XX, a sociedade, principalmente,
a partir dos discursos dos intelectuais, reclamava, através da educagdo
e saude, a moderniza¢io do pais. Néo se tratava de um projeto politico
e intelectual original, as principais cidades europeias passaram por mu-
dangas semelhantes ja no século XIX. Conforme nos descreve o soci6-
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logo Richard Sennett (1997), a construgdo de uma civilidade urbana,
higiénica, racional, conforme as prescrigdes dos médicos e intelectuais,
esbogava-se na arquitetura, nos corpos e no planejamento urbano.

No Brasil, tanto em Sdo Paulo quanto no Rio de Janeiro, os dis-
cursos e praticas seguiam as prerrogativas da higiene publica no inicio
do século XX (SEVCENKO, 1992; CHALHOUB, 2012), portanto nio
destoam dos projetos de cidades europeias como Londres e Paris. Essa
representacdo de sociedade moderna encontrava seus adeptos no pais,
com grandes conglomerados populacionais que almejavam reproduzir
cendrios urbanos europeus. Para Sevcenko (1998), esse periodo assina-
la, no pais, a introdugdo de novos habitos de consumo, desenvolvendo
um mercado publicitario de periddicos, de praticas esportivas, de ma-
sica, de danga e de cinema.

Anunciados em nome do “novo’, praticas modernas levavam aos
prazeres individuais, ao conforto e aos divertimentos, que nas grandes
cidades brasileiras estavam mais restritos a determinadas parcelas da
populagdo. Além disso, em um cendrio de contrates e luta pela sobrevi-
véncia e ascensdo social, diferencas se materializavam em resisténcias,
rixas, brigas e homicidios, conforme nos relata Sidney Chalhoub (2012).
Era preciso, entdo, de uma transformagdo nas condutas do trabalhador,
de uma educac¢io das massas nas cidades:

Desejava-se, na verdade, que os homens livres internalizassem a nogao
de que o trabalho era um bem, o valor supremo do pacto social. Note-se,
ainda, que este movimento de controle dos espiritos e mentes langava
suas garras muito além da disciplinarizagao do tempo e do espago estri-
tamente do trabalho -isto ¢, da produgéo-, pois a defini¢io do homem
de bem, do homem trabalhador, passa também pelo seu enquadramento
em padrdes de conduta familiar e social compativeis com sua situagdo
de individuo integrado a sociedade, a na¢do. (CHALHOUB, 2012, p. 49)

Contudo, conduziremos essa interpretacdo no sentido de que
ndo se almejava apenas reformar as mentes ou os espiritos, mas que ha-
via uma inten¢do de mudanca que se materializava nos corpos com a
operacionalizagdo de estratégias educacionais para o desenvolvimento
da satide da nagdo. Os discursos identificados com a modernidade de-
ram importancia e centralidade as estratégias pedagdgicas que incidiam
sobre a satde, prescrevendo determinados comportamentos e praticas
que aludiam a uma determinada Educacéo Fisica.
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Lembremos o ditado modernista “muita satva e pouca satde os
males do Brasil sdo”. Da Guerra do Paraguai no século XIX, ficou, para
o Brasil e para os militares, um elenco de davidas sobre a saide do sol-
dado e da populagdo do pais (SILVA; MELO, 2011). Anos mais tarde, o
aporte de Josué de Castro, nos anos de 1940, se tornard um icone para
reivindicar a saude do brasileiro a partir de uma alimentacido adequada
(VASCONCELOS, 2008).

Muitas vezes atrelada a uma educagéo civica no sentido de forjar
uma identidade nacional, a Educag¢io Fisica era tema que movia seus de-
fensores na imprensa. Pois, a exemplo de uma educagdo mais “utilitaria”
com objetivos relacionados a satide, de uma escola voltada ao trabalho,
a Educagdo Fisica, para seus defensores, era uma pratica privilegiada em
um cenario de reformas educacionais que ocorriam desde a década de
1920 e se efetivavam na década de 1930 (PAULILO, 2009). Nos jornais
de grande circulagio, como o Correio Paulistano, essas pedagogias ndo
eram s6 defendidas, mas cobradas em relagao aos governos. No artigo
“Educa¢io Civica’, aludia o jornal:

A educagido physica, o ensino civico e o de trabalhos manuais sido obri-
gatorios em todas as escolas primarias, normaes e secundarias, nao
podendo nenhuma escola de qualquer desses graus ser autorizada ou
reconhecida sem que satisfaca tal exigencia.

E o que dispée o artigo 131, da Constitui¢do de 10 de novembro.

A educacdo physica e os trabalhos manuais sdo de realizagdo mais facil
de a verdade é que muitas de nossas escolas, sendo todas, ja se acham,
nesse particular, em perfeita consonancia com aquela exigéncia consti-
tucional. Quanto & educagio civica, entretanto, temos nossas duvidas.
Em que consiste a educagéo civica?

E a que tem por fim desenvolver e solidificar o sentimento de pétria
no espirito de todos os cidadios. E a que se destina a despertar em no6s
uma consciéncia propria, sem descuidar, ndo obstante, a formagéo de
um nobre espirito de solidariedade humana. (EDUCACAO CIVICA,
1938, p.5)

Desse modo, essas pedagogias identificadas com uma escola mo-
derna gozavam de prestigio nos jornais de grande circulagdo. A forma-
¢do da nagdo e do cidaddo ocupam lugar de destaque ainda hoje nas
preocupagdes pedagogicas. Este era o caso da dissemina¢io de uma
educagdo fisica, a partir de agora, identificada como “Educagdo Fisica’,
institucionalizada nas escolas e em cursos de formacéo civis. Cada vez
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mais pertinente, a escolarizacdo das ginasticas, dos jogos e dos esportes
era estimulada pelos veiculos de imprensa como um projeto de nagdo
ancorado na saude.

Mas o que é projeto esta suscetivel a diferentes formas de apreen-
sd0, a novos cendrios que se estabelecem além da curta duragéo. Se ob-
servarmos a média e a longa duragdes, perceberemos que, do projeto de
satude da nagdo, caminhamos para a énfase em um projeto de satide dos
individuos. Logicamente, podemos também argumentar sobre as con-
tinuidades do discurso da satide no campo da Educagéo Fisica, mas sdo
as descontinuidades que permitem uma leitura mais acurada de tempos
especificos e particulares.

Cenario de um projeto de satide dos jovens na nag¢ao

Autores como Carmem Lucia Soares tem desenvolvido uma
agenda de pesquisa que ressalta a importancia das primeiras décadas
do século XX para a consolidagdo do esporte como institui¢do social,
ressaltando que ele nem sempre é veiculo univoco dos desejos e anseios
de aparatos politicos e econdmicos que envolvem dimensdes do poder
e seus respectivos interesses em uma historia sem rostos e sem persona-
gens (SOARES, 2016; SOARES; SANTOS NETO, 2018).

Concordamos com ela ao afirmar que, por vezes, as estruturas
econdmicas e também os posicionamentos politicos do Estado criam
demandas nem sempre absorvidas mecanicamente pelos sujeitos. Nes-
ses casos, ha dissonancia, mas também ha mediacdo, apropriacio e res-
significagdo, diferentes maneiras de apreensio (CERASOLI, 2004) entre
um discurso proferido por grupos sociais detentores de poder e as pra-
ticas que envolvem os usos dos corpos por parte dos sujeitos.

Esses usos podem ser observados na histdria com especificida-
de em relagdo as praticas de educagio fisica que envolvem, neste texto,
esportes, ginasticas jogos e lazeres ativos. A observa¢ao das praticas,
pois, é fundamental para essa compreensido da aproximacio de Michel
de Certeau: “as praticas obedecem a critérios, classificam-se segundo
categorias, visam a objetivos que mudam. Essas questdes revelam uma
formalidade das praticas e uma das tarefas da histdria é medir a distin-
cia, ou as relagdes, entre as formalidades das praticas e das representa-
¢des” (CERTEAU, 2011, p. 165).

-29.-



Nesse primeiro cendrio, na primeira metade do século XX, a
Educagdo Fisica como projeto era excelente para os governos e seus dis-
cursos de na¢do, mas interessava particularmente aos médicos e educa-
dores que desejavam uma Educagéo Fisica condizente com os preceitos
cientificos e pedagdgicos. Se hd uma preocupagio bastante reiterada na
regulamenta¢do por meio da organizacdo de cursos oficiais, significa
que outras representa¢des deveriam ser silenciadas ou secundarizadas.

Desse modo, se parte dos médicos e educadores pretendeu que
os esportes, as gindsticas, os jogos e os divertimentos, fossem usados no
sentido de homogeneizar grupos sociais em um projeto coletivo, sedu-
zindo os jovens em relagdo a determinada identidade, como afirmam
Dalben e Gdis Junior (2018), é necessario advertir para o fato de que os
esportes foram disseminados em nosso pais de forma mais ou menos
independente do desejo de suas classes politica e intelectual.

As finalidades utilitarias coletivas ou individuais para a pratica
dos esportes, contudo, podiam estar distantes do significado nao utili-
tario, centrado no prazer do préprio jogo, como no futebol amador em
ampla expansdo desde as décadas finais do século XIX e sua profissiona-
lizagdo posterior. Lembremos que a escolariza¢do, condi¢ao da Educa-
¢do Fisica, ndo era dominante nos setores populares. Fora esses aspectos
das multiplas formas de apreensio, os cursos de formacio em Educa-
¢do Fisica eram representantes, principalmente, dos discursos médicos,
pois tiveram suas ofertas associadas a necessidade de regulamentagao
ou normatizagdo das praticas, que deveriam, naquele momento, para
médicos e educadores, serem marcadas pela utilidade e orientadas pelos
preceitos cientificos e pedagdgicos. Este era o desejo dos médicos: uma
educacdo fisica racional, cientifica e utilitiria em termos de saude.

Cada vez mais pertinente, a escolarizacdo das ginasticas, dos jo-
gos e dos esportes era estimulada pelos veiculos de imprensa como es-
tratégias de defesa da satde da nagdo. No caso especifico de Sao Paulo,
é possivel perceber, de forma nitida, esse prestigio quando o assunto é
a organizacdo de aparelhos estatais direcionados a “causa” da educagio
fisica. Ressalta o jornal Correio Paulistano, na reportagem “Em prol de

uma raga mais forte”:

Nao ¢ de hoje que os mestres da pedagogia vém aconselhando, insisten-
temente, a educagéo physica ao par da educagio intelectual. Fundamen-
tam, eles, sobejamente, as suas teorias, num combate eficaz aquele velho
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preconceito que dominava a época do romantismo, segundo o qual a
forca muscular era incompativel com a atividade intelectual. Felizmen-
te, a crenga em aprego ja passou para o rol das cousas mortas. Esta por
demais vulgarizada a pratica de exercicios fisicos, cuja importéncia é,
atualmente, das mais relevantes, principalmente aos estabelecimentos
de ensino. A Escola “Caetano de Campos”, que bem merece sua denomi-
na¢io de modelo, ndo podia descuidar-se desse elemento considerado
essencial para a educagao moderna: a gymnastica. (EM PROL..., 1930,
p.5)

Para além da Escola Caetano de Campos, antiga Escola Normal
de Sao Paulo, era preciso que as aulas de Educacao Fisica fossem disse-
minadas a todo o sistema publico estadual de ensino ao longo da dé-
cada de 1930. Para isso, seria impreterivel a formac¢ao de instrutores e
professores na “Escola Superior de Educacéo Fisica’, além da criacdo do
Departamento de Educagdo Fisica, que propiciaram um incremento na
oferta de profissionais especializados que puderam lecionar nas princi-
pais cidades do estado de Sdo Paulo. Contudo, antes de 1934, era preciso
recorrer aos profissionais formados no Rio de Janeiro, especificamente,
na turma de 1929 da Escola do Exército, que por iniciativa também de
Fernando de Azevedo, entdo, Diretor da Instruc¢do Publica do Districto
Federal, reativou-a através de um convénio, formando uma turma de
militares e civis.

Particularmente, essas politicas publicas repercutiam positiva-
mente na imprensa paulista. A despeito da saida repentina de Fernando
de Azevedo da dire¢do da educagdo publica em Sdo Paulo, a comissdo
foi estruturada no “Departamento de Educa¢ao Physica” (DALBEN et
al., 2019) atrelado a Secretaria de Educa¢io e da Saude Publica de Sdo
Paulo, antigo Departamento de Educagdo, que tinha diversos objetivos,
entre eles, colocar em funcionamento a “Escola Superior de Educagéo
Physica’, criada por decreto em 1931, sem, contudo, funcionar até 1934,
quando foi publicado seu regulamento e convocada a primeira turma
no dia 1° de agosto daquele ano.

De modo geral, os nossos curriculos de graduacdo em Educagao
Fisica se caracterizaram e caracterizam por ser um mosaico disciplinar
de origens diversas (LOVISOLO, 1995): biologicas, humanas e profis-
sionais.

Ao observarmos os curriculos para formagdo de instrutores e
professores, inicialmente, percebemos uma presenga maior das ciéncias
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biolégicas. Das 15 cadeiras, sete tinham suas bases nessas ciéncias, duas
ligadas as ciéncias humanas e da educagio e seis profissionalizantes. Sdo
as escolhas de conhecimentos, saberes e priticas, tidas como eleitas em
um curriculo que pode demonstrar de qual educacéo fisica aqueles ato-
res estavam falando.

O nascedouro da “Escola Superior de Educa¢do Physica” evi-
dencia a racionalizacdo dos corpos, pois ela era compreendida por sua
sustentac¢do, principalmente, na medicina e nas ciéncias bioldgicas, que
dialogavam brevemente com a pedagogia e a historia no sentido de legi-
timag¢do de uma pratica para além da experiéncia, que se diferencia do
velho, do tradicional, que se aproxima da ciéncia e da tecnologia para
fundamentar a agdo. Tal investimento mereceu destaque da imprensa
paulista.

A Educacédo Fisica daquela escola superior era lembrada prin-
cipalmente por seu apelo a ciéncia na analise das praticas ginasticas
e esportivas. O relato do colunista Lellis Vieira sintetiza que lugar a
Educagdo Fisica tinha no idedrio dos paulistas nos anos de 1930. Com-
pletamente surpreso, Lellis Vieira tece uma série de elogios a Escola,
enfatizando sua ciéncia e tecnologia, bem como seu papel no desenvol-
vimento da “raga”:

Aquilo é positivamente um assombro. Nao estamos exagerando. Temos
amedida exata das apreciagdes justas. E quem quiser certificar-se do adje-
tivo, que va l4, visite o aparelhamento desse notavel instituto. No6s mesmos
pensavamos, como leigo nessas coisas, que educagao physica fosse um
problema simplista: um, dois, trés, um, dois, trés. Estende o brago, enco-
lhe a perna, espicha o pescogo, funga o respiro... Pois senhores o negdcio
¢ serissimo, especialmente o capitulo médico. Instalada admiravelmente
num prédio enorme, feito para Hospital, mas que se achava fechado, ali se
vé um servi¢o completo de fichagem, a primeira biblioteca da América do
Sul especializada no assunto, salas de desenho, de controles, de estatistica
esta entdo, admiravel, e aparelhos de Raio X, cardiogrammas, aplicagdes
elétricas, metabolismo basal, mesas operatérias, moveis cirtrgicos, fisca-
lizagao de toda a vida esportiva por meio de registros, assisténcia aciden-
tal, finalmente, um conjunto que nio se pode descrever em trés tirinhas
de papel.[...] A gente tem a impressdo de que a Escola Superior de Edu-
cacdo Physica de Sao Paulo, é qualquer estabelecimento vulgar, comum,
meia tigela, destinado apenasmente a endireitar cacundas camelérias e
tornozelos...cadlhos! Véo la ver o que é aquela obra. Grande concepgio
cientifica, étnico-social, embasamento organico das populagdes que nos
parques infantis jd padronizadas para o Interior do Estado, serdo amanha
o orgulho da raga (VIEIRA, 1939, p. 3).
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Tratava-se, dessa maneira, de um projeto coletivo em curso que
reforcava a educagio para a saide das juventudes a partir das praticas de
uma educagdo fisica com preceitos racionais e cientificos. Desse modo,
a Educagdo Fisica era institucionalizada como representacdo de um dis-
curso racional e cientifico sobre os corpos, pois assim ela aumentava
suas possibilidades de legitimidade e reconhecimento social, delimitan-
do e formando um corpo profissional.

Compreendemos que a intervenc¢do da Educagéo Fisica, 50 anos
apos sua institucionaliza¢do nos anos de 1980, vai se direcionar, de for-
ma crescente, tendo como foco o individuo e a satde individual. As ca-
tegorias coletivas como raga, nagdo e povo quase desaparecem. Apos
um interregno de critica, com a redemocratizagdo, onde categorias de
analise, referentes a uma oposic¢do de classe e a uma luta entre opresso-
res e oprimidos, perdem espa¢o no debate académico da area, e a ten-
déncia individualizante e biologizante se fortalece no contexto de uma
demografia que faz aparecer a figura da “terceira idade” ou dos idosos,
como horizonte de atuagao.

Trata-se de conquistar uma velhice saudavel e, para isso, se ins-
taura a luta contra o sedentarismo, o inimigo principal, e os habitos ina-
dequados de alimentagédo e descanso. O jovem ativo garantiria a velhice
ativa. H4 o surgimento de formas inovadoras de intervengio para pro-
vocar a adesdo dos resistentes a atividade fisica. Desde a recomendacio
da simples caminhada trés vezes por semana, passando por influéncias
orientais, até reivindicando praticas alternativas.

Parece-nos que entramos em tempos de manter a juventude na
velhice durante as décadas de 1980 e 1990.

Cenario de um projeto de satide dos individuos “velhos jo-
»
vens

Nio defendemos aqui que a saude da juventude deixe de ser
importante para os objetivos da Educagao Fisica a partir da redemo-
cratizagdo nas décadas de 1980 e 1990, ao contrario, os discursos que
ainda carregam o vocébulo, evocando os jovens, ganham em especifici-
dade, tornando-se ndo mais um projeto homogéneo pautado na racio-
nalizagdo de intelectuais e iniciativas governamentais, mas sim, reitera
sua particularidade na medida que é demandado por desejos de prazer,
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de saude e protelamento do envelhecimento dos sujeitos. Sdo praticas
e representacdes mais centradas nos individuos a partir de iniciativas
particulares, seguindo mais suas vontades e desejos.

Se antes era preciso tutelar os jovens em um projeto de nagdo,
agora ganham importancia os desejos individuais de conquista da ma-
nuten¢io da disposigao fisica e, até mesmo, de rejuvenescimento, dando
vazao a um mercado econOmico, mas também simbolico, centrado no
envelhecimento ativo e autonomo.

Mais uma vez, isso nao significa que tais aspira¢des individuais
sejam recentes ou que ndo estavam presentes na década de 1930. Ha
um processo de continuidades nas representagdes sobre as praticas de
educacio fisica relacionadas a sadde, existe uma tradigdo que atrela a
Educagdo Fisica aos objetivos de saude, contudo, também existem parti-
cularidades de cada temporalidade, as especificidades da curta duragio,
que reforcam determinados discursos.

Por isto, falamos aqui de uma centralidade nas praticas de educa-
¢do fisica agora mais representadas nos individuos que se consolidaram
ao longo do século XX. Como exemplo, ja na década de 1930, observa-
mos que a conservagao de um corpo jovem ja movia os desejos de uma
parcela dos individuos, sobretudo mulheres. Na década de 1930, multi-
plas formas de representar os corpos velhos come¢avam a ser anuncia-
das nos jornais. Embora, uma delas fosse constante: a caracteriza¢ao da
velhice como soliddo, tristeza e medo, representada de forma dolorosa,
pois os velhos eram isolados e, algumas vezes, excluidos de uma partici-
pagdo social efetiva, a velhice trazia consigo a doenca de forma analoga
a descrita por Norbert Elias (2001) em “A Soliddo dos Moribundos”.

Entretanto, havia também, contrariamente, certo otimismo em
relagio ao envelhecer, embora em manifestagdes menos frequentes,
era possivel ler nos jornais que a velhice era apenas uma fase da vida
com seus infortinios, mas também com suas belezas. Nascia, naquele
momento, nas principais cidades brasileiras, uma representagio tao co-
mum no final do século XX, de que a velhice ndo significava o fim e a
morte, mas uma nova maneira de viver com seus corpos.

Cresce, ao longo do século XX, a recusa em pensar a aposentado-
ria como viver em um aposento, cresce a ideia da “velhice ativa”. Nesse
caso, essa representacdo era mais condizente com o otimismo prove-
niente das realizagdes da ciéncia no século XX, onde a longevidade era
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uma conquista alcancada pelos individuos mediante as prescricoes mé-
dicas.

Ja no fim do século XX, por meio dessa educagdo para a sad-
de, os individuos teriam um maior controle sobre a velhice, desde que
fossem condicionados por uma educa¢do marcada pela disciplina, por
uma dedicagdo ascética e perseverante para, assim, atingir os objetivos
de perdurar a juventude. Esse desejo de ndo envelhecer era bastante mo-
tivado pela imprensa. Sobretudo jornais e revistas sustentados pela pu-
blicidade, incentivavam, motivavam, justificavam o investimento nessa
nova educagdo que ia além das juventudes, dos cuidados com a infancia,
pois estava agora presente em todas as fases da vida por meio de mas-
sagens, ginasticas, cirurgias e tratamentos variados com suas promessas
de rejuvenescimento.

A velhice podia ser agora protelada, pois a longevidade como con-
quista individual movia os desejos das populagdes urbanas nos campos
cultural e econémico, atingindo grupos sociais paulatinamente mais am-
plos na medida em que a vida moderna era fomentada (ARIES, 2013).

Nesse sentido, discordamos de Allan Kellehear (2013), pois para
ele a modernidade néo explica as mudangas sobre as formas de viver a
velhice, e, mais especificamente, de administrar a morte. Para Kellehear
(2013) estas mudangas sdo motivadas pelo predominio dos valores da
classe média nas sociedades industriais, como a ansiedade, competicdo
e individualismo que fomentariam uma classe social de “hipocondria-
cos ansiosos que temem o envelhecimento e a morte como ninguém
antes deles e se deixam atormentar pelo pensamento magico e a supers-
ticao da salvagdo médica” (KELLEHEAR, 2013, p.254).

Discordamos do autor, pois, ao observarmos as fontes brasileiras,
percebemos que ndo foram as posi¢oes de classe que produziram por
parte dos individuos variadas representagdes sobre a velhice e a morte.
Ao ressaltar os valores das classes médias como a categoria explicativa
para as mudancgas em relagdo aos modos de envelhecer e morrer, Kel-
lehear (2013) deixa de observar e compreender que os papéis diferen-
ciados de grupos sociais particulares, mesmo pertencentes & mesma
classe média, contribuiram com formulagoes especificas em relacdo aos
modos de envelhecer na modernidade.

Se ndo fosse assim, seria como interpretar que, em uma mesma
perspectiva, estariam médicos, religiosos, comerciantes, oriundos da
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mesma classe social, mas que tiveram diversos e, por vezes, antagoénicos
interesses no que diz respeito a velhice. Embora houvesse um conjunto
de valores que se tornou dominante no processo, para Philippe Ariés
(2013), ele era correspondente aos valores de uma narrativa da moder-
nidade cada vez mais abrangente.

Porém, em uma agenda de pesquisa futura, nosso argumento
central tem outra direcao, especificamente, observaremos, nos curricu-
los da Educagao Fisica, quais representagdes sobre a satide estavam pre-
sentes nas décadas de 1980 e 1990, para compreenderemos como dife-
rentes grupos sociais em um processo de individualiza¢io, construiram
suas maneiras de viver a juventude e a velhice nos fins do século XX.

Corroborando a andlise de Norbert Elias (1994), o controle dos
comportamentos é, sem davidas, uma caracteristica estrutural das so-
ciedades humanas; o que havia de novo, no entanto, era a énfase desse
controle em uma perspectiva individual, ou seja, no autocontrole. No
contexto das sociedades modernas, a partir do momento que os indivi-
duos abandonam a infincia e a juventude, os impulsos sdo mais auto-
controlados. Esse autocontrole, que antes era um controle social externo
na infincia e juventude, cria uma segunda natureza nos individuos con-
forme suas experiéncias particulares (ELIAS, 1994).

Desse modo, se pensarmos no contexto urbano brasileiro, os in-
vestimentos da sociedade moderna na satde sdo apropriados no campo
dindmico da cultura pelos individuos. Isso ndo significa uma oposi-
¢do entre os valores da sociedade e do individuo; para Elias (1994), é
justamente o contrario, seria a “estrutura social da personalidade” que
conforma um “habitus” na longa duragdo, ndo havendo mais sentido,
portanto, a simples separacdo entre o coletivo e o individual. Por isso,
o que podemos compreender é que as representacdes cientificas deslo-
caram a responsabilidade sobre a administragdo da velhice e da saide
para cada individuo a partir de seus exemplos de boa conduta, virtude
e cuidados.!

Importa entender como a Educacgio Fisica das décadas de 1980
e 1990, agora pensada como uma darea de conhecimento e intervengéao
profissional, responde a essas novas demandas de formacao dos habitos
da saude?

1 Um exemplo atual reside na tensdo entre propostas de controle do COVID-19 mediante as
medidas de for¢a (lockdown) ou heterocontrole e o autocontrole do distanciamento social.
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No campo da intervencéo e da formagio profissional até 1987, os
cursos de licenciatura se destinavam a formar o professor de Educagéo
Fisica independente do ambiente em que ele fosse atuar. A partir Reso-
lugdo do Conselho Federal de Educagdo n° 03/87, a formagéo ficou di-
ferenciada em Bacharéis e Licenciados, devido a expansdo de demandas
da drea relacionadas ao discurso da saude dos individuos, comecando a
exigir, dessa maneira, especificidades no curriculo do ensino superior.

Nos anos de 1980, com o fim da Ditadura Militar, uma nova gera-
¢do de professores de Educacio Fisica criticou, cada abordagem ao seu
modo, as bases da Educacdo Fisica dos anos de 1960 e 70, influenciadas
pelo esporte de alto rendimento. Uma critica de natureza mais politi-
ca se exacerba em relagdo ao Esporte como alienador. As promessas
de uma poténcia esportiva brasileira ndo se concretizaram. O modelo
piramidal néo fez do Brasil uma poténcia esportiva, embora, os meios
de comunicagio e alguns politicos ainda se refiram a Educagio Fisica
escolar como celeiro de atletas, essa visdo, no meio académico da area
foi e é duramente criticada.

Naqueles anos de redemocratizacdo, a Educacdo Fisica, no cam-
po académico, sofria um processo de critica a biologizagdo (LOVISOLO;
VENDRUSCULO; GOIS JUNIOR, 2015). A amplia¢do da participagdo nos
direitos democraticos se tornou um valor consensual dominante no campo
ético e nas politicas publicas. Entre os progressistas, a Educacio Fisica foi
vista durante longo tempo como um instrumento ou aparelho da Ditadura
Militar em alianga com a formagdo de habitos adequados para a competi-
¢do e desempenho na produgio capitalista. Ou seja, a Educagdo Fisica foi
pensada como intervengido funcional para a ordem social e o desempenho
no campo laboral (BRACHT, 1986; MEDINA, 1983; OLIVEIRA, 1994).

A critica da Educacgio Fisica e dos esportes, especialmente em
sua versdo competitiva ou de rendimento, foi feita a partir dos marcos
do pensamento critico marxista e dos frankfurtianos em suas diversas
modalidades. No bojo das lutas pela democratizagio e no retorno a vida
democratica, os progressistas assumiram a conducéo de associa¢cdes im-
portantes como o Colégio Brasileiro de Ciéncias do Esporte, e cresceu
sua participagdo nas equipes encarregadas de elaborar diretrizes e poli-
ticas publicas.

Configurou-se um tempo de efervescéncia, dentro do qual a
Educagdo Fisica podia desempenhar um papel de formacio e critica aos
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modos tradicionais imbuidos nas herangas militarista e biologizante
que historicamente a caracterizaria, segundo o ponto de vista dos criti-
cos (SOARES, 1998; CASTELLANI FILHO, 1988; BETTI, 1991; GHI-
RALDELLI JUNIOR, 1988). Contudo, essa heranca continuou viva e foi
reforgada por politicas destinadas a aumentar o bem-estar e a qualidade
de vida dos cidaddos em uma perspectiva individual, a quem tinha aces-
s0 aos servicos publicos e de uma industria que se estruturava na orbita
dos desejos de rejuvenescimento.

Mesmo que, no recente campo académico da Educacio Fisica, a
presenca das matrizes bioldgicas tenha sido pesadamente atacada por
palavras de ordem como: mecanicista, cartesiana, positivista, produti-
vista e reprodutivista, a rede de servigos publicos e privados ligada ao
corpo e a atividade fisica era fomentada pela midia. A critica, sob do-
minio do ensaio, como no caso destacado do Coletivo de Autores (SOA-
RES et al.,1992), foi estruturada basicamente de forma argumentativa e
contou, inicialmente, com poucas evidéncias empiricas.

De forma resumida, podemos dizer que varidveis do contexto
(econdmico, social e politico), portanto, exdgenas, fundamentavam
a critica. Entretanto, reiteramos que se, ao contrario, observarmos a
formalidade das praticas, iremos nos deparar com o crescimento por
uma demanda dos sujeitos por praticas de Educacéo Fisica pautadas em
principios individuais, reafirmando um novo higienismo que desas vez
ndo era central em um projeto coletivo de Estado ou de governo, mas
em um projeto de administracio individual dos corpos rejuvenescidos e
da velhice, onde o sujeito é o responsavel ou o culpado, em suas dimen-
sOes simbdlicas, pela propria sadde.

Importa destacar que a partir dos anos de 1980 e 1990 e na virada
do século XX para o século XXI, configurou-se um crescimento consi-
deréavel de cursos de Educagdo Fisica em institui¢des privadas que, de
varias maneiras, manifestaram sua preocupacdo pela inser¢do no mer-
cado dos seus formandos. A regulamentagao da profissdo, com a criagao
dos conselhos profissionais, fortaleceu o processo de inser¢io profissio-
nal na multiplica¢do de academias de ginastica.

Por vezes, ja desde a graduagao, os graduandos eram e sdo inse-
ridos no mercado de trabalho como estagiarios. Além disso, houve uma
multiplica¢do dos nichos de trabalho publico e privado nas areas do la-
zer e da sadde com uma boa parcela de projetos destinados a terceira
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idade. Cresceu também a pos-graduagdo, tanto em cursos de especiali-
zagdo quanto de mestrado e doutorado.

As exigéncias da pds-graduacdo Stricto Sensu, situadas na Area
21 da organizagdo da CAPES, juntamente com os cursos de Fisiotera-
pia, Enfermagem e Fonoaudiologia, valorizaram os estudos cujos resul-
tados, sob a forma de artigos, deviam ser publicados em revistas bem
avaliadas que pertenciam muito mais ao campo das areas ditas duras
que das ciéncias sociais e humanas. As areas bioldgicas se fortaleceram
pelo maior consenso em torno da pesquisa experimental, com dados
quantitativos e tratamentos estatisticos.

As correntes do entorno e da drea puxavam na dire¢io de um
novo dominio dos enfoques derivados das ciéncias biologicas em detri-
mento dos fundamentados pelas ciéncias sociais e humanas. Parece-nos
que o enfoque origindrio, baseado sobretudo na relagao entre os estimulos
fisicos e a resposta bioldgica, foi retomado com grande forca. Houve uma
queda na importancia das pesquisas sociais e humanas que tinham sido
significativas na critica da Educagio Fisica orientada para o desempenho
atlético, cuja forga teria sido consideravel durante a Ditadura Militar
(LOVISOLO; VENDRUSCOLO; GOIS JUNIOR, 2015).

A separagdo entre bacharelado e licenciatura nos cursos de gra-
duagdo com as respectivas regulagoes isolou as dreas pedagdgicas e so-
ciais nos cursos de licenciatura, e, de varias formas, as pos-graduacoes
refletiram a nova institucionalizagdo com a transferéncia de pesquisa-
dores oriundos das ciéncias humanas e sociais para os programas de
pos-graduagao em Educagio.

Enfim, na vida democratica, a partir da década de 1980, foram
atendidos paulatinamente os reclamos de acesso as praticas de Educagéo
Fisica com uma crescente demanda. De fato, qualidade de vida, igualda-
de, inclusdo e gloria esportiva eram objetivos ndo necessariamente con-
vergentes, formando as tribos da Educagio Fisica (LOVISOLO, 2000).
O crescimento do acesso a uma “vida ativa’, nos esportes e jogos, nao
necessariamente se transformaria em gléria competitiva que demanda
outro tipo de gestio, de investimentos e de conhecimentos aplicados.

A politica de inclusdo democratica favoreceu a expansio de pro-
gramas para criancas, jovens e adultos, mas, dessa vez, sobretudo para
os idosos e homens e mulheres chamados hoje de “jovens de meia ida-
de”, com objetivos de saude, beleza, prazer e lazer. A intervencéo se tor-
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nou gradualmente mais acessivel, porém néo revolucionaria.

A atividade fisica ganhou for¢a contra o sedentarismo, enquanto
vetor de saude individual e de menores gastos estatais ou de utilizagao
mais eficiente dos recursos. Ja em no nosso século, as prefeituras enche-
ram as pragas publicas de aparelhos para a terceira idade. A expressdo
maxima do individualismo da pratica talvez seja o personal trainer, que
criou uma oferta que garantiu a sobrevivéncia de muitos profissionais
da Educacio Fisica.

Mediante os principios mais individuais de acesso as praticas de
educacio fisica, em relagdo com a saude, o rejuvenescimento, o pro-
telamento da juventude, a fisiologia e a biomecanica pareciam contar
com protocolos de pesquisa mais adequados para avaliar a incidéncia da
atividade fisica e de suas modalidades. Assim, essas demandas reforca-
das por um mercado, mas também por politicas publicas de servigo ao
cidaddo, tomaram e refor¢aram argumentos fisioldgicos e biomecéanicos
também no campo do desenvolvimento social.

No campo da sadde, as lutas contra o sedentarismo e a obesidade
ocuparam o centro da profilaxia das doengas cardiovasculares e mesmo
mentais, como a depressdo. As pesquisas se multiplicaram embora os
resultados fossem redundantes e, por vezes, mais modestos que o dese-
jado.

Concomitantemente, as ciéncias sociais e humanas nao pareciam
contar com receitas eficazes para se atingir o rejuvenescimento, para
controlar doengas, para maximizar o desempenho esportivo e nem para
modelar os corpos segundo os padrdes dominantes. Elas contavam com
poucas respostas aos anseios e desejos dos individuos e precisam reno-
var suas estratégias, problemas e estudos no século XXI. Nada a estra-
nhar quando se localiza os individuos como formadores da demanda
que deverdo satisfazer.

Passamos a viver em um mundo no qual, crescentemente, a ofer-
ta parecia ser um componente estratégico da demanda. A chamada
<« . . 7 . » <« ~ » .

atividade fisica” se tornou um “dever de conservag¢do” da juventude no
campo da satude, no qual as formacdes académica e profissional da drea
sdo mais reconhecidas.

Enfim, mediante diferentes apropriagdes dos objetivos da saude
na formagdo profissional em Educagdo Fisica, foi possivel observar o
deslocamento de uma formagio centrada na saude dos jovens como
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bem da nagdo em uma perspectiva mais coletiva, para uma crescente
valoriza¢do das demandas e desejos dos individuos em relagdo a con-
quista de uma velhice ativa, uma velhice potencializada por caracteristi-
cas proprias ligadas a juventude.

Referéncias

ARIES, Phillipe. O Homem diante da Morte. Sio Paulo: EdUnesp,
2013.

BETTI, Mauro. Educacéo Fisica e Sociedade. Sio Paulo: Movimento,
1991.

BRACHT, Valter. A crianga que aprende as regras do jogo... capitalista.
Revista Brasileira de Ciéncias do Esporte, v.7, n.2, p. 62-68, jan. 1986.

CASTELLANI FILHO, Lino. Educagio Fisica no Brasil: a histéria que
nao se conta. Campinas: Papirus, 1988.

CERASOLL Josianne Francia. Moderniza¢do no Plural: obras publi-
cas, tensoes sociais e cidadania em Sao Paulo na passagem do século
XIX para o XX. 342 f. Tese (Doutorado em Histéria) — Universidade
Estadual de Campinas, Campinas, 2004.

CERTEAU, Michel de. A escrita da historia. Rio de Janeiro: Forense,
2011.

CHALHOUB, Sidney. Trabalho, lar e botequim: o cotidiano dos tra-
balhadores no Rio de Janeiro da belle époque. 3. ed. Campinas: Editora
Unicamp, 2012.

DALBEN, André; GOIS JUNIOR, Edivaldo. Embates esportivos: o de-
bate entre médicos, educadores e cronistas sobre o esporte e a educagdo
da juventude (Rio de janeiro e Sao Paulo, 1915-1929. Movimento, v. 24,
p. 161-171, 2018.

DALBEN, André et al. Criagao do departamento de educagéo fisica do
estado de Sdo Paulo (1925-1932). Cadernos de Pesquisa, v. 49, p. 264-
286, 2019.

EDUCACAO CIVICA. Correio Paulistano, Sio Paulo, p. 5, 8 set. 1938.
ELIAS, Norbert. A sociedade dos individuos. Rio de Janeiro: Jorge

-41 -



Zahar, 1994.

ELIAS, Norbert. A solidao dos moribundos: envelhecer e morrer. Rio
de Janeiro: Jorge Zahar. 2001.

EM PROL de uma ra¢a mais forte. Correio Paulistano, Sio Paulo, n.
13, p. 5, ago. 1930.

GHIRALDELLI JUNIOR, Paulo. Educacao Fisica Progressista. Siao
Paulo: Loyola, 1988.

GOIS JUNIOR, Edivaldo; MELO, Victor Andrade de; SOARES, An-
tonio Jorge Gongalves. Para a construcdo da nagao: debates brasileiros
sobre educagdo do corpo na década de 1930. Educagio e Sociedade, v.
36, n. 131, p. 343-360, 2015.

KELLEHEAR, Allan. Uma histdria social do morrer. Sao Paulo: EAU-
NESP, 2013.

KRUGER, Michael. Body Culture and Nation Building: The History
of Gymnastics in Germany in the Period of its Foundation as a Na-
tion-State. International Journal of the History of Sport, v. 13, n. 3, p.
409-17, 1996.

LOVISOLO, Hugo R. Educagio Fisica: a arte da mediagdo. Rio de Ja-
neiro: Sprint, 1995.

LOVISOLO, Hugo R. Atividade fisica, educagio e saude. Rio de Janei-
ro: Sprint, 2000.

LOVISOLO, Hugo R.; VENDRUSCOLO, Rosecler; GOIS JUNIOR,
Edivaldo. Recorte dos estudos socioculturais no campo da educagio fi-
sica. In: STTIGER, Marco Paulo (org.). Educagao Fisica + humanas.
Campinas: Autores Associados, 2015. p. 181-202.

LUNDVALL, Suzanne. From Ling Gymnastics to Sport Science: The
Swedish School of Sport and Health Sciences, GIH, from 1813 to 2013.
International Journal of the History of Sport, v.32, n. 6, p. 789-799,
2015.

MACRAE, Eilidh H.R. Exercise and education: facilities for the young
female body in Scotland, 1930-1960. History of Education, v.41, n. 6,
p- 749-769, 2012.

MEDINA, Jodo Paulo Subird. A Educagao fisica cuida do corpo e...

-42 -



mente. Campinas: Papirus, 1983.

OKAY, Ciineyd. Sport and Nation Building: Gymnastics and Sport in
the Ottoman State and the Committee of Union and Progress, 1908-18.
International Journal of the History of Sport, v. 20, n.1, p. 152-156,
2003.

OLIVEIRA, Vitor Marinho de. Consenso e Conflito da Educacéo Fisi-
ca Brasileira. Campinas: Papirus, 1994.

OLIVEN, Ruben G. Cultura e modernidade no Brasil. Sao Paulo Pers-
pec., v. 15, n. 2, p. 3-12, 2001.

PAULILO, André Luiz. As estratégias de administragdo das politicas
publicas de educa¢io na cidade do Rio de Janeiro entre 1922 e 1935.
Revista Brasileira de Educagao, v. 14, n. 42, p. 440-455, 2009.

SCHARAGRODSKY, Pablo. El discurso médico y su relacién con la in-
vencion del oficio de ‘educador fisico’: entre la heteronomia solapada y
la autonomia vigilada (Argentina, 1901-1931), In: SCHARAGRODSKY,
P. Miradas médicas sobre la cultura fisica en Argentina (1880-1970).
Buenos Aires: Prometeo, 2014. p.101-148.

SENNETT, Richard. Carne e Pedra: o corpo e a cidade na civilizagdo
ocidental. Rio de Janeiro: Record, 1997.

SEVCENKO, Nicolau. Orfeu Extatico na Metropole: Sio Paulo nos
frementes anos 20. 4. ed. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 1992.

SEVCENKO, Nicolau. O preludio republicano, asttcias da ordem e ilu-
soes do progresso. In: SEVCENKO, N.(org). Histéria da vida privada
no Brasil. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 1998. v. 3, p. 7-48.

SILVA, Ana Marcia. Entre o corpo e as praticas corporais. Arquivos em
Movimento, v. 10, n.1, p.5-20, 2014.

SILVA, Carlos Leonardo Bahiense da; MELO, Victor Andrade de. Fabri-
cando o soldado, forjando o cidaddo: o doutor Eduardo Augusto Perei-
ra de Abreu, a Guerra do Paraguai e a educacéo fisica no Brasil. Hist.
Cienc. Saude-Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 18, n. 2, p. 337-354, jun.
2011.

SOARES, Carmem Lucia et al. Metodologia do Ensino da Educagio
Fisica. Sdo Paulo: Cortez, 1992.

- 43 -



SOARES, Carmen Lucia. Educagao fisica, raizes européias e Brasil.
Campinas: Autores Associados, 1998.

SOARES, Carmen Lucia. Trés notas sobre natureza, educa¢do do corpo
e ordem urbana (1900-1940). In: SOARES, Carmen Lucia. Uma educa-
¢ao pela natureza: a vida ao ar livre, o corpo e a ordem urbana. Campi-
nas-SP: Autores Associados, 2016. p. 09-45.

SOARES, Carmem Lucia; SANTOS NETO, Samuel Ribeiros. A som-
bra das arvores... respirando ar puro: educagdo e divertimentos junto
a natureza na Sao Paulo dos anos 1920. Educac¢do em revista, v. 34, p.
418-431, 2018.

VASCONCELOS, Francisco de Assis Guedes de. Josué de Castro e a
Geografia da Fome no Brasil. Cad. Satide Publica, Rio de Janeiro, v, 24,
n. 11, p. 2710-2717, nov. 2008.

VIEIRA, Lellis. Pela Raga! Correio Paulistano, Sio Paulo, p. 3, 16 ago.
1939.

VIGARELLO, Georges. A invenc¢ao da ginastica no século XIX: movi-
mentos novos, corpos novos. Revista Brasileira de Ciéncias do Espor-
te, v. 25, n. 1, p. 9-20, 2003.

WELSHMAN, John. Physical culture and sport in schools in England
and Wales, 1900-40. International Journal of the History of Sport, v.
15, n. 1, p. 54-75, 1998.

-44 -



-2
Saude coletiva e saude publica nos cursos de
Educagao Fisica

Giannina do Espirito-Santo
Diogo Gongalves de Souza de Oliveira
Heitor Martins Pasquim

Renata Veloso Vasconcelos de Andrade

No Tratado de Educagio Fisica e Moral, publicado por Luiz Car-
los Moniz Barreto, em 1787, sdo abordadas questdes sobre eugenia, he-
reditariedade, alimentagio, higiene, puericultura, concepgio, gravidez e
parto. Nas paginas iniciais, o autor destaca que é necessério a

Educagdo Fisica desde o bergo, especificando o trabalho que deveria ser
atribuido a cada uma das idades e demonstrando alguns conhecimen-
tos de fisiologia [...] afirma ser uma necessidade a vida ao ar livre, bem
como um erro refrear a expansao das criangas em seus jogos e brinque-
dos (MARINHO, 1980, p 18-19).

Assim, uma determinada Educac¢do Fisica e moral do século
XVIII ja integrava aspectos associados a saude-doenca. No século XIX,
a ginastica, enquanto contetido privilegiado da cultura corporal, foi
tratada como pratica institucionalizada em diversos relatérios da Junta
Central de Higiene Publica, 6rgio da Corte Imperial brasileira. Ela foi
considerada uma estratégia pedagdgica indispensavel a terapéutica de
moléstias de diferentes naturezas (MELO; PERES, 2016). Como pode
ser visto, a relacdo da Educacao Fisica com a satide e a saiide publica ndo
é recente. Mesmo que naquela época, e ainda hoje em alguma medida,
a educagdo do corpo fosse primordialmente dominio do saber médico
(LUZ; BARROS, 2012).

O recente processo de consolida¢ao da profissdo Educagao Fisica
no Sistema Unico de Satide (SUS) ocorre a partir da publicagio da Po-
litica Nacional de Promoc¢do da Saude - PNPS (BRASIL, 2006; 2014),
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da criagdo do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Basica
(BRASIL, 2008) e da atribuigdo de cddigo permanente para a profissao
no Coédigo Brasileiro de Ocupagdes - CBO em 2020°.

Na medida em que ha esse processo de consolidagdo, o papel das
praticas corporais na saide publica brasileira ganha destaque, eviden-
ciando a necessidade de uma formagao em nivel de gradua¢do que con-
temple o pensamento social em saude. Campo marcado por profundas
contradicoes e diferentes modelos, alguns antagonicos.

Fundada na América Latina em meados de 1970, a Saude Coleti-
va reposiciona o pensamento social em satide no plano da coletividade.
Assim, a dimensio coletiva é produtora e reprodutora de adoecimentos
e vitalidades (GARCIA, 1989; BREILH, 1988; LAURELL, 1982). Essa
nova perspectiva do pensamento em satide alcanca a Educacdo Fisica
a partir da década de 1990. Um dos primeiros trabalhos na area, que
toma como referéncia a Satide Coletiva, é a dissertacio de mestrado de
Yara Maria de Carvalho, em 1993, com orientacdo do médico sanitarista
Gastdo Wagner de Sousa Campos.

E possivel dizer que o Colégio Brasileiro de Ciéncias do Esporte
(CBCE), em especial o Grupo de Trabalho Tematico Atividade Fisica e
Satde (GTTAFS), é um ator privilegiado do processo de aproximagao
da Educagdo Fisica com a Saude Coletiva e que participa ativamente
desse debate desde 2001.

Por isso, cabe aqui destacar um breve histérico sobre o CBCE.
Criado em 1979, ele tem sido um dos principais locus para realizagdo
de debates cientificos no campo das Ciéncias do Esporte. Inicialmente,
tinha como perspectiva ser uma espécie de American College of Sport
Medicine brasileiro. Porém, através das disputas de campo que ocorre-
ram a partir da década de 1980, quando alguns professores/pesquisa-
dores realizaram o mestrado/doutorado na area da Educagdo, o CBCE
comega a privilegiar outros debates para além das abordagens lineares e
causais que focalizam os saberes fisiologicos.

Em 1997, foram criados os Grupos de Trabalhos Tematicos
(GTT), entre eles o GTT AFS (SOARES, 2003). Em 2002, Marcos Ba-
grichevsky e Alexandre Palma de Oliveira, que eram, respectivamente,
coordenador e vice-coordenador do GTT AFS, organizaram o I Ciclo
de Conferéncias A saiide em debate na Educagio Fisica na Faculdade

2 Disponivel em: http://www.mtecbo.gov.br/cbosite/pages/home.jsf Acesso em: 29 maio 2020
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de Educagéo Fisica da Universidade Estadual de Campinas. Esse ciclo
de conferéncias contou com diversos participantes, a exemplo de Yara
Maria de Carvalho. O evento culminou com a publicagdo do livro de
mesmo nome, organizado por Bagrichevsky, Palma e Estevdo (2003),
que agregou diferentes pesquisadores da area de Saude Coletiva, como
William Waissmann, Luis David Castiel, Sandra Caponi, entre outros.
Pode-se dizer que esse trabalho realizado por Bagrichevsky e Palma se
tornou uma grande alavanca para um posicionamento critico do GTT
AFS.

Em 2006 e 2007, Bagrichevsky, Palma e Estevao deram continui-
dade a colecdo de livros A satide em debate na Educagdo Fisica, mais uma
vez, agregando importantes pesquisadores da area da Satide Coletiva e
da Educagéo Fisica (BAGRICHEVSKY et al., 2006; BAGRICHEVSKY;
ESTEVAO; PALMA, 2007).

Diversas publicagdes surgiram a respeito da produgédo do GTT
AFS (ESPIRITO SANTO, MOURAO, 2004; NEVES, FERES NETTO,
2006; ESPIRITO-SANTO et al., 2015, MENDES et al., 2017). E impor-
tante destacar que todas as publicacdes citadas tiveram como autores
membros do comité cientifico do GTT AFS, demonstrando que o grupo
tem se renovado e segue atento para a necessidade de novos olhares so-
bre a Satide Coletiva e a Saide Publica. O desenvolvimento desse debate
culminou com a tematica de aprofundamento em relagdo a formagio
em saude na Educagio Fisica para o biénio 2017-2019 daquela gestdo do
GTT AFS e motivou a producio do presente capitulo.

Em 2020, foi publicada uma coleg¢ido de livros do CBCE em co-
memoracdo aos seus 40 anos. Essa colecdo tem um volume dedicado a
Atividade Fisica e Saude. O livro conta com varios autores que fizeram e
fazem parte da histéria do CBCE e do GTT AFS.

Dando continuidade a contribuicdo do GTT AFS ao debate das
Praticas Corporais/Atividade Fisica (PCAF) na Satde Publica brasileira,
o objetivo desse estudo foi analisar as abordagens em Saude Coletiva e
Saide Publica nos cursos de bacharelado em Educagio Fisica (EF) de
universidades publicas brasileiras.

Foram realizados dois levantamentos em setembro de 2019. O
primeiro se refere aos cursos de Bacharelado em Educagio Fisica, por
meio do portal do e-MEC de Instituigdes Publicas de Ensino Superior,
e o segundo levantamento realizou buscas em seus sitios, para verificar
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as matrizes curriculares, os projetos pedagdgicos de curso e as ementas
das disciplinadas relacionadas a satide, quando disponiveis. Como crité-
rio para a realiza¢do das buscas pelas disciplinas foi utilizada a seguinte
estratégia: I) as que tivessem o termo “satide” no nome; II) as relacio-
nadas as praticas corporais integrativas, alternativas ou holisticas; IIT)
todas que tivessem “epidemiologia” no nome; IV) que contivessem, na
ementa, questdes relativas a Saude Coletiva e/ou Satude Publica; e V) os
estagios que tivessem ementas relacionadas as praticas de saude.

O critério de exclusdo de disciplinas para a analise foi ndo ter
ementas e bibliografias de referéncia disponibilizadas, pois entende-se
que as duas informagdes sdo primordiais para a investigacdo dos con-
teudos latentes.

A analise das abordagens das disciplinas curriculares foi pautada
nos modos enunciativos, propostos por Andrade (2018), para eviden-
ciar as disputas existentes no campo da Satde Coletiva e Saude Publi-
ca na formag¢do em Educagio Fisica. Foi realizada uma andlise a partir
da Arqueologia do Saber de Foucault (2014), utilizando as buscas das
ementas das disciplinas recuperadas através do portal do e-MEC de Ins-
tituicdes Publicas de Ensino Superior e de seus sitios, bem como as ana-
lises das bibliografias a elas vinculadas, como ferramentas arqueoldgicas
para as andlises discursivas.

A perspectiva foucaultiana considera que a génese dos saberes
se estabelece nas relagdes de poder. Portanto, a andlise apresentada nes-
te capitulo foi realizada por meio da genealogia, considerando o saber
como um dispositivo politico que, por sua vez, é compreendido como
prética, materialidade e acontecimento, articulado com a estrutura eco-
némica. A genealogia foucaultiana considera ainda que os dominios do
saber se ddo a partir de praticas politicas disciplinares (FOUCAULT,
1987; 2002; 2008; 2005).

Andrade (2018) apontou trés modos enunciativos na produgdo
de importantes entidades cientificas da Educagao Fisica (Sociedade Bra-
sileira de Atividade Fisica & Saude - SBAFS e GTTAFS do CBCE) que
legitimam as PCAF no SUS: I) PCAF e gerencialismo eficaz e discurso
prescritivo na operacionalidade da prevengéo; IT) Corpo cultural: sob a
marca da proposi¢ao da adesdo e da implementacdo de PCAF no SUS; e
IIT) Resisténcia ao exercicio da governamentalidade neoliberal.
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Cursos de bacharelado em Educagio Fisica

Nesta sessao, serdo apresentados alguns dados de maneira mais
geral, incluindo aqui todas as Instituicdes de Ensino Superior (IES) até
mesmo aquelas que ndo disponibilizaram ementa e/ou bibliografia. Essa
escolha pretende construir inicialmente um panorama amplo da oferta
de disciplinas nos cursos.

As Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de graduagdo em
Educacdo Fisica, Resolucdo n. 6, de 18 de dezembro de 2018, orientam
uma formacio que instrumentalize os futuros profissionais para atua-
¢do no SUS. Entretanto, a formagdo para o SUS ainda é apontada por
diversos estudos (SANTIAGO; PEDROSA; FERRAZ, 2016; PASQUIM,
2010; FRAGA; CARVALHO; GOMES, 2012; CARVALHO; PRADO;
ALONSO, 2013) como uma necessidade e uma meta a ser alcancada
nos cursos da drea da saude, incluindo a Educacio Fisica.

Nesse sentido, chama atengdo o nimero significativo de insti-
tutos e universidades publicas com disciplinas que citam diretamente
em suas ementas o Sistema Unico de Satide como campo e/ou objeto
de estudo, a saber: UFG; UFMT; UFMA; UFPE; UFAL; UFPel; UENP;
UFSC; IFSULDEMINAS; UEMG; UFJF; UFLA; UFV]M; UFMT; UFES;
UER]J; USP; UNIFESP; e UFSCar. Nenhuma na regido Norte do pais.

Foram encontradas disciplinas relacionadas diretamente a satde
em todas as regides do Brasil. Contudo, a quantidade de disciplinas em
uma unica institui¢do pode variar bastante. Nesse caso, mais disciplinas
relacionadas a saude representam a possibilidade de um eixo da saude
na formacio. E o caso da UNIFESP com 32 disciplinas identificadas, da
UFMA com 12, da UFRGS com 11, da UFTM com 11, da UFG com 10,
da UFES com 10, da UFSM com 9 e da UFPE com 8. Algumas possuem
apenas uma disciplina relacionada diretamente a saude, como UEM,
UFMG, UER], UFR], USP, Faculdades Integradas Regionais Avaré e
Universidade Tecnologica Federal do Parana.

A totalidade das disciplinas revela algumas disparidades e homo-
geneidades. Todavia, as teorias explicativas da saide-doenca que emba-
sam as disciplinas nio estdo evidenciadas, por isso, é muito dificil falar
em afiliacoes definitivas a teorias especificas. Porém, é possivel perceber

3 Disponivel em: http://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/
id/55877795 Acesso em: 30 maio 2020
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coeréncias e sinalizagdes desses modelos, por exemplo, em “determi-
nantes de saude” ou “determinantes sociais de saude” (UFES, UFMT,
UFAL, UEM, UEPG e UFRN), em “satde e ecologia” (UFAM), em “fa-
tores de risco” (IFSULDEMINAS e UENP), entre outros.

A partir desse cendrio inicial, apresentamos, na proxima sesséo,
a andlise de 71 disciplinas selecionadas (ementa e bibliografia), sendo 3
na regido Norte, 14 na Centro-Oeste, 11 na Nordeste, 37 na Sudeste e 6
na Sul. A andlise utilizou como referéncia os modos enunciados, con-
forme abordado anteriormente.

PCAF e Gerencialismo eficaz: discurso prescritivo na opera-
cionalidade da prevengao

Associamos a esse modo enunciativo as disciplinas que sao ali-
nhadas em uma ldégica de “racionalidade gerencial” (MORAES, 2016) a
partir de um quadro normativo em que se associam ao chamado estilo
de vida ativo e a prescrigdo fundada na marca de um regime neolibe-
ral, através do autogerenciamento do risco e operado por meio de um
enfoque biomédico-epidemiolodgico. Este aborda principalmente a ges-
tdo e o bloqueio do risco para as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) para diminuigao dos gastos de satde a partir de um corpo bio-
medicalizado. “No presente modo enunciativo, ficam de fora as discus-
sOes sobre contextos sociais e possibilidades de utilizagdo mais livre ou
menos normatizada dos corpos e dos movimentos” (ANDRADE, 2018,
p. 115).

Para além do predominio da abordagem biomédica-epidemiolo-
gica, algumas disciplinas de estagio, como é o caso da UFAM, UFMT,
UEPB, UFAL, UFG, IFSULDEMINAS, UFJE, UFLA, UFMT, UFSC, pa-
recem priorizar bibliografias que instrumentalizam para uma interven-
¢do pragmatica e voltada ao mercado. Isso leva a crer que estariam em
consonédncia com os preceitos neoliberais, mesmo quando o campo de
intervencdo sdo as unidades basicas de saide, como nos casos de UFSC,
UFLA e UFJE

Algumas disciplinas tedricas identificadas nesse modo enunciati-
vo se destacam por contradigdes aparentes, mas com conteudos latentes
prescritivos e normativos. Nesse caso, as disciplinas citam conceitos re-
lacionados ao pensamento social em saide e anunciam contetdos criti-
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cos, mas listam primordialmente conteudos prescritivos e normativos.
E o caso de “Satde Coletiva” (IFULDEMINAS), “Priticas Corporais”
(UFG, UFAL), “Promogdo da Saude” (UFG, IFULDEMINAS e UEMG),
“Politicas de Saude” (UEPB), “Saude Publica” (UFAL e UEMG), “Pro-
gramas e Sistemas de Saade” (UFMT), “Sociedade” (UFES) e “Ecologia”
(UFAM).

Em outras disciplinas, referéncias criticas surgem no meio de
uma avalanche de referéncias prescritivas e normativas. Nesse caso, nio
é possivel saber como o docente mobiliza os conteudos, mas referéncias
isoladas nao parecem contribuir com um olhar que contemple as dife-
rentes dimensdes da reprodugéo social da saude.

E o caso da UFAL, que possui a disciplina “Atividade Fisica e Sat-
de Publica". Essa disciplina apresenta em sua ementa e bibliografia asso-
ciagdes com o campo da Saude Coletiva mais ampliado e com as Cién-
cias Humanas e Sociais, mas seus conteudos e bibliografias tém maior
associacdo com a prescri¢do e vigilancia sanitaria. Ha na bibliografia
apenas um livro de Saude Coletiva, a saber: Tratado de saiude coletiva,
de Campos et al.. Outra disciplina, nessa mesma institui¢do, que teria
uma major probabilidade de abordagem ampliada de satide, mas que a
ementa e a bibliografia a associam mais a prescri¢do de praticas corpo-
rais, ainda que alternativas, foi a “Metodologia das Praticas Corporais
Integrativas” Seus contetidos e bibliografias parecem mais alinhados
com as técnicas dessas praticas do que com o contexto do seu desen-
volvimento. O unico livro na abordagem mais ampliada foi Educagio
Fisica e Saude Coletiva: politicas de formagdo e perspectivas de inter-
vengdo, de Wachs e Fraga.

Na UFTM, apenas a disciplina “Planejamento e Avaliagdo de Ser-
vigos, Programas e Sistemas de Satide” continha um livro que abordava
o campo da Saude Coletiva (Politicas e sistema de saude no Brasil, de
Giovanella et al.). Em “Sadde Publica e Promoc¢édo da Satide” na UEMG,
é possivel encontrar em sua bibliografia o livro Tratado de satde cole-
tiva, de Campos et al., mas é o Uinico com essa perspectiva ampliada de
saude. Na matriz curricular da Universidade Federal de Juiz de Fora
(UFJF), a disciplina “Qualidade de Vida e Atividade Fisica” traz em sua
ementa conteidos bem amplos que vdo desde prescri¢do e tratamento
de doengas, atividade fisica e promogdo da saude, até fundamentos de
primeiros socorros. O tnico livro que aborda diretamente a promoc¢io
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da saude é Saude, promocéo da saude e Educacédo Fisica, de Farinatti e
Ferreira.

Na UFMT, a disciplina “Atividade Fisica, Saude e Qualidade de
Vida” apresenta apenas um artigo do campo social, a saber: Qualidade
de vida e saide: um debate necessario, de Minayo, Hartz e Buss. Esse
artigo trata a qualidade de vida de maneira ampliada, entretanto ele traz
em seu bojo a discussdo sobre maneiras de avaliar a qualidade de vida,
talvez por isso esteja presente na disciplina. Tanto a ementa quanto a
bibliografia levam ao foco da prescrigdo de exercicios para grupos espe-
cificos de pessoas, principalmente os idosos.

A Figura 1 apresenta a distribuicdo de disciplinas por IES nes-
se modo enunciativo. Ela favorece evidenciar que, em algumas IES, ha
uma concentragdo maior de disciplinas e que sinalizam para uma hege-
monia da abordagem biomédica epidemioldgica e que, por outro lado,
existem algumas IES que ndo tém nenhuma.

Figura 1- Distribui¢do das disciplinas por IES no modo enunciativo 1
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Corpo cultural: sob a marca da proposicao da adesao e da
implementa¢ao de PCAF no SUS

O segundo modo enunciativo é demarcado por uma relagdo com
as Ciéncias Humanas e Sociais, que busca entender o corpo como um
fendmeno cultural a partir de um contexto social, trazendo a “necessi-
dade de adesdo populacional (ainda que menos frequente e explicita)
e de implementagao de mais programas relacionados as PCAF” (AN-
DRADE, 2018, p. 160). O que revela, de certa forma, uma diferenca em
relacdo a logica biomédica-epidemiolégica (primeiro modo enunciati-
vo) e a busca por um debate critico da realidade social (terceiro modo
enunciativo), contando, por sua vez, com possibilidades mais livres e
menos normatizadas dos usos dos corpos e movimentos.

Esse modo enunciativo ¢ significativamente menos frequente que
o primeiro. Aqui é importante ressaltar que algumas IES que apresen-
taram disciplinas identificadas neste também apresentaram disciplinas
dentro da légica da prescrigao, na abordagem biomédica-epidemioldgica.
Ademais, ha disciplinas que trouxeram bibliografias antagonicas, identi-
ficadas com mais de um modo enunciativo, mas com menor quantidade
de bibliografias relacionadas aos modelos prescritivos e normativos, o que
pode estar associado a contrapontos problematizadores do contetdo.

Dentro desse foco, podemos citar algumas disciplinas da UFG
que trabalham em suas ementas com tecnologias leves, conforme Merhy
(2002), e bibliografia em Saude Coletiva, Educagdo, Documentos Go-
vernamentais Brasileiros e pesquisa social, sdo elas: “Praticas holisticas

» »

e saude”; “Gestao e Politicas de Educacio Fisica e Satde”; “Educacao Fi-
sica, Satide e Sociedade”; “Estagio Curricular Obrigatorio II”; e “Praticas
Corporais e Promogao da Saude”. Na bibliografia dessas, além de clés-
sicos da Saude Coletiva (como os livros Tratado de saude coletiva, de
Campos et al. e Participa¢do popular, educacdo e satde: teoria e pratica,
de Valla e Stotz, por exemplo), estdo presentes também bibliografias ali-
nhadas ao segundo e terceiro modos enunciativos (Educagio Fisica e
saude coletiva: politicas de formagido e perspectivas de interven¢do; A
saude em debate na Educagdo Fisica, de Bagrichevsky, Palma e Estevéo;
e O “mito” da atividade fisica e saude, de Carvalho, por exemplo).

A disciplina do IFSULDEMINAS que se circunscreve nesse
modo enunciativo foi “Gestdo, Politica, Esporte, Lazer e Saude”. A sua
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bibliografia tem o predominio de autores criticos tanto da Educagéo Fi-
sica quanto dos Direitos Sociais (Educagdo Fisica no Brasil: a historia
que ndo se conta, de Castellani Filho; Esporte e juventude pobre: politi-
cas publicas de lazer na Vila Olimpica da Maré, de Melo, por exemplo).

A Universidade Federal do Vale do Jequitinhonha (UFV]) tem
uma disciplina intitulada “Politicas Publicas de Satde”, que aborda as
politicas de saude e a atuagdo na atencdo primaria. A bibliografia tem
livros de Saude Coletiva (Tratado de saude coletiva é um exemplo), ar-
tigos como A Politica Nacional de Promogao da Satde e a agenda da
atividade fisica no contexto do SUS, de Malta et al., Rede nacional de
atividade fisica do Ministério da Saude: resultados e estratégias avalia-
tivas, de Knuth et al. e Préticas corporais/atividade fisica e politicas pu-
blicas de promogdo da satide, de Moretti ef al. Possui ainda a dissertagao
de Fabiana Freitas, intitulada A Educagao Fisica no servigo publico de
saude. Nesse sentido, é possivel inferir que trabalhe com a perspectiva
critica e que va ao encontro da proposi¢do de mais programas de ativi-
dade fisica.

“Politicas de Saude” foi a nica disciplina da UFTM identificada
com elementos do segundo modo enunciativo. Sua ementa aborda o
planejamento em satde, e a bibliografia apresenta livros, como Tratado
de satde coletiva, documentos oficiais do Ministério da Saude e o artigo
Praticas corporais/atividade fisica e politicas publicas de promogio da
saude, de Moretti et al., o que permite uma abordagem mais critica e
voltada para a proposi¢ido de mais programas de atividade fisica.

“Estagio Supervisionado em Educagao Fisica e Saide” é uma
disciplina da UFES que tem uma abordagem bastante abrangente na
ementa, mas a bibliografia traz autores como Ensaios Educagdo Fisica
e esporte, de Della Fonte e Figueiredo e Educag¢io do corpo e formagiao
de professores: reflexdes sobre a pratica de ensino de Educagio Fisica,
de Vaz, Saydo e Pinto, que possuem um posicionamento mais critico.

Na matriz curricular do curso da UER], foi possivel localizar uma
disciplina nos critérios de inclusdo desse modo enunciativo: “Politicas
Publicas de Satide na Educagio Fisica” Em sua ementa, ha destaques
para promogao da saude como ideario de politicas de satide e para pro-
gramas de promogao da atividade fisica. Satide, promogio da satide e
Educagdo Fisica, de Farinatti e Ferreira e Duas questdes permanentes
em um século de politicas de satide no Brasil republicano, de Luz sdo
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exemplos da bibliografia que corroboram a identificagdo dessa discipli-
na com o segundo modo enunciativo.

Embora “Nogdes de Saude e Primeiros Socorros” da UFSCar
anuncie um assunto mais instrumental, ela traz elementos mais criticos
sobre politicas publicas e modelos de atengdo a satide. A sua bibliogra-
fia é composta por livros de politicas de saide e documentos oficiais
do Ministério da Saude. Na mesma institui¢do, duas outras disciplinas
também estdo localizadas nesse modo enunciativo: “Praticas Corpo-
rais Alternativas” e “Educagdo Fisica na Aten¢do Primaria a Saude”. A
primeira traz uma perspectiva ampliada para as praticas corporais, e
a segunda analisa os servigos do territorio a qual pertence. A literatu-
ra que as fundamenta tem predominéncia da abordagem critica, como
a colecido de A satide em debate na Educa¢io Fisica, mas também do
viés biomédico-epidemiologico em Epidemiologia da atividade fisica,
de Florindo e Hallal.

A disciplina “Seminario de Aprofundamento em Atividade Fisica
e Saude” da UFSC aborda, entre seus conteudos, SUS, Politica Nacional
de Promogéo da Satde (PNPS), niveis de aten¢do a satde e suas pos-
sibilidades de intervencdo. Sua bibliografia bésica inclui documentos
oficiais do Ministério da Satde, e a complementar artigos, mais criticos
como Apoio matricial e equipe de referéncia: uma metodologia para
gestdo do trabalho interdisciplinar em saude, de Campos e Domitti e
Mudanga na graduagio das profissdes de satide sob o eixo da integrali-
dade, de Ceccim e Feuerwerker. Dessa forma, contempla elementos que
conciliam com esse modo enunciativo.

“SUS e Educagio Fisica” na UFPEL apresenta, em sua ementa,
questdes relacionadas as politicas de satide no Brasil e a possibilidade de
intervengdo do profissional de Educagdo Fisica. Na bibliografia, estdo
presentes documentos oficiais do Ministério da Saude e livros que de-
batem a atencdo a satide (como Meta-analise da atencdo bésica a saide-
-teoria e pratica, de Hartz e Satide da Familia nos municipios brasileiros:
os reflexos dos 20 anos no espelho do futuro, de Souza).

A Figura 2 retine o quantitativo de disciplinas por IES incluidas
neste modo enunciativo.
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Figura 2: Distribuigdo das disciplinas por IES no modo enunciativo 2
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Resisténcia ao exercicio da governamentalidade neoliberal

Esse modo enunciativo é marcado por “uma perspectiva critica e
de resisténcia ao exercicio da governamentalidade neoliberal”. Ficam de
fora aqui a “necessidade de adesdo e implementa¢do de mais programas
de PCAF” (ANDRADE, 2018, p. 189).

As duas disciplinas da UFG que se alinham a esse modo enuncia-
tivo sdo “Introdu¢io a Saude Coletiva” e “Educagio Fisica e Saude”. Am-
bas trazem, em suas ementas, elementos criticos com uma bibliografia
que respalda essa abordagem, como: Michael Foucault, Madel Luz, Ma-
ria Cecilia Minayo, entre outros.

Na UEPB, apenas uma disciplina, entre seis que foram incluidas
na analise, pode ser associada a esse modo enunciativo: “Antropologia e
Sociologia da Saude” Nela, o corpo tem atribuigdo de significado biop-
sicossocial e cultural. Na bibliografia, sdo trazidos autores, como Le Bre-
ton, Foucault, Laplantine e Jodelet.

Na UNIVASE, a disciplina “Politicas de Satide Publica” conside-
ra as vulnerabilidades e tematiza o controle social. Em sua bibliografia,
constam Hannah Arendt, documentos oficiais e politicas sociais.
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“Historia da Saude e da Educagio Fisica” e “Saude Coletiva” sdo
duas disciplinas oferecidas pela UEMG que apresentam elementos para
um debate critico ao analisarmos suas ementas e bibliografias. Politi-
cas sociais de saude, organiza¢io de recursos humanos para promogao,
protecdo e recuperagdo da saide permitem serem debatidos com a bi-
bliografia de Educagio Fisica no Brasil: a histéria que ndo se conta, de
Castellani Filho, Esporte e juventude pobre: politicas publicas de lazer
na Vila Olimpica da Maré, de Melo, Tratado de satde coletiva, de Cam-
pos et al., O trabalho em saude: olhando e experenciando o SUS no co-
tidiano, de Merhy et al., entre outros, dentro dessa mesma perspectiva.

“Saude e Sociedade” é uma disciplina oferecida na UFTM que
traz, em seu contetdo, as Ciéncias Sociais na articulagdo do processo de
satude-doenga no Municipio de Uberaba. Na bibliografia, predominam
referéncias sobre Saude Coletiva, a exemplo de Tratado de saude coleti-
va, de Campos et al..

“Educacdo Fisica e Promocédo da Saude” e “Estado, Classes So-
ciais, Saude e Educagédo Fisica” sdo disciplinas da UFES que estdo cir-
cunscritas nesse modo enunciativo por terem uma abordagem critica
relacionadas as desigualdades sociais e sem uma marca com a propo-
sicao de mais programas de atividade fisica. Na bibliografia, constam
livros de promocéo da satde e epidemiologia critica (Promogéo da sad-
de: conceitos, reflexdes e tendéncias, de Czeresnia e Freitas; Epidemio-
logia e determinantes sociais das doengas cronicas ndo transmissiveis
no Brasil, de Cesse, por exemplo).

Hé apenas uma disciplina no terceiro modo enunciativo na ma-
triz curricular da UFR]: “Educacdo Fisica e Saude”. Sua ementa contem-
pla o papel da Educacio Fisica como corresponsavel de atividade de
promogao, manutencio e recuperacdo da saude. A bibliografia tem qua-
tro livros - Coversando sobre o corpo, de Bruhns, A arte da Mediagéo,
de Lovisolo, O que é Educagio Fisica?, de Oliveira e Conversas com
quem gosta de ensinar, de Alves, que sustentam uma abordagem critica
e fora do foco de mais programas para a promogao de atividade fisica.

“Educagéo e Saude” é uma disciplina da Universidade Federal de
Sao Carlos (UFSCar). Sua ementa tem como foco a atuagido da Educa-
¢do Fisica como promotora da satide. Na bibliografia, existem classicos
da Saude Coletiva, a exemplo de Tratado de satde coletiva, de Campos
et al., além de O “mito” da atividade fisica e saude, de Carvalho e do
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classico artigo Educagio Fisica, corpo e saude: uma reflexdo sobre ou-
tros “modos de olhar”, de Palma, que esteve entre os mais lidos da RBCE
por bastante tempo.

A Figura 3 traz a representagao da distribui¢do de disciplinas por
IES nesse modo enunciativo.

Figura 3: Distribuigdo das disciplinas por IES no modo enunciativo 3
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A andlise dos modos enunciativos das 71 disciplinas selecionadas
revela hegemonia e emergéncias (Quadro 1). Se ¢ verdade que a hege-
monia na formagdo em Educacéo Fisica segue tendo o enfoque biomé-
dico-epidemioldgico, também foi significativa a presenca de conteudos
e abordagens diversas, aqui marcadas por modos enunciativos que reve-
lam corpo cultural e resisténcia ao exercicio da governamentalidade neo-
liberal. Cabe ressaltar que essas inferéncias estdo relacionadas apenas as
disciplinas que contemplaram os critérios de inclusdo, logo, ndo foram
analisadas todas as disciplinas dos cursos. Entretanto, o cendrio apre-
sentado fornece pistas bem relevantes para as abordagens realizadas.

Chama ateng¢do que algumas ementas e bibliografias aparentam
contemplar diferentes dimensoes do fendmeno satide-doenca. Todavia,
persiste o predominio latente a perspectiva prescritiva e normativa. Es-
sas ementas mobilizam frequentemente conceitos, como Promogio da
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Satide e Determinantes Sociais de Satide, mas revelam apenas conexdes iso-
ladas e externas entre fatores aleatorios, que preservam a organizagio social.

Ressalta-se, ainda, que, dentro dessa supremacia do viés biomé-
dico-epidemioldgico, ha um campo de disputas, visivel principalmente
em casos nos quais temos IES com predominio do modo enunciativo
1, mas se fazem presentes com enunciados mais criticos referentes ao
terceiro modo. Como pode ser visto no Quadro 1:

Quadro 1: Representagio da distribuicéo das disciplinas por modos enun-
ciativos e IES

Modo Modo Modo Total

enunciati-  enunciati-  enunciati- por

vo 1 vo 2 vo 3 IES
Norte UFAM 3 3
UFMT 2 1 3

Centro-Oeste UFG 4 5 2 m
UEPB 4 1 5
Nordeste UFAL 5 5
UNIVASF 1 1
UEMG 2 1 3
UFVJ 1 1

IFULDE- 3 1

MINAS 4

UFTM 8 1 1 10

Sudeste UFJF 2 2
UFLA 1 1 2

UFES 5 1 3 9
UERJ 1 1
UFRJ 1 1

UFSCar 1 2 1 4
Sul UFSC 2 1 3
UFPEL 2 1 3

Total por modo enunciativo 44 16 11 71

Todo esse cendrio retrata a necessidade de um olhar mais cui-
dadoso para organizagdo dos curriculos. E importante que nio esteja-
mos preocupados apenas na habilitagao técnica-mercadoldgica, mas em
potencializar uma formagéo critica-reflexiva que permita aos egressos
serem profissionais que resistam a reproducdo da governamentalidade
neoliberal.

Andrade (2018) destaca que se torna necessario compreender
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que a Ciéncia e seus métodos desvelam uma producdo de narrativas
e realidades criadas a partir de suas sinteses, sendo assim, a formagéo
superior, de certa forma, direciona essas narrativas. Se essas apontarem
apenas em uma diregdo, os estudantes terdo dificuldades para fazerem
escolhas dos caminhos que desejam trilhar, tendendo a optar pela he-
gemonia. A formacdo dialética favorece as possibilidades de escolhas.

Santos (2010, p. 60) considera que, para nos libertarmos das
amarras de uma sociedade assombrada pelo colonialismo, patriarcado e
capitalismo, é preciso utilizar ecologia dos saberes. O autor entende que
essas amarras sdo baseadas em hierarquias concretas que “emergem do
valor relativo de interacoes alternativas no mundo real. Entre os dife-
rentes tipos de interven¢ao pode existir complementaridade ou contra-
dicao”, sendo constituidas por varios conhecimentos. “Deve dar-se pre-
feréncia as formas de conhecimentos que garantam maior participagdo
dos grupos sociais envolvidos na concepgao, na execugdo, no controle e
na fruicio da intervengéo”

Veiga-Neto (2013, p. 51), ao analisar governamentalidades, neo-
liberalismo e educagdo, aponta que é necessario entender os constantes
movimentos no mundo de construgéo e reconstrugao, que passam pelos
“modos de governar os outros e a si mesmo estdo se modificando”. Esse
cendrio remete a necessidade de repensar teorias e praticas educacio-
nais.

Essa forte associagdo com a prescri¢do, a normatizacdo e as
DCNT para o bloqueio do risco tém como foco um corpo biomedi-
calizado em uma relagdo medicamentosa da atividade fisica e saude.
Nesse cendrio, ha um predominio de metodologias quantitativas (via
epidemiologia classica) que se vincula a légica gerencialista eficaz.

Esta logica é reforcada pelas recomendagdes de organismos internacio-
nais (CDC, ACSM, OMS?) e coerente, por sua vez, com a racionalidade
neoliberal, por meio de proposigdes apoiadas na liberdade de escolha,
no individualismo e na felicidade vista como um dever (e que se torna
demanda por tecnologias de melhoramento) (ANDRADE, 2018, p. 124).

Esse cenario fica evidenciado nas bibliografias das disciplinas

4 A OMS, no Plano de Agao Global para Prevengao e Controle das DCNT 2013-2020, destaca
como meta de alcance do objetivo de reduzir os fatores de risco para DCNT, uma redugio de
10% da prevaléncia de inatividade fisica (isso é entendido aqui como uma das apropriagdes do
discurso biomédico-epidemioldgico) e propde que a pratica da atividade fisica seja estimulada
por meio de politicas publicas de satide (WHO, 2013). Disponivel em: http://apps.who.int/gb/
ebwha/pdf_filess WHA66/A66_R10-en.pdf?ua=1 Acesso em: 10 set. 2017.
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vinculadas ao modo enunciativo 1, na medida em que sdo as frequentes
referéncias aos livros do ACSM e outros que abordam as relagdes de
maior risco para as DCNT e o sedentarismo.

A partir desse entendimento, a organizacdo de curriculos que
majoritariamente estd associadas a prescri¢do e normatizacéo, terd sua
capacidade de formacio critica-reflexiva limitada e, talvez, improvavel.

Para finalizar, é importante ressaltar uma dificuldade encontrada
para a realizacdo dessa pesquisa. No portal do e-MEC, existem 82 cur-
sos de Bacharelado em Educacéo Fisica, no entanto, apenas 18 disponi-
bilizaram em seus sitios as ementas com as bibliografias (até setembro
de 2019). Entendemos que essa é uma informacéo relevante para que os
estudantes exercam suas escolhas, além de ser importante para estudos
que pretendam compreender a formagdo na Educa¢io Fisica brasileira.
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-3-
Insercao e possibilidades de atuacao
dos profissionais de Educa¢ao Fisica no
Sistema Unico de Satde a partir da
experiéncia do Programa Academia da Cidade
de Recife - PE

Gledson da Silva Oliveira
Rodrigo Martins Teles
Ameliane da Concei¢do Reubens-Leonidio

Barbara Amaral Bruno Silva

Neste capitulo, sera feita uma abordagem acerca da atuagido
dos(as) profissionais/professores(as) de educagéo fisica (PEF) no ambi-
to da saude publica com foco na sua atuag¢do em programas e projetos de
promogdo da saude que surgiram antes e apos a institui¢do da Politica
Nacional de Promocéo da Saude (PNPS). Foi realizada uma revisio da
legislacdo e da literatura referente a essas politicas publicas que viabili-
zam a atua¢do do PEF no Sistema Unico de Satde (SUS), e ao contexto
das Praticas Corporais e Atividades Fisicas (PCAF) desenvolvidas. Com
isto, procurou-se estabelecer uma relagdo da trajetdria desses profissio-
nais inseridos no SUS a partir dessas politicas e programas, sobretudo
aqueles estabelecidos nas duas ultimas décadas, e da sua influéncia so-
bre atual cendrio das PCAF desenvolvidas nos diferentes niveis de com-
plexidade do sistema.

Para tanto, foi analisada criticamente a atua¢do dos PEF na Aten-
¢do0 Primdria a Saude (APS), tanto nos Nucleos de Apoio a Satude da Fa-
milia (NASF-AB), como no Programa Academia da Saide (PAS) e simi-
lares. Também se observou a inser¢do desses profissionais no ambito da
média complexidade, a partir dos exemplos trazidos pelas experiéncias
de atuacgdo dos PEF nos Centros de Apoio Psicossocial (CAPS) em Reci-
fe e em centros especializados de atencédo a saude. Ainda foi abordada a
atuagdo dos PEF na alta complexidade enquanto integrantes das equipes
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de satide em hospitais. Por fim, trouxemos um breve relato da experién-
cia dos PEF do Programa Academia da Cidade (PAC) em Recife-PE e
das PCAF por eles ofertadas durante a situagdo de emergéncia de saude
provocada pela pandemia de Covid-19.

Breve resgate historico sobre a atuagcao do Profissional/Pro-
fessor de Educacao Fisica na saude

A histdria dessa atuagao remete as mudangas nos estilos de vida, so-
bretudo das popula¢des urbanas, no tocante a quantidade e qualidade das
PCAF desenvolvidas antes e apds a institui¢do do SUS (MONTEIRO et al.,
2020). A Constitui¢do Federal de 1988 possibilitou, dentre outros avangos,
o estabelecimento de politicas publicas em satde que inverteram a concep-
¢ao de satide publica por parte da administracio direta e levou os gestores
brasileiros a se aproximarem do conceito de saide defendido desde 1948
pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS). A cargo dessas perspectivas de
saude, ndo tao novas, foram criadas, em 2006, tanto a Politica Nacional da
Atengao Basica (PNAB) quanto a PNPS e, anteriores a essas, ja surgiam pro-
jetos e programas municipais voltados a atender as necessidades populacio-
nais de promogao e prevencao a riscos e agravos decorrentes, sobretudo das
mudancas de hébitos comportamentais e alimentares ap6s o processo de
redemocratizacdo do Estado brasileiro (DALLARI, 1988).

Desde a criacao de Programas como o de Agentes Comunitdrios
de Satde (ACS) em 1991, do Programa Saude da Familia (PSF) em 1994
e, também, dos entdo chamados Nucleos de Apoio & Satide da Familia
(NASF) em 2008, e posteriormente, em 2011, do PAS, houve o fortaleci-
mento da luta pela democratizagdo do acesso a saude.

Esses dispositivos de aten¢io a satide promoveram a readequagdo
das equipes de satde na ateng¢do primadria e viabilizaram ag¢des promoto-
ras do cuidado integral a saide dos individuos e dos territérios. Também
acolheram um perfil diversificado de usudrios desses espagos publicos
destinados ao lazer, que outrora eram predominantemente ocupados por
homens adultos jovens praticantes de desportos coletivos e exercicios
de calistenia, por exemplo. Esses passam a ser procurados também por
mulheres, criancas e pessoas idosas para o desenvolvimento cotidiano de
praticas com fins de satide e bem-estar, ainda mais, quando lhes foi ofer-
tado o servico de atencdo a saiide com profissionais capazes de identificar,
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orientar e encaminhar suas necessidades individuais e coletivas. Também
sdo espacos influenciadores diretos da mudanca de hébitos, relacionados
as PCAF das comunidades adstritas (SIMOES et al., 2009).

Com isto, temos importantes avan¢os na definigdo do papel do
PEF na satde, no entanto, ainda se exige dessa categoria a construgao
de um conhecimento que consiga promover o crescimento dos sabe-
res cientificos pertinentes a praxis na Saude Publica. A Educacio Fisica
na Saude foi reconhecida pelo Conselho Nacional de Satide (CNS) em
1998, ao considera-la uma das profissdes de nivel superior que pode-
riam atuar no SUS. Finalmenteesses profissionais foram incluidos na
Classificagdo Brasileira de Ocupagoes (CBO) no ano 2013, ainda assim,
de forma provisoria e, apenas em 17 de fevereiro do ano de 2020, fica-
ram definido a partir do novo CBO.

A defini¢do dessa CBO seria um dos reconhecimentos e valida-
¢do do trabalho desenvolvido pelos PEF e colabora inclusive com a for-
magcdo em Educacio Fisica, que, ainda no inicio da segunda década dos
anos 2000, mesmo com o advento das politicas e programas nacionais,
de acordo com Scabar, Pelicioni e Pelicioni (2012, p. 412), carecia de
adequacdo para preparar melhor os futuros PEF para atuagdo nos cam-
pos de pratica propostos por essas politicas publicas em saide, quando
afirma que “[...] a forma¢ao em educagio fisica apresenta-se de forma
distanciada da demanda imposta pelos servigos publicos de saude”.

Destaca-se, sobre a atuagao do PEF na saude, o quao importan-
te foi 0 movimento de vanguarda daqueles que ja desenvolviam agdes
voltadas para satde publica, antes mesmo de instituidas as politicas na-
cionais que hoje norteiam esse trabalho e que tiveram como inspiragao
experiéncias como: o Servico de Orientagdo ao Exercicio (SOE) em Vi-
toria, ES, existente desde 1990, o Programa Academia da Cidade em
Recife, PE, iniciado em 2002, e a Academia da Cidade em Aracaju, SE,
atuante desde 2004 (CARVALHO; PINTO; KNUTH, 2020).

Alguns comentarios sobre a Atenc¢do Primaria a Satude

A APS possui como premissa o desenvolvimento das agdes em
saude por meio de tecnologias leves ou leves-duras, e essas necessitam
de “flexibilizacdo” ao serem operadas dentro dos contextos, conside-
rando as condigdes sociais, culturais, étnicas e economicas que influen-
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ciam no processo saude-doenca de cada individuo ou de um grupo
populacional dentro do seu respectivo territorio, bem como cada um
deles compreende a saude e os mecanismos de cuidados para com ela
(MERHY, 2007; MELO; VIANNA; PEREIRA, 2016).

Na APS, atua-se, sobretudo, com o trabalho ‘vivo, que é aquele
que acontece por meio das relagdes estabelecidas entre os sujeitos no de-
senvolvimento das a¢des de cuidados, porém, nos deparamos em situa-
¢Oes nas quais o trabalho ‘morto’ se faz presente quando, por exemplo,
o preenchimento das fichas de produtividade para prestagdo de contas
das agdes desenvolvidas remete a logica da produgdao (MERHY, 2007).

E de suma importincia a compreensio dos objetivos, dos
principios e diretrizes, dos atributos e da proposta de atuagdo da APS,
assim como dos seus arranjos organizacionais dentro das Redes de
Atengdo a Saude (RAS) e das tecnologias e ferramentas de trabalho
utilizadas nesse nivel de aten¢do, que sdo apresentados por meios
de programas e politicas, por parte dos profissionais nela inseridos
(OLIVEIRA; WACHS, 2018).

O NASEF foi criado com o objetivo de ampliar a abrangéncia e
o escopo das agoes das Equipes de Satde da Familia (eSF) e aumentar
sua resolutividade, além de reforcar os processos de territorializacio e
regionalizagdo na produc¢do dos cuidados em Satude na APS. Propde-
-se que essas equipes multiprofissionais passem a complementar nido
s6 as eSF, mas também equipes de AB “tradicionais’, atualmente sendo
denominado como Nucleo Ampliado de Satde da Familia e Atengédo
Basica (NASF-AB) (BRASIL, 2017). Ele é composto por diversas cate-
gorias profissionais da saude e areas afins, a Educagéo Fisica (EF) é uma
delas, sendo este um dos mais relevantes programas no que diz respeito
a insercdo do PEF no SUS. Em 2017, apontava-se que o PEF ocupava
a quinta colocagdo no numero de profissionais inseridos nas equipes
NASF credenciadas no Brasil (SILVA, 2018).

Para que o NASF-AB possa alcangar os seus objetivos junto as
equipes da APS, é proposto que a sua atuagao seja pautada na logica
da tecnologia de gestdo do cuidado denominada “apoio matricial” que
apresenta uma forma de trabalho colaborativo com duas dimensdes
principais: a técnico-pedagogica e a clinico-assistencial, possibilitando
assim um novo arranjo organizacional para a produgdo dos cuidados
em Saude (CAMPOS; DOMITTI, 2007).

Esse “apoio” tem sua génese no método Paideia proposto por
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Campos (2000) e tem por finalidade a cogestdo do cuidado por meio da
democratizagdo institucional, objetivando processos de trabalho cons-
truidos com andlises criticas e com foco na qualidade. Campos, Cha-
kour e Santos (1997) trazem os conceitos de campo e niicleo de saberes
com o intuito de analisar as especialidades e propor estratégias de in-
teracdo entre elas, onde os niicleos sdo referentes as praticas especificas
de cada categoria e o campo é um local composto por varios saberes e
nucleos profissionais, ndo pertencendo a uma categoria especifica, con-
tudo, caracterizado como um local das praticas profissionais na Saude
Coletiva, que se influenciam de forma dinadmica, mutua e mutavel.

A compreensdo desses conceitos é importante para subsidiar a
organizac¢do das agoes dos trabalhadores do NASF-AB. O equilibrio e
a intersecdo entre eles apresenta um potencial significativo no trabalho
em equipe em conformidade com o Apoio Matricial (MELO; VIANNA;
PEREIRA, 2016), visto que, quando analisamos a literatura, em especial
sobre a Educagdo Fisica e 0 NASF-AB, incontestavelmente, nos depara-
mos com uma superioridade significativa dos trabalhos que privilegiam
e buscam analisar e compreender as a¢des desses profissionais, relacio-
nadas aos seus conhecimentos disciplinares.

As publicagoes sobre o NASF-AB elaboradas pelo Ministério da
Satde sugerem mecanismos para a implementacdo das equipes, seus
principios e diretrizes, atribui¢des, ferramentas metodoldgicas de atua-
¢do, organizacgao de trabalho, dentre outros. Esses documentos tém o
objetivo de contribuir com gestores e profissionais em uma pratica que
favoreca acdes inter e transdisciplinares entre equipes multiprofissionais
e, também, em atividades intersetoriais.

Aqui precisamos resgatar as duas dimensdes de suporte da ldgica
de atuagdo do nucleo: a primeira é dimensdo assistencial, que versa sobre
o que chamamos de atendimento direto com o individuo ou a familia,
que deve e pode acontecer. Sobre ela, porém, é salientado nio deve ser a
exclusividade da atuagdo, talvez por implicar em alguns questionamen-
tos, como a supervaloriza¢do das especialidades na Aten¢do Primaria,
uma maior utilizagdo de tecnologias leve-duras e o predominio de um
modelo de atuacdo mais intervencionista, que venha, possivelmente, a
propiciar uma fragmentagdo no cuidado. Sao pontos delicados e que ne-
cessitam de maiores discussdes e, mais que isso, de reflexdes rotineiras.

A segunda é a logica técnico-pedagdgica, que tanto esta implicada
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em ac¢Oes de suporte para as equipes quanto nas atividades por elas de-
senvolvidas no territdrio, bem como para com outros equipamentos nele
presentes. Para essas competéncias, sdo sugeridas ferramentas tecnoldgi-
cas de trabalho, como o Projeto Terapéutico Singular (PTS), o Projeto de
Sadde no Territério (PST), a Clinica Ampliada, a Pactuagio do Apoio etc.
Para a utilizagao dessas metodologias, é de fundamental importancia o
conhecimento e a apropriagao sobre os fundamentos de cada uma. E isso
implica em uma formagao profissional adequada, além de mecanismos de
Educac¢io Permanente e de Educagio Continuada (MERHY, 2007; CAM-
POS; DOMITTI, 2007; MELO; VIANNA; PEREIRA, 2016).

Possibilidades de atuaciao do(a) PEF no SUS: NASF AB

As possibilidades de atuagdo desses profissionais devem ser equi-
libradas entre os conhecimentos de niicleo e os de campo, pautadas na
légica do Apoio Matricial, utilizando ferramentas tecnologicas propos-
tas para a realizacdo desse suporte e sempre baseadas nas necessidades
da comunidade. No eixo disciplinar, as PCAF devem ser alicercadas,
ressignificadas e fortalecidas como propoe a PNPS (BRASIL, 2014a).

E responsabilidade do PEF contemplar as diversas manifestagdes
da cultura corporal presentes no territorio; identificar os locais
potencialmente apropriados para as PCAF e de lazer e a presenca de
programas locais que oferecam essas possibilidades; realizar atividades
que estimulem o protagonismo dos sujeitos e as potencialidades do
territdrio, sendo a Educagdo Popular em Saude um instrumento para
essas questdes. Além de reconhecer as redes de apoio e a prdpria
rede de Atencdo a Saude; estimular e fortalecer o controle social e
postura politica nas constru¢oes de modos de vida salutar para toda a
comunidade (BRASIL, 2010a; 2014a).

Também faz parte das possibilidades de agdes a criacdo de espa-
cos coletivos de discussoes e planejamento, como as Interconsultas, as
visitas domiciliares e o apoio as acdes no territorio, além de uma pos-
tura profissional que seja norteada pelo acolhimento, escuta, vinculo e
atuacdo transdisciplinar (BRASIL, 2010b).

O PEF desenvolve atividades na perspectiva da promogéo da sau-
de, da prevencio de doengas, da reabilitacdo e do tratamento, através de
acoes individuais ou coletivas com as equipes de referéncia e aquelas
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de carater intersetorial, por exemplo, com o setor Educagio através do
Programa Saude na Escola (PSE). As interven¢des especificas do PEF
devem ser desenvolvidas por meio de avaliagdo, prescri¢do, orientagdo
e supervisdo de atividades e/ou de exercicios fisicos, praticas corporais,
além da utilizagdo de jogos e brincadeiras, de atividades educativas e de
aconselhamento etc (SILVA, 2016).

Todas essas ag¢des devem ser elaboradas junto as equipes de re-
feréncia, a comunidade e aos seus equipamentos sociais, priorizando
a construcgdo de espagos que favorecam a integralidade do cuidado e
possibilitem sentidos na realizagdo das praticas corporais dentro de um
contexto sociocultural (BRASIL, 2014a).

A gindstica e a caminhada sao as duas modalidades mais apon-
tadas na literatura como interven¢des do PEF dos NASF-AB (RODRI-
GUES et al., 2015; CARVALHO et al., 2017; SANTOS et al., 2017), ten-
do a Educagdo em Satde ou “para” a Satide também um destaque nos
estudos (RAMOS, 2003; FIGUEIREDO; RODRIGUES NETO; LEITE,
2010; VERDI; BUCHELE; SILVA, 2010). O que se percebe com isso é
uma atuag¢do ainda uma tanto que intervencionista e padronizada, que
possa vir a refor¢ar o modelo biomédico em que, muitas vezes, a reali-
zacgdo dessas atividades estaria implicada na perspectiva da prevencdo
ou do controle de doengas sem maiores significados para essas praticas,
fortalecendo assim, a ideia de que a adogdo ou nao de PCAF por parte
do individuo é uma questdo quase que individualizada, sem considerar
o contexto (NOGUEIRA; BOSI, 2017; COSTA, 2019).

Esses apontamentos ndo se tratam de uma critica em seu fim,
mas de um reconhecimento de fatos que objetivam propiciar reflexdes
sobre esses entraves e, com isso, vislumbrar atitudes que possam gerar
mudangas. Cabe ressaltar que uma das diretrizes do NASF-AB desta-
ca que “na elaboragdo conjunta de propostas de intervencio, quando
diretamente na realizacido de a¢des clinicas ou coletivas, com os usua-
rios quando se fizer necessario, de modo integrado e corresponsavel”
(BRASIL, 2014b, p. 22), o que permite compreender a necessidade de
abordagens transdisciplinares e uma construgdo do cuidado de forma
compartilhada e corresponsabilizada.

Quando comparamos as praticas realizadas pelos PEF que atuam
nos NASF-AB disponiveis na literatura, percebemos um desequilibrio
entre as duas vertentes trazidas pela proposta do Apoio Matricial com
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predominio das agdes clinico-assistenciais. E significativa a escassez das
publicacdes referentes as atividades que demandam uma intervengdo
transdisciplinar, aquelas a¢des voltadas a vertente técnico-pedagdgica, a
utilizagdo das tecnologias leves e as ferramentas tecnoldgicas de traba-
lho dos nucleos de apoio (OLIVEIRA; WACHS, 2018).

Outro detalhe importante ¢ que as poucas pesquisas que se dis-
ponibilizam a avaliar o dominio e a utilizagao dessas tecnologias por
parte dos PEF demonstram uma apropriacdo pouco significativa (FER-
REIRA et al., 2016; PRADO; CARVALHO, 2016; CARVALHO et al.,
2017; SANTOS et al., 2017). Autores apontam que esse fendmeno é pro-
duto de organizacio gerencial distante da que é proposta pelo progra-
ma e, principalmente, ¢ devido a uma formagao académica ainda muito
pautada em um prisma biologicista, com privilégio a pratica uniprofis-
sional e com um distanciamento entre as demandas da populagio, as
necessidades do sistema de saude e a formagdo curricular (SANTOS;
BENEDITTI, 2012; SCABAR; PELICIONI; PELICIONTI, 2012; RODRI-
GUES, 2013; MACEDO, 2015; COSTA, 2019).

Essas fragilidades na formagdo se evidenciaram com a insercao
do PEF no SUS de um modo geral (FALCI; BELISARIO, 2013), em es-
pecial nos NASF-AB, por se tratar de um dispositivo com uma logica
de organizagdo de trabalho ainda mais inovadora. Podemos destacar
alguns pontos que possam ter contribuido para isso, como: a rigidez e
burocracia na formacao; a prioridade para o aspecto hospitalocéntrico,
fragmentado e corporativo das especialidades; a formacéo ainda muito
“esportivizada”; a auséncia de contetdos especificos sobre a atuacdo no
sistema de saude; o distanciamento do processo ensino-servi¢o-comu-
nidade; e a auséncia de metodologias inter e transdisciplinares (SOU-
ZA; LOCH, 2011; RODRIGUES, 2013; COSTA, 2019). Destacamos essa
ultima colocagao como aquela que necessita de reflexdes mais urgentes.

E preciso entender que os propésitos do NASF-AB, enquanto dis-
positivo inovador, serdo certamente alcangados e reconhecidos quando
os profissionais que nele estejam inseridos tiverem conhecimento, apro-
priacao e manejo sobre suas ferramentas tecnoldgicas, alicercando suas
préticas em uma perspectiva inter e transdisciplinar ao equilibrarem
suas agOes entre os saberes de niicleo e de campo, bem como compreen-
der as singularidades da APS.
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Pensar o SUS como campo de atuagdo da Educacio Fisica, aqui
em destaque o NASF-AB, torna necessario refletir sobre uma formagao
académica que inclua - nos seus propodsitos formativo-pedagdgicos -
conceitos, principios, diretrizes, metodologias e ferramentas de traba-
lho que sdo fundamentais para a praxis no campo da Saude Coletiva, e
que aproxime o ensino da realidade dos servicos de Satide e da dindmica
das comunidades.

Programas Academia da Saude e o Academia da Cidade

O PAS foi instituido em 2011 pelo Ministério da Satde (MS) e
veio para ampliar a universalidade do SUS com a criagio e requalifica-
¢do de espagos publicos destinados para as PCAF e atividades de educa-
¢do em saude. Além de serem, desde sua construcio, espagos de trocas
de saberes potentes as mudangas no modo de vida dos usuarios do SUS
e da comunidade adstrita. Nos municipios que tém NASF-AB, esses po-
los tém um potencial ainda maior de desenvolver atividades multidisci-
plinares e alcangar a integralidade (BRASIL, 2013).

Em um dos seus eixos, o PAS viabiliza o desenvolvimento de
PCAF em espagos publicos com aulas de ginastica, dangas, capoeira,
lutas, orientagdo e supervisio de caminhada e corrida, eventos de lazer
e celebragdes de datas comemorativas locais e do calendario da sadde.
Também promove o compartilhamento de saberes em satide e fomenta
espacos de participagdo social no SUS.

Ainda em seu processo de implanta¢do, o PAS passou a ter o
objetivo de: “[...] contribuir para a promogio da saude e produgdo do
cuidado e de modos de vida saudaveis da populagéo a partir da implan-
tagdo de polos com infraestrutura e profissionais qualificados” (BRA-
SIL, 2013, p. 37), buscando dar énfase ao fortalecimento dos vinculos
do programa com a rede de atencdo basica, com mudangas sutis no seu
objetivo original.

Ao unir o conceito de promoc¢io da satde ao termo: “[...] pro-
dugdo de cuidado e de modos de vida saudéaveis da populagdo [...]”
(BRASIL, 2013, p. 37), o programa amplia seu conceito de satide dando
mais énfase a autonomia dos sujeitos. Mantendo seus objetivos de im-
planta¢do, naqueles municipios habilitados, também conservou o ter-
mo infraestrutura. No entanto, de forma menos restritiva, possibilitou a
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adequacdo e requalificagdo de espagos pré-existentes a propria criagdo
do PAS, como aqueles programas que se enquadram na categoria de
polos similares.

Ainda nesse objetivo, ao citar “[...] polos com infraestrutura e
profissionais qualificados” (BRASIL, 2013, p. 37) refor¢ou os precei-
tos anteriormente citados, porém agora com a identificagdo frasal dos
“polos” Anteriormente, eram identificados como “equipamentos’, o
que carrega em si um conceito estruturado de espago qualificado, de-
vidamente equipado e destinado ndo apenas ao PCAF, mas também, a
diversas agdes de saude no territorio passiveis de condugio e participa-
¢do de outros profissionais de saide que ndo apenas os PEE. Reduzindo,
dessa forma, a ociosidade dos polos ja construidos ou requalificados em
municipios carentes de PEF, o que adequou melhor o PAS aos variados
contextos do territdrio nacional e aos objetivos da PNPS.

Especificamente no Programa Academia da Cidade (PAC), em
Recife-PE surgiu a partir de um projeto de extensdo universitaria da
Universidade de Pernambuco (UPE), chamado “Projeto Exercicio e
Saude’, e passou a fazer parte das agdes da gestdo municipal da satide
em 2002. Foi criado com o objetivo de somar-se as demais estratégias de
enfrentamento & morbimortalidade por doengas crénicas ndo transmis-
siveis DCNT’s, diretamente relacionadas ao sedentarismo e aos maus
hébitos alimentares da populagdo recifense, que, assim como a brasi-
leira, alterou seu quadro epidemiolégico (CARMO et al., 2003; CAZA-
RIN, 2019).

Em Recife, o PAC tem hoje 42 polos, dos quais 21 sdo cadas-
trados como similares Programa Academia das Cidades (PACID)’ e ao
PAS, e 17 outros polos sdo similares apenas ao PAS (PERNAMBUCO,
2019), estando distribuidos nos 8 distritos sanitdrios do municipio. Por
ser uma politica anterior ao PAS, o PAC guarda autonomia de atuagao
agregando, ao seu escopo, as diretrizes advindas do programa nacional.
Dentre as peculiaridades do PAC, temos que, desde 2008, todo o seu
corpo de profissionais é composto por PEF, ao contrario do que ocorre
em polos do PAS, onde atuam outros profissionais de categorias diversas
como enfermagem, administragdo e fisioterapia (PAIVA NETO et al.,
2019).

5 O PACID foi criado com base na experiéncia exitosa do municipio do Recife com o Progra-
ma Academia da Cidade (PAC), na perspectiva de implantar um programa semelhante em
todos os municipios do estado de Pernambuco (PERNAMBUCO, 2019).
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Esse detalhe torna o PAC Recife uma experiéncia peculiar para
a categoria dos PEF por ser um programa de grande porte e historica-
mente gerido por PEF, isso amplia a atuagdo desses profissionais na sau-
de publica, levando-os a executar desde o planejamento até interacio
intra e intersetorial, bem como o matriciamento dos demais profissio-
nais da rede de satde, ao organizar, e, por vezes, executar 0s processos
de educagio permanente (SEMINARIO DE EXPERIENCIAS E INO-
VACOES DA VIGILANCIA EM SAUDE, 2018). Também sio co-gesto-
res de agdes em saude junto as coordenac¢des de politicas como o PSE,
o Programa Municipal de Praticas Integrativas e Complementares em
Satde (PMPICS) entre outras, e demais secretarias do municipio, como
as de Cultura, de Direitos Humanos, e a de Esporte e Lazer. Também,
por serem similares ao PACID, pelo menos metade dos seus polos tém
interagdo regular com a Secretaria Estadual de Saude (SES-PE).

O planejamento das PCAF ofertadas por cada equipe de PEF é
adequado as demandas provindas do territdrio, e por agdes acordadas
com outros atores, e ainda, respeita a afinidade de cada profissional com
as praticas as quais tem mais dominio. Isto lhes permite atuar em parce-
ria com outros profissionais, estudantes e projetos que tenham objetivos
comuns ao programa fazendo com que a oferta a populagao seja variada
e passivel de evolucdo de acordo com os arranjos desenvolvidos em cada
territério. Os mesmos PEF também sdo responsaveis pelo planejamento
e execucio dos protocolos de avaliagdo fisica, de fluxo na rede de satde,
tendo a APS como ordenadora, e no de atendimento as pessoas com
DCNT's, esse tltimo, criado pelo programa em parceria com a UPE.

No item a seguir abordaremos as possibilidades de atuacdo dos
PEF na média complexidade do SUS tomando como exemplo projetos e
parcerias realizadas pelo PAC em Recife-PE e analisando de que forma
seu trabalho pode contribuir na articulagdo entre os diferentes tipos de
complexidade.

Média Complexidade

O escopo de agdes do PAC vem se expandindo ao longo de sua
histdria e, a partir dele, emanam experiéncias e projetos que ampliam
seu campo convencional de pratica na APS, em pracas e parques da ci-
dade, e passam a ocupar espacos dentro das unidades de média comple-
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xidade no intuito de ser um elo entre esses niveis de cuidado. Esse locus
de produgio de cuidado é composto por agdes e servicos que visam
atender aos principais problemas e agravos de satude da populacio, cuja
complexidade da assisténcia na pratica clinica demande a disponibilida-
de de profissionais especializados e a utilizagdo de recursos tecnolégicos
para o apoio diagndstico e tratamento (BRASIL, 2007).

Em Recife, o Projeto Bom Dia (PBD) funciona desde 2013 na
unidade de referéncia municipal para tratamentos de pessoas com hi-
pertensdo, diabetes e glaucoma, o Centro Médico Ermirio de Moraes
(CMEM). Atualmente sio realizadas atividades com basicamente dois
grupos etarios, em dias intercalados: pessoas idosas; e criangas e ado-
lescentes entre 08 e 14 anos e, semanalmente, com uma atividade inter-
geracional.

As atividades rotineiras da equipe de PEF vao desde o monito-
ramento da glicemia capilar dos diabéticos, monitoramento da pressdo
arterial de todos os participantes, antes, durante e ap0s os treinos, até o
planejamento e monitoramento do trabalho aerébico em pista ou em
ergdmetros. Também desenvolvem atividades ludicas como jogos e
dancas, além de importantes momentos de educa¢ao em saude com me-
todologias participativas. O trabalho é multidisciplinar e retine, além de
PEF, uma fisioterapeuta cardiopulmonar e a equipe médica do CMEM
(SILVA, 2015).

Ainda na média complexidade, desde a implementacdo do PAC,
houve uma pactuagdo com a politica municipal de Saide Mental, mar-
cando uma transi¢do epistemoldgica do modelo de atengdo, desem-
bocando na necessidade de novas tessituras técnico-assistenciais e de
transformagoes socioculturais dos significados da loucura. O objetivo
dos PEF nos servigos de saude mental é promover a integra¢io social e
familiar, através de atividades terapéuticas e projetos individuais, visan-
do a autonomia e o exercicio da cidadania dos usuérios (CRUZ; ALBU-
QUERQUE; DAMASCENA, 2013).

Em seu nucleo, os PEF do PAC eram responsaveis pelo Gru-
po Movimento nos CAPS e Unidades de Acolhimento (UA), que tinha
como principal ferramenta as PCAE Leonidio (2015) identificou que
esse grupo foi instituido sob a perspectiva terapéutica, tendo como pra-
ticas mais recorrentes as atividades esportivas, atividades de percep¢io
corporal, ginastica, danga, jogos de saldo e momentos de educagdo em
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saude. No entanto, muitas PCAF eram transportadas dos polos comuni-
tarios do PAC e de outros espagos de atuagdo dos PEF, o que aumentava
a necessidade constante de ajustes epistemoldgicos e técnico-assisten-
ciais para a realidade “desinstitucionalizante” da aten¢io a satide men-
tal.

Em 2018, houve uma saida dos PEF do PAC dos servicos de sau-
de mental. No entanto, esse campo de pratica permanece ativo com o
trabalho de PEF vinculados aos programas de residéncias multiprofis-
sionais e outros profissionais cedidos pelo PAC, na ocasido do encerra-
mento da parceria.

Vale ainda ressaltar que os constantes ataques a politica de satde
mental no Brasil, como a amplia¢do do financiamento para hospitais
psiquidtricos e comunidades terapéuticas; redugdo do cadastramento de
CAPS; restauragdo da centralidade do hospital psiquidtrico; recriagdo
do hospital-dia associado ao hospital psiquidtrico e o ambulatdrio de es-
pecialidade, ambos sem referéncia territorial (DELGADOQO, 2019), pdem
em risco ndo sé a permanéncia dos profissionais — incluem-se também
os PEF - que atuam na Rede de Atengdo Psicossocial, como também a
propria politica de saide mental em vigor.

Alta Complexidade

Ao entrar em cendrios menos convencionais, o PEF é desafiado
a aumentar o seu repertdrio conceitual necessério para a pratica no co-
tidiano, ja que entrara em contato com conhecimentos e formas de cui-
dado praticado em equipe por outros nucleos profissionais, com grande
tradicdo na saide, como a medicina e enfermagem. Os hospitais estdo
dentre esses ambientes ainda pouco explorados pelos PEE

O ambiente hospitalar da assisténcia a média e alta complexidade
em regime de internagdo, e envolve prioritariamente tratamento dire-
to. Ainda é considerado um centro de exceléncia da pratica médica e é
também enxergado pela midia e populagdo como verdadeira expressao
do sistema de saude (BRAGA NETO et al., 2008; DIAS; ANTUNES;
ARANTES, et al., 2014; CESAR, 2019).

No entanto, os avan¢os no cuidado em saide, em especial as es-
tratégias multiprofissionais, tém permitido promover a assisténcia de
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forma integral, rompendo com os tradicionais modelos hospitalocén-
tricos e biomédicos. Ao longo do tempo, os hospitais passam a repre-
sentar um espa¢o de atua¢do multiprofissional que contempla médicos
e enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas e PEF (DIAS; ANTUNES;
ARANTES, 2014).

As acdes multiprofissionais favorecem a inser¢do do PEF dentro
do contexto hospitalar, em grande parte das vezes, realizando a¢oes que
visam o cuidado integral em satde e pretendem superar o olhar biolo-
gicista e promover o enfoque nas agdes do cuidar (ANJOS; DUARTE,
2009; FERIOTTI, 2009; DOMINGOS; NUNES; CARVALHO, 2015).
Realizar acolhimento ap6s encaminhamento de outros profissionais de
saude, avaliar, priorizando uma escuta qualificada, prescrever e moni-
torar as PCAF que fazem parte do tratamento com base na melhoria
da qualidade de vida em todos os seus dominios (fisico, psicoldgico,
relagdes sociais e meio ambiente) sdo a¢des que permitem que os PEF
transcendam a perspectiva meramente biologicista.

Embora exista o trabalho multiprofissional, ainda se percebe que
hé duas Oticas: uma positiva, enquanto possibilidade do trabalho em
equipe e consequentemente um melhor cuidado na assisténcia a satde,
e outra vista como um fator dificultador quando relacionado a hierar-
quizac¢do das profissoes, fator este que busca ser superado realizando
praticas que correlacionem as diversas profissdes (DIAS; ANTUNES;
ARANTES, 2014). A atuagdo do PEF em conjunto com outras profis-
soes da area de saide acarreta beneficios para os usuarios/pacientes, ja
que os exercicios fisicos, entre outras PCAF, sio como uma extensdo
dos cuidados em diferentes espacos e contribuem para o plano de trata-
mento e recuperacdo desses individuos.

Na alta complexidade, as areas de atuacdo contemplam toda e
qualquer especialidade a qual se reconhece os beneficios do exercicio
fisico, como: Oncologia, Pneumologia, Cardiologia, Obstetricia, Endo-
crinologia, Traumatologia, Geriatria, Infectologia, Medicina do Traba-
lho, entre outras. As atividades desenvolvidas podem ser realizadas tan-
to dentro da area do hospital quanto em ambientes externos. Ha alguns
hospitais que dispdem de um espacgo, no interior do mesmo, especifico
para a realizacdo de exercicios fisicos. Naqueles que ndo possuem esse
local, as atividades podem acontecer nas dreas ambulatoriais e de inter-
nagio, centros cirdrgicos, unidades de terapia semi-intensiva e unida-
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des de reabilita¢do. Em alguns hospitais, os PEF podem atuar através de
visitas domiciliares e de internacio domiciliar e na rede assistencial de
suporte em saude, desde que realizadas pela equipe hospitalar.

Ha ainda algumas institui¢des hospitalares que possuem a drea
de atengdo em Cuidados Paliativos, que sdo aqueles cuidados ativos e
totais promovidos por uma equipe de saide multidisciplinar, com o in-
tuito de melhorar a qualidade de vida da pessoa e dos seus familiares
diante de uma doenca que ameace a vida por meio da prevencio e alivio
do sofrimento e da dor, da mesma forma que de outros problemas fisi-
cos, sociais, psicolégicos (WHO, 2012). Contempla a oferta de cuidados
relacionados as PCAF junto a equipes multiprofissionais, a individuos
com condi¢des cronico-degenerativas potencialmente fatais e que estao
em tratamento sem condi¢cdes de modificagdo da doenga. Os Cuidados
Paliativos podem ser realizados tanto dentro dos hospitais quanto em
intervengdes extra hospitalares.

Dentro do espago hospitalar é fundamental a humanizag¢do por
parte de todos os profissionais, e isso tem sido fortemente preconizado
no atual contexto de assisténcia a saide. Esse processo visa responder
aos principios da integralidade e equidade, proporcionando dignidade
aos individuos que necessitam dos servi¢os de saide. Desde os anos 90,
a humanizagdo é trabalhada como politica publica dentro dos hospitais
e, atualmente, vem sendo direcionada para todos os niveis de atengdo
de saude. O processo de humanizagdo constitui-se como desafio para a
Educagéo Fisica 8 medida que deixa de priorizar a dimenséo fisica e bio-
légica e passa a considerar o sujeito e a subjetividade (FORTES, 2004;
CASATE; CORREA, 2005; DESLANDES, 2004; CARVALHO, 2006).

Embora seja importante, a inser¢io do PEF em um ambiente
hospitalar é recente e pouco estudada. Os primeiros editais de concur-
sos que ofereciam vaga para PEF na drea hospitalar sdo do ano de 2006
na Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacdo. A Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH) tornou possivel ampliar a inclusdo dos
PEF na area hospitalar. Cada Hospital Universitario (HU) administrado
pela EBSERH tem particularidades, e, dessa maneira, em cada unidade
que conta com o PEF, ha uma atuacéo diferente. No Hospital das Clini-
cas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE), o PEF execu-
ta as suas atividades no Servigco de Promocgédo da Saude e Qualidade de
Vida. Hé a¢bes de avaliagdo, monitoramento, prescrigdo de exercicios e
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educacido em saiude (palestras e orientagdes) para pacientes da drea de
Respiratdria, Reumatologia, Doencas Infecciosas, Cirurgia geral, Endo-
crinologia e Satude do trabalhador.

Alguns hospitais particulares também contam com atuagio dos
PEEF, contudo, sdo poucas unidades que oferecem essa possibilidade e,
quando a tem, esta relacionada a clinicas particulares, e nao a um servi-
¢o oferecido pela propria unidade hospitalar.

Apesar do reconhecimento, a ampliacdo da insercdo ainda é
necesséria. E preciso divulgar atividades realizadas, publicar pesquisas
e protocolos desenvolvidos. Os didlogos com as equipes multiprofissio-
nais também precisam ser fortalecidos. Dessa maneira, a Educa¢io Fi-
sica no contexto hospitalar terd possibilidade de se solidificar enquanto
area de atuagio.

A experiéncia do Programa Academia da Cidade-Recife no
contexto da Pandemia de Covid-19

Em marc¢o de 2020, ocorreu, por for¢a da necessidade de distan-
ciamento social devido a Pandemia de COVID-19, a suspenséo das ati-
vidades de diversos servigos a popula¢do, dentre eles, as academias e
espacos de PCAF, publicas e privadas, por tempo indeterminado.

Os PEF tanto do PAC, como do Programa de Esporte e Lazer na
Cidade (PELC), reuniram-se, em carater emergencial, para o planeja-
mento e execu¢ao de um aplicativo, sugerido pela gestdo, como uma das
medidas tomadas para manuten¢do do servico ofertado pelo municipio
na promogao das PCAE. Com isso, foi elaborado o aplicativo para smar-
tphones (APP) “Movimenta Recife”, dando inicio a uma série de ativida-
des remotas planejadas pelos PEF atuantes nas academias publicas do
Recife, com vista para adequagdo do seu processo de trabalho durante
esse periodo. O desafio a ser encarado era o de manter a populagéo fisi-
camente ativa apesar da necessidade de manter-se em casa (FERREIRA
et al., 2020).

Apds a conclusdo das gravacdes para o APP, profissionais do
PAC se organizaram no planejamento e produgédo de videos e materiais,
inicialmente com insumos proprios, e, mais tarde, com a aquisi¢do de
tablets e conexdo a internet pela gestdo do Programa, esse trabalho foi
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potencializado. Com isso, foi também contemplada uma demanda de
informatizagdo dos polos, anterior a essa situacdo. Foram elaborados
desde infograficos de rotinas de treinamento até transmissdes ao vivo de
PCAF, orientadas através do Facebook®, Instagram® e videoconferéncias
em outras plataformas virtuais.

Os PEF passaram também a atuar no suporte logistico das cam-
panhas de vacinag¢ao para Influenza Hinl, nas agdes educa¢io em saude
com orientagdes gerais sobre a Covid-19 e em informacdes especificas
aos seus territorios de pratica. Também deram suporte a outras inicia-
tivas destacadas pelo Comité Municipal de Resposta Rdpida nas agdes do
Plano de Contingéncia da Covid-19, como apoio no atendimento remoto
por contato telefénico a partir de casos identificados em outro APP, o
“Atende Em Casa’™, e passaram a dar apoio administrativo e logistico em
algumas unidades de satde.

Em seguida, com a necessidade de adequagéo e otimizagdo dos
processos de trabalho, foi langado e desenvolvido, a partir de Abril de
2020, com atengdo as determina¢des do Plano municipal de contingén-
cia, o Plano de A¢io de Atividades Remotas do PAC durante a Pandemia
de Covid-19, que passou a orientar de forma mais especifica os proce-
dimentos e atividades do PAC e que objetivou dar um padrao de quali-
dade e identidade visual equanimes entre as atividades ja desenvolvidas
por esses profissionais nos espagos virtuais pré-existentes ligados direta
ou indiretamente ao programa.

A capacidade de reagdo a essa emergéncia sanitaria deu-se, so-
bretudo, devido a organizagao e expertise do PAC adquiridas ao longo
dos seus 18 anos de historia e a sua consolidagdo como uma das prin-
cipais politicas estratégicas de promogao da saude na cidade do Reci-
fe, O trabalho desempenhado pelos PEF na saude ajudou a construir
o reconhecimento de seu do papel no campo da Promogéo da Satde,
sobretudo nos contextos urbanos.

Assim, a partir de sua consolidagdo como politica publica de pro-
mocgao da saude, o PAC mostrou-se capaz de se adequar e se reinventar,

6 “Atende em casa’- Servigo proviniente da parceria entre a Prefeitura do Recife e 0 Governo
do Estado de Pernambuco, foi criado durante a pandemia para garantir assisténcia virtual as
pessoas com suspeita de Covid-19, evitando que elas se dirijam as unidades de satide sem
necessidade. Apds triagem feita através de um questionario para avaliagao inicial da gravidade
de cada caso, o usudrio recebe instrugdes para se cuidar em casa e ficar isolado ou buscar
atendimento médico. Disponivel em: http://www?2.recife.pe.gov.br/noticias/22/06/2020/aten-
de-em-casa-passa-disponibilizar-canal-direto-de-apoio-emocional-e-marcacao
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diante de uma crise sem precedentes. Com a autonomia e credibilidade
a ele dispensada pela gestio municipal e populagio atendida, soube se
colocar de forma eficiente e criativa, levando o nome e as portas do SUS
a um patamar inovador.

Consideragdes finais

Conforme exposto neste capitulo, concluimos que a consoli-
dag¢io da atuagdo dos PEF na saude, tais como a prépria disseminagdo
das PCAF e dos saberes em saude trazidos por estes, dependem do for-
talecimento de politicas publicas que garantam o fomento de projetos
e programas capazes de integra-los as demais praticas em saide. Isto
implica na abertura de didlogos com as demais categorias profissionais,
na produgio cientifica que legitima suas agdes e também na criagao de
espacos e aquisicio de equipamentos favoraveis as PCAE. Vimos tam-
bém que o potencial de mobilizacdo social desses profissionais pode
contribuir sensivelmente no apoio as iniciativas de diversos atores da
rede de saude e da sociedade civil, apresentando-se com um elo forte
entre os diferentes niveis de complexidade no SUS.
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-4-
O tema da satide em cursos de licenciatura
em Educacao Fisica de universidades federais
brasileiras:
entre conservac¢ao e ampliacao

Cristiano Mezzaroba

Jodo Paulo Oliveira

Priscilla de Cesaro Antunes
Ueberson Ribeiro Almeida
Victor José Machado de Oliveira

Este capitulo analisa e discute o contetido de ementas de discipli-
nas vinculadas ao tema da saude nos Cursos de Licenciatura em Edu-
cagdo Fisica (EF) de universidades federais brasileiras. Nosso objetivo
foi o de compreender as énfases acerca do debate do tema da saude na
formacio de professores de EF para atuagdo nas escolas.

Refletimos sobre como a formacdo em licenciatura em EF esta
preparando os docentes para lidar com a complexidade e reordena-
¢do que o conceito de saude vem tomando nas ultimas quatro décadas,
desde as criticas feitas pelo Movimento Renovador da EF na década de
1980 e a aproximacdo dessa area com a Satide Coletiva nos anos 19907

O estudo em tela pode auxiliar a entender como os Cursos de
Licenciatura em EF - a partir da reforma curricular promovida pela
Resolugdo CNE/CP 01/2002, que institui as Diretrizes Curriculares
Nacionais para a Formacio de Professores da Educacio Bésica - vém
realizando e propondo a formagdo em satde nos seus curriculos diante
do debate acerca da amplia¢do do conceito de saude (MATTA, 2007),
bem como em relagio a especificidade pedagogica exigida pelo contexto
escolar.

7 Produgdes pioneiras como as de Aguinaldo Gongalves (1988; 1997) e de Yara Carvalho
(1994) demarcam discussoes ampliadas sobre saide na Educagao Fisica, sendo que a relagao
entre Educagdo Fisica e Satide Coletiva se intensifica nos anos 2000.
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E importante lembrarmos que a vinculagéo historica da EF com
a saude na Modernidade foi construida e sustentada sob os pilares do
conceito de satde do ponto de vista bioldgico da Medicina convencional
positivista, portanto, como prevencdo e auséncia de doengcas, firmado
como indice de “integridade” bioldgica do funcionamento orgénico e
das frequéncias estatisticas de normalidade das populagdes (BRACHT,
2013;2019). No que diz respeito ao conceito de saude, serd sob a formu-
la “atividade fisica é saide” que a EF sustentara sua legitimidade social e
pedagodgica® no curriculo escolar.

Sob forte influéncia do pensamento médico-higienista europeu
dos séculos XVIII e XIX, o qual compds o projeto liberal burgués de
educacao, a EF, principalmente por meio da ginastica, atuava na edu-
cagdo/formacdo de corpos produtivos, resistentes, doceis, tidos como
saudaveis, que interessavam ao desenvolvimento urbano e industrial
naquela sociedade (BRACHT, 2001). Assim, a promogéo da satude es-
tava vinculada ao entendimento de que o stress produzido durante o
movimento corporal (leia-se no exercicio fisico) era elemento essen-
cial para a produgdo de sujeitos resistentes as moléstias e, portanto,
saudaveis e com a aptiddo fisica e moral necessaria para viver em uma
sociedade que estava em intensa expansdo industrial capitalista e que
almejava, dentre outras questdes, a educagio de geragdes fortes corpo-
ralmente e preparadas para o mundo do trabalho (ALMEIDA; OLIVEI-
RA; BRACHT, 2016).

O conceito de satide como auséncia de doengas e integridade bio-
légica, a0 menos no Brasil, desde a década de 1970 via Reforma Sanita-
ria Brasileira, vem sofrendo inumeras criticas. Ou seja, aquele conceito
de satude que foi a grande base sustentadora da EF na escola da Moder-
nidade (por meio da atividade fisica) encontra-se desgastado diante do

8 Embora a EF seja um componente curricular legal e obrigatorio na LDB 9394/1996, estudos
da drea académica mostram que essa disciplina apresenta dificuldades em afirmar/legitimar
sua importancia pedagdgica no curriculo da escola da sociedade democratica. Apéndice de
outras disciplinas escolares, fungio de “movimentar e cansar os estudantes” para desestres-
séd-los da sala de aula, redu¢ao do numero de aulas de EF em detrimento do aumento de
disciplinas consideradas mais “cognitivas’, dentre outros, sio indicadores que mostram que
a EF escolar, embora Legal, ainda busca a construgdo de sua legitimidade pedagdgica como
um componente curricular da escola, imprescindivel & formagdo humana via tematizagio e
experimentagao das préticas corporais (BRACHT, 2019). Referimo-nos a legitimidade peda-
gogica da EF no que diz respeito a uma defesa de que a saude seja tratada como um impor-
tante elemento pedagdgico pelo componente curricular, ndo em sentido profiltico e curativo
(BRACHT, 2013). Ou seja, é preciso ir além dos discursos do “fazer pelo fazer” que envolve
movimento corporal e que impacta na saude dos participantes, em favor da problematizagao
do tema e da educagdo em satde.
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reordenamento do conceito de satde e da admissdo de que nao ¢ possi-
vel estabelecer uma relacdo direta de causa-efeito entre atividade fisica e
saude, uma vez que tal relagdo, em determinadas condigoes, pode pro-
mover saude, mas também ser fator prevalente para adoecimento, lesdes
e mortes (PALMA, 2009).

Diante da necessidade imposta & EF de se pensar na relacdo
com a saude - o que a area ja vem discutindo, ao menos, desde os anos
1980 - torna-se importante compreendermos como tal debate da sau-
de tem se traduzido em politicas curriculares (curriculos) de formagéo
dos professores que atuardo nas escolas. Compreender como a saude
tem sido abordada nos cursos de licenciatura em EF podera nos indicar
também algum caminho no sentido de construirmos uma legitimidade
pedagogica para a area que seja mais coerente com as demandas atuais e
com a fungio social da escola na sociedade democratica.

Metodologia

Para acessar os cursos EF e as ementas das suas disciplinas de
saude, realizamos um levantamento documental em Projetos Pedago-
gicos de Curso (PPC) de licenciaturas em EF de universidades federais
brasileiras. O levantamento das ementas foi realizado em abril de 2019
por meio do mecanismo de busca das Institui¢des de Ensino Superior
(IES) da base de dados e-MEC’®

No site da base de dados, utilizamos a ferramenta “consulta avan-
cada” e escolhemos as opgdes contempladas pelos seguintes critérios: a)
grau: licenciatura; b) modalidade: presencial; ¢) situagdo: em ativida-
de; d) instituigdo: publica (gratuita). Com a aplicagao dos critérios, foi
gerado um relatério com o total de 59 registros que correspondiam a
IES e seus campi (havia IES duplicadas no relatdrio, pois em mais de um
campus se oferta o curso de licenciatura).

Com essas informagdes, procedemos a busca manual nos sites
dessas IES a procura dos seus PPCs e, na sequéncia, pelas disciplinas
que apresentassem, em seu titulo e/ou ementa o termo “saude”> Com
esses critérios, excluimos trés IES por ndo encontrarmos informacoes
sobre seus PPCs no site. Por questdes éticas, manteremos tanto as IES
quanto os Cursos investigados em anonimato.

9 Disponivel em: http://emec.mec.gov.br/ Acesso em: 20 abril 2019.
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O segundo passo foi selecionar as disciplinas que apresentavam
ementas que somariam o corpus das analises para o presente estudo. Nes-
sa fase foram excluidas 26 IES devido aos seguintes critérios: a) nao apre-
sentaram as ementas das disciplinas, ou b) apresentaram uma ementa que
ndo condizia com o debate da saude (por exemplo, disciplinas correlatas
apenas as medidas e avaliagdo ou ao treinamento de escolares).

No final, obtivemos 30 IES e seus campi espalhadas pelas cinco
regioes brasileiras, das quais somaram 51 disciplinas, sendo 27 obriga-
torias, 19 optativas e 5 ndo definidas (sem informacdes, se obrigatdrias
ou optativas).

Com posse dos dados das 51 ementas, nos reunimos virtualmen-
te via aplicativo Skype e decidimos fazer uma leitura exploratdria e “flu-
tuante” (BARDIN, 2011) do material no intuito de elaborar, a partir dos
dados, questdes e categorias possiveis. Um segundo encontro entre os
pesquisadores, via Skype, nos permitiu discutir sobre o material empiri-
co e elaborar as seguintes “questdes-guias” da categorizagdo dos dados:
(a) aspectos mais relacionados a saide publica ou a perspectiva da saude
coletiva; (b) explicitagio quanto a um trato mais conservador ou mais
progressista em relacdo a abordagem da saude na EF; (c) possibilidades
em rela¢do ao SUS; (d) o trato da satide e suas relagdes com a EF escolar;
(e) orientacdo dada pela disciplina e ementa quanto a dimensao da sat-
de na formacdo em EF relativa a prevencdo, terapéutica, promogao etc.

Orientados pelas “questdes-guias’, elaboramos uma tabela na
qual mapeamos as ementas, extraimos seus contetidos e os alocamos
de acordo com cada questdo orientadora. O mapeamento das ementas
gerou um relatério de aproximadamente 40 paginas. A categorizacdo do
material empirico nos possibilitou perceber que teriamos que fazer es-
colhas (dado a amplitude do material) no sentido de eleger as categorias
mais adequadas e convergentes com o objetivo do capitulo: identificar e
analisar as énfases dadas a saude na licenciatura em EF. Nesse sentido,
nos encontramos mais uma vez via Skype, discutimos e optamos por
organizar o conjunto de dados em duas amplas categorias:

(1) Abordagem da saude nas ementas: cardter conservador ou
progressista de saide das ementas, suas relacdes com a aborda-
gem da aptiddo fisica, da Satde Coletiva, bem como as diversas
dimensées que envolvem a satide (prevengio, terapéutica, pro-
mocao etc.);
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(2) Locus de atuagao: relagdes entre o que prescreve a ementa
no que diz respeito a saude e o locus/espaco de atuagio do licen-
ciado em EF, seja a escola e/ou o SUS, os quais se mostram como
campos de atuagdo que, embora devam relacionar-se, exigem di-
ferentes intencionalidades dos professores de EF.

A seguir, passamos a apresentar as andlises provenientes das
ementas das disciplinas acessadas.

Abordagem da saude nas ementas

Em primeiro lugar, buscamos compreender se as ementas expres-
sam um trato “conservador” ou “progressista” em relagdo a abordagem
da saude. Consideramos “tendéncia conservadora” os enunciados que
“conservam” como premissa a perspectiva da aptidio fisica e do modelo
biomédico-epidemiolégico como pardmetro para o trato da atividade
fisica e da saude no campo da EF.

Consideramos “tendéncia progressista” os enunciados vincula-
dos aos fundamentos criticos elaborados pelo Movimento Renovador.
Esse movimento, plural e multifacetado, com base nas Ciéncias Sociais e
Humanas, colocou em questido o modelo biomédico de saide como ap-
tiddo fisica e de corpo como maquina e mero objeto da razdo cientifica
positivista (BRACHT, 2007).

Também consideramos fazer parte de um trato progressista da
saude na EF os fundamentos que expressam sua relagdo com o campo
da Saude Coletiva, principalmente, em seus nucleos de saberes vincu-
lados a Epidemiologia Social, Ciéncias Humanas e Sociais e Politica,
Planejamento e Gestao. Esses nucleos, em didlogo com a teoria critica,
estabeleceram uma ruptura epistemoldgica em relagdo a epidemiolo-
gia hegemonica de carater quantitativo, estatistico e biomédico, o que
possibilitou repensar tanto o método e a producdo de saberes quanto
as préticas em saude, ndo apenas mensurando, mas contextualizando
socialmente o processo saude-doenca (NOGUEIRA; BOSI, 2017).

Na analise das 51 ementas, vimos que, embora a “tendéncia con-

servadora” (31%) apresente substancial presenga nos cursos, parece que

({3 A . . . b2 4 «]: 23
uma “tendéncia mais progressista” de satide vem “disputando o campo
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(BOURDIEU, 2004) e ganhando espag¢o na formagédo de professores de
EF nas IES investigadas (Quadro 1).

Quadro 1 - Tendéncias conservadora ou progressista de satde nas emen-

tas
Disciplinas com tendéncia conservadora ou progressista de satde
N° de discipli- | Tendéncia conser- | Tendéncia pro- | Tendéncia indefi-
nas vadora gressista nida'®
51 (100%) 16 (31,4%) 24 (47%) 11 (21,6%)

Fonte: os autores.

Tendéncia conservadora de saude

Nas disciplinas classificadas a partir de uma tendéncia “conserva-
dora”, encontramos enunciados nas ementas referentes a trés eixos prin-
cipais de discussdo: 1) Higiene; 2) Epidemiologia; 3) Atividade fisica
como aptidao fisica e profilaxia.

No eixo Higiene, a saude se expressa nas ementas por termos/

» <«

temas como: “Higiene Individual”; “Higiene Mental: Estresse”; “Higiene
das instalagdes esportivas”; “Higiene das aulas de EF”; “Efeitos climato-
légicos sobre o exercicio fisico”. Sao abordadas nogoes de higiene refe-
rentes a cuidados corporais, alimentares e de vestuario relacionados a
prética de exercicios, bem como saneamento de locais para a pratica de
EE Houve mengédo aos temas de primeiros socorros, urgéncia e emer-
géncia, acidentes nas aulas de EF, assisténcia a lesdes e agravos decor-

rentes da pratica de exercicios e medidas preventivas.

O eixo Epidemiologia contém as seguintes expressdes e temas:
“Epidemiologia aplicada a EF”; “Aspectos epidemioldgicos™; “O méto-
do da estimativa”; “Estudo da prevaléncia’; “Fundamentos da medicina
preventiva’. S30 ementas que incorporam conhecimentos relacionados
a epidemiologia da atividade fisica, nogdes basicas, medidas e indices,
principalmente, perfis de morbimortalidade e doengas, para aplicabili-
dade na escola ou na saiude publica.

10 Nomeamos de ‘tendéncia indefinida’ aquelas ementas que apresentam um ecletismo de
conceitos e temas de saude relacionados as tendéncias conservadora e/ou progressista, impos-
sibilitando, portanto, defini-la como uma ou outra. Outro critério que orientou tal classifica-
¢ao foi o fato de as ementas desse grupo de disciplinas ndo apresentarem contetido suficiente
que nos permitisse afirmar qualquer tendéncia de saude.
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O eixo Atividade fisica como aptidio fisica e profilaxia, com-
porta os termos e expressdes: “Atividade fisica para aptidao fisica”; “Pa-
pel da atividade fisica na prevencio de doengas”; “Prescri¢do de exerci-
cio para grupos de risco com fins preventivos e terapéuticos”; “Processos
biofisiologicos envolvidos na morbimortalidade das doengas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT)”; “Aspectos morfologicos, fisiologicos, fun-
cionais e comportamentais”; “Satide dos diversos aparelhos e sistemas”
As ementas desse eixo abordam a satide como efeito direto da exercita-
¢do corporal numa relagido de causalidade linear com a prevengdo/tra-
tamento de doencas e com as alteragdes de parametros biofisiologicos e
comportamentais.

Vemos nesse conjunto de ementas que compde os trés eixos su-
pracitados a presenca de resquicios do higienismo, propalado forte-
mente na EF em sua génese, bem como saberes que refor¢am o olhar
biomédico e quantitativo, também tradicionalmente constituinte da EE.
Nessa perspectiva conservadora biomédica, a EF escolar é compreendi-
da como disciplina que tem a fun¢iao de abordar a satide como objeto
de estudo da fisiologia e epidemiologia e ndo como questdo pedagogica
(BRACHT, 2013). Sobretudo, tomar a saide como mera dimensio bio-
légica, além de reducionismo, ¢ também um grande equivoco no modo
de compreender a propria biologia e fisiologia.

Georges Canguilhem, em sua obra classica “O normal e o pato-
légico”, destaca a indissociabilidade entre regras fisioldgicas (organicas)
e normas sociais. Ou seja, para Canguilhem (2006), o que é considera-
do normal ou saudavel depende de uma avaliagdo social, e ndo apenas
de parametros bioldgicos e médias estatisticas. Isso quer dizer que as
constantes fisioldgicas ndo podem ser compreendidas como uma de-
terminac¢do prioritaria e isolada para o estabelecimento da satde e do
normal, mas, ao contrario, elas sdo o resultado da atividade normativa
do organismo que, na relacdo com o seu meio, é capaz de produzir e
estabelecer normas que permitam proteger a vida.

Com base nessa indissociabilidade entre regras fisioldgicas e nor-
mas sociais (meio social), a saide como questdo pedagégica nas aulas
de EF escolar tem na biologia e fisiologia do organismo nao exatamen-
te uma explicagdo sobre quem é doente ou saudével, mas o mote para
compreensdo dos diferentes e complexos modos de vida, as iniquidades
e os determinantes sociais de saude, os quais produzem e/ou interferem
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diretamente no acesso aos espagos publicos de lazer e na condi¢do so-
cial de realizagdo das praticas corporais pelas pessoas (PNUD, 2017).
E justamente nesses termos que regras fisiologicas e biolégicas — mas
também estilos de vida mais e menos ativos, sedentarismo, obesidade,
entre outros — sdo produzidos no tecido social e, portanto, tais questdes
sdo indispensaveis a pedagogiza¢do pela EF na escola.

Porém, sob o prisma “conservador’, a EF escolar tem seu foco redu-
zido as doengcas e as morbidades e pouco se relaciona com a promogéo da
saide. Esse modo de abordar a satide na EF tem tomado os estudantes das
escolas como meros objetos de estudos de prevaléncia ou de estimativas e
como atuais ou futuros portadores de DCNT e comportamentos de risco.

Martins, Pereira e Amaral (2007) apontam que, sob essa égide, a
relagdo estabelecida entre EF e satide se da apenas em nivel discursivo.
As narrativas desenvolvidas nesse marco tedrico, majoritariamente, nao
se propdem a ultrapassar os limites das analises comparativas e avalia-
tivas em nivel antropométrico ou comportamental. Deixa-se de lado a
reflexdo sobre os aspectos socialmente relacionados aos resultados ob-
tidos e a compreensdo da complexidade das relagdes entre as categorias
estudadas com o universo da escola.

Essa perspectiva “conserva” a subserviéncia da EF a darea médi-
ca, desconsiderando sua condigdo de pratica social caracterizada pela
interven¢do pedagdgica. Mesmo que o Movimento Renovador tenha
estabelecido a critica a esse modelo de saude, e a aproximagdo com a
Saide Coletiva venha ocorrendo, 31,4% das disciplinas analisadas ndo
incorporaram perspectivas ampliadas, bem como indicam a redugio da
funcdo da EF na escola.

Tendéncia progressista de satide

Por outro lado, vemos que a “tendéncia progressista” se destaca
com 47% das ementas das disciplinas estudadas (Quadro 1). Identifi-
camos nas ementas quatro eixos principais: 1) Satide Publica e Saude
Coletiva; 2) Determinagéo social da saude; 3) Promocéo da saide; e 4)
Viséo de corpo.

No eixo Satide Publica e Satide Coletiva, observamos os temas:
“politicas publicas de satide no Brasil”; “politicas publicas de satide e
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educa¢ao”; “politicas pablicas de promocao de saude’, “contextualizagdo
histdrica e conceitos de saude coletiva, saude publica’, além de mengdes
ao SUS. Também, percebemos expressdes forjadas no campo da Sad-
de Coletiva: “Direito a saide’, “Aten¢do Basica/Primaria’, “Cuidado e
acolhimento em saude”; “Equipe multidisciplinar e profissional de EF”;

» o« » o«

“Equipe de satde da familia”; “Processo de trabalho”; “Organizac¢io do

» »

trabalho em saude”, “Satide e comunidade”, “Relacdes da EF com a Sat-

» <«

de Coletiva”; “Conceito ampliado de saude”.

Segundo Nogueira e Bosi (2017), a Saude Publica constitui um
projeto vinculado a emergéncia do capitalismo na Europa no contexto
de industrializacdo, urbanizagdo e crescimento da miséria, com efei-
tos sobre a satide da populagdo. Ja a Satde Coletiva, surge no Brasil na
década de 1970, quando uma vertente no interior do campo da Saude
Publica questiona a posi¢do dominante das teorias lineares de causali-
dade, buscando superar o modelo biomédico por conjungdes criticas e
interdisciplinares.

Apesar de a Saude Coletiva se constituir no rompimento com a
Sadde Publica, ela ndo a substitui. Na visdo de Campos (2000), a Saude
Coletiva é um saber constitutivo e essencial de todas as praticas em sau-
de, mas reconhece que, também, se produzem conhecimentos, politicas
e valores para satde a partir da clinica e da reabilitacéo.

Nesse sentido, nossa andlise nao circunscreveu uma oposi¢ao
Saade Coletiva versus Satde Publica, mas tensionou essa relagio, ja que
os saberes e praticas da Saude Coletiva permitem problematizar os da
clinica tradicional. A presenca da Saude Coletiva nas ementas amplia
as condi¢des para um trato didatico-pedagoégico para além da tradi-
¢do biomédica ancorada na EE Destarte, os saberes da Saude Coleti-
va corroboram para o tensionamento da fragmentagdo ainda operada
no campo e reduzida a concepgdo anatomo-fisioldgica (NOGUEIRA;
BOSI, 2017).

Também houve casos nos quais as ementas apresentaram uma
espécie de “meio a meio” de Saide Publica e Saude Coletiva ou nenhu-
ma mencao a esses termos. No primeiro, ficou em aberto se a disciplina
prevé a andlise critica de um aparato conceitual por outro ou se ambos
sao tomados como sin6nimos. No segundo, o problema é que o silencia-
mento dessa discussdao pode acabar reforcando a abordagem de saude
biomédica na EE.
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No eixo Determinag¢io social da satde foram observados os te-
mas: “Satde e condi¢oes de vida ou modos de vida”; “Determinagdo
social do processo saude-doen¢a’; “Vulnerabilidade social”; “Analise
histdrica da saude”; “Analise critica dos contextos de saide” e “Saude e
sociedade”

Esses aspectos parecem remeter ao campo da Saude Coletiva, se-
gundo o qual o entendimento de determinagio social considera o proces-
so saide-doenca observando as leis histdricas de produgio e organizacao
das sociedades, diferente de uma abordagem que remete a reificagao do
social, a um dominio estatico e limitado da realidade, como ocorre, por
exemplo, na no¢do de Determinantes Sociais da Satide apresentada pela
OMS (GARBOIS; SODRE; DALBELLO-ARAUJO, 2017).

O eixo Promocio da satde e EF ¢é atravessado pelos temas: “Pro-
mogao e manuten¢do da saude individual e coletiva”; “Satude e suas re-
lagoes educativas”; “promocgdo da saude com foco na escola”; “promo-
¢do e prevencao da saude na escola”; “Praticas corporais e promogao da
saude”

Buss (2000) aponta para a polissemia do conceito de promogio
da satde em dois grandes grupos. Um voltado a mudanga comporta-
mental e individual dos estilos de vida das pessoas e outro envolvendo
um amplo espectro de fatores relacionados com a qualidade de vida,
com a autonomia ou empoderamento dos sujeitos e comunidades para

lidar com os processos saude-doenca e com politicas publicas favoraveis
ao desenvolvimento da saude.

Considerando essa diferenciagdo conceitual, ndo foi possivel de-
linear a qual grande grupo as ementas estdo subjacentes. Contudo, ao
analisarmos o contexto textual em que o conceito aparece, identifica-
mos que a promo¢ao da saude, na maioria dos casos, esteve vinculada
as disciplinas que expressaram um trato mais progressista. Enquanto
nas disciplinas mais conservadoras, o conceito de prevengao foi mais
frequente.

No primeiro caso, a promogio da saide se associou a uma abor-
dagem baseada em uma relagdo pedagodgica que superou o carater pre-
ventivo-intervencionista. No segundo, observamos a compreensao da
atividade fisica como prevencio de agravos relacionados as particu-
laridades de grupos tidos como especiais, como pessoas com DCNT
e idosos.
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Também identificamos uma “hibridizagdo” dos conceitos pro-
mocdo da saude e prevengdo de doengas. Percebemos contradi¢des, por
exemplo, quando a ementa mencionou politicas de saide ou mesmo
acoes de “promogdo da saude”, mas denotou narrativas que retroalimen-
tam proposi¢des demarcadas pela mudanga dos comportamentos em
detrimento de uma dimensdo ampliada de EE.

O eixo Visao de corpo apresentou as expressoes: “Superacdo da
dicotomia, utilitarismo e domesticagdo do corpo”; histéria do corpo e
saude”; “analise critica do corpo” Ressaltamos que o modelo de cor-
po pautado na racionalidade médica ocidental da anatomia do cadaver
(corpo morto e a-histérico) e na ideia de corpo-mdaquina cartesiano foi,
dentre outros, o substrato sobre o qual o Movimento Renovador da EF
estabeleceu a critica ao modo como o corpo vinha sendo concebido pela
area. Isso significa que o trato mais progressista da satide exige reconhe-
cer a ontologia do corpo na constitui¢do dos sujeitos e ndo meramente
como um objeto obediente a razdo, 8 mente. Assim, realizar o debate
acerca das relagdes histdricas entre corpo e saide na formacio de pro-
fessores é condigéo sine qua non para o enfrentamento das dicotomias
que envolvem essa rela¢do, bem como para compreensio da saide como
“conceito politico” (MATTA, 2007), por meio do qual cuida-se da pes-
soal inteira com toda sua histéria e condicionantes, e ndo apenas de um
corpo fisico.

Em sintese, observamos que uma maior presenca da énfase “pro-
gressista” circunscreve elementos da Saude Coletiva e do SUS, o que se
consolida com o fato de grande parte das ementas fazerem referéncia a
temas e conceitos relativos as politicas do SUS, direito a saude, Atenc¢do
Basica e Equipes de Satide da Familia etc. Aliado a isso, as mengdes a
determinacdo social da saude, a promogdo da satde e & ampliacdo da
visdo de corpo pelas disciplinas podem indicar um esfor¢o e preocu-
pac¢do dos cursos de licenciatura de EF em elaborar um curriculo no
qual a satde seja entendida como uma questdo social e politica e ndo
meramente biolégica e individual (MATTA, 2007). E importante lem-
brar, portanto, que o Movimento Renovador da EF, a partir da critica a
visdo de corpo e ao papel reducionista que a EF vinha desenvolvendo na
escola e em outros espagos, abre uma importante janela epistemologica
para que as bases da ideia de saude biomédica sejam repensadas na érea,
possibilitando, com efeito, uma condi¢io favoravel a aproximacéo e ao
estabelecimento de interfaces com a Satide Coletiva.
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A seguir, elencamos o quadro 2 para compreendermos como as
tendéncias “conservadora’ e “progressista’ estdo distribuidas entre os
tipos de disciplinas.

Quadro 2 - Relagdo entre tendéncias conservadora ou progressista de
saude eclassifica¢io das disciplinas

Classificagdo | Quantidade/ Tendéncia Tendéncia Tendéncia
disciplinas (%) conservadora | progressista indefinida
Obrigatorias 27 (100%) 10 (37%) 11 (40,7%) 06 (22,3%)
Optativas 19 (100%) 06 (31,6%) 10 (52,6%) 03 (15,8%)
Outras 05 (100%) 00 (0%) 03 (60%) 02 (40%)
Total 51 (100%) 16 (31,4%) 24(47%) 11 (21,6%)

Fonte: os autores.

Se, no quadro 1, observamos uma predominéncia da tendéncia
progressista em relacdo a conservadora, no quadro 2, vemos que, quan-
do se trata de disciplinas obrigatérias (aquelas que todos os estudantes
irdo necessariamente cursar), praticamente, ha um equilibrio entre a
tendéncia conservadora (37%) e a progressista (40,7%). Ja entre as dis-
ciplinas optativas, a diferenca entre as tendéncias de saude se acentua,
tendo a tendéncia conservadora com 31,6% e a tendéncia progressista
com 52% das disciplinas.

Essa nuance ¢ importante e pode indicar que, se das 51 discipli-
nas analisadas, a tendéncia progressista se destaca com 47% de presencga
nas ementas, quando se trata de conteiido indispensavel e fundamental
(obrigatorio) a formagao de todos os estudantes matriculados nos cur-
sos de licenciatura das IES pesquisadas, a tendéncia conservadora ain-
da divide o espago curricular “meio a meio” com as perspectivas mais
progressistas de trato com a saude. O que esse dado pode nos indicar é
que as perspectivas mais criticas e ampliadas de saude tém avangado na
area da EF, ou seja, a0 menos do ponto de vista conceitual a drea tem
elaborado a critica ao modelo biologicista de saude (BRACHT, 2013). A
questdo é sabermos como tal mudanca tedrica tem produzido interfe-
réncias nas praticas de saide, tanto na formagio de professores quanto
nas escolas. Esses sdo temas que merecem e solicitam novos estudos e
pesquisas na area.

Utilizando um ditado popular, a andlise das ementas nos per-
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mite dizer que temos um “meio caminho andado’, porém, ainda com
bastante caminho a percorrer no que diz respeito a uma formacgdo em
licenciatura sob um prisma mais progressista e ampliado de saude. De
toda forma, o conjunto desses dados evidencia um importante avango
se pensarmos que a EF brasileira vem reelaborando a compreenséo so-
bre um dos seus elementos mais tradicionais, a saude, que, juntamente
com o esporte, fortalecem uma certa representagdo social, ainda hege-
monica, da fun¢io do professor de EF nos seus espagos de atuagio.

Lécus de atuagao

Outro ponto que se destacou nas ementas foi a relacio de seu
conteudo com possibilidades de intervengdo do professor de EE Os es-
pagos do SUS e da escola foram mencionados com frequéncia. A seguir,
observamos a seguinte distribui¢ao nas ementas:

Quadro 3 - Mengoes ao SUS nas ementas

. ~ ~ . . Permite estabe-
Classificacdo das Nao menciona o Menciona o ~
disciplinas SUS SUS lecer relacdes
Obrigatorias 12 05 10
Optativas 09 06 05
Nao informa 02 01 01
Total 23 (45%) 12 (23,5%) 16 (31,3%)

Fonte: os autores.

No quadro 3 observamos que 45% das disciplinas (n=23) nao
fazem referéncia ao SUS em suas ementas. Por outro lado, 23,5% fazem
referéncia ao SUS, nas quais destacamos quatro aspectos: 1) Temas vin-
culados ao papel e a atuagdo do profissional de EF no SUS, com énfase
na Atenc¢do Primadria e unidades de Satde da Familia, além da saude
mental e programas de intervenc¢do. 2) Aspectos gerais sobre o SUS,
principalmente, sua histdria, organizagdo e legislacao. 3) Politicas pu-
blicas de saude, mormente, as de promog¢ao da saide; foram nomeados
o Programa Estratégia Saude da Familia e os Nucleos Ampliados Satde
da Familia. 4) Questdes conceituais, nas quais o termo “promog¢io da

-103 -



saude” foi o mais citado.

Em 31,3% das disciplinas ndo houve uma explicitagdo do SUS,
mas o texto deu margem para estabelecer algumas relacoes. Foi o caso
de ementas que citaram o trabalho em equipe multiprofissional; acolhi-
mento, cuidado, necessidades em saude das pessoas, coletivos e popula-
¢des; recursos humanos, controle social e gestao; relagdes intersetoriais
e interinstitucionais da EF e satde; aspectos epidemioldgicos, promo-
¢do e educagdo em saude, concepgdes e praticas populares em saude.
Algumas ementas, ainda, mencionaram “espagos nio escolares” ou “ou-
tros espagos educativos” que tenham como objeto a promogéo da satde.

Esse conjunto de dados instiga algumas reflexdes. O entendi-
mento do SUS enquanto lugar de intervengao do licenciado em EF ndo é
ponto pacifico nas regulagées do SUS nem no interior do campo acadé-
mico-profissional. A portaria n. 256 de 11 de margo de 2013 (BRASIL,
2013), que estabelece regras para o cadastramento das equipes NASE,
incluiu a Classificagdo Brasileira de Ocupag¢des (CBO) provisoria do
Profissional de EF na Saude, admitindo o graduado em licenciatura ou
bacharelado.

Em 2020, o Ministério do Trabalho fixou os profissionais de EF
sob o cddigo 2241-40, como aqueles que estruturam e realizam agdes de
promocéo da sadde mediante praticas corporais, atividades fisicas e de
lazer na prevengdo primaria, secundaria e terciaria no SUS e no setor
privado, requerendo formagéo superior em EF, com registro no Conse-
lho Regional de EF (CREF).

Embora a CBO permanente nio tenha deixado tdo explicita a
margem para atuagdo de licenciados, como a CBO provisdria deixava,
do ponto de vista desta regula¢do, o SUS também pode ser considera-
do I6cus de intervencéo para os licenciados. No entanto, a exigéncia pelo
registro nos 6rgaos de classe acaba tensionando esta afirmacao, tendo
em vista que os CREFs tém se posicionado pela atuagdo restrita dos
licenciados as escolas. O SUS aparece como mais um elemento no ce-
nario de disputas que envolve a relacdo conflituosa de longa data com
os conselhos profissionais, a qual perpassa, também, o debate sobre a
fragmentagdo da formagdo.

As novas Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de EF
avancam ao mencionar o SUS na formagdo em EF algo inédito para
as politicas de formacdo da area (BRASIL, 2018). Apesar disso, Freitas,
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Oliveira e Coelho (2019) entendem que existem paradoxos, uma vez
que tais diretrizes apresentam um design, mormente, para o fitness e do
empreendedorismo. Além disso, salientamos que o SUS aparece no do-
cumento na formagdo especifica do bacharel e ndo é sequer citado na
formacéo especifica em licenciatura.

Se considerarmos os profissionais que atuam efetivamente hoje
no SUS, observaremos que vérios sao formados na antiga configuragdo
em licenciatura ampla' em EE Santos (2012) consultou 296 profissio-
nais de EF que trabalham nos NASF de todo o pais e identificou que
74,7% possuem formagdo em licenciatura ampla. Os trabalhos de Fur-
tado et al. (2017) e Martinez (2014) indicam que todos os professores
de Educagéo Fisica que trabalham nos CAPS e NASF de Goi4nia-GO,
respectivamente, possuem tal formagao.

A tese de Martinez (2014) indica que os professores de EF nos
NASF consideram que sua formagéo inicial com base “humanista’, “in-
tegral’, “sdcio-historica” e “complexa” lhes garantiu uma compreensao
ampliada para atuagio em varios espagos sem restri¢do. Todavia, salien-
taram como dificuldades a auséncia de conhecimentos sobre satide pu-
blica na formagio inicial, principalmente voltados a amparar sua pratica
pedagogica.

Ao discutir a atuagdo do professor de EF no Programa Satde
da Familia, Quint et al. (2005) problematizam que a rela¢do historica
da EF com saberes e praticas do campo educacional inaugurada pelo
Movimento Renovador constitui um avango para o trabalho no campo
da satude, tendo em vista a reconfiguragio dos modos de aten¢do do
modelo biomédico para a promogéo da saude. Nesse sentido, o aporte
pedagdgico que o licenciado detém é visto como uma qualidade para
atuac¢do no campo da saide, pois corrobora a educagio em satide em
perspectiva critica e reflexiva.

E importante destacar que o SUS foi mencionado tanto em
ementas que apresentaram um trato mais conservador da saude,
quanto nas mais progressistas, evidenciando que é um lugar de disputa
epistemoldgica e conceitual no 4mbito da formacdo em licenciatura.
Ou seja, fez-se presente também a perspectiva de transposi¢do de

11 Ao escrevermos “licenciatura ampla” estamos nos atendo a formagao anterior a divisio da
formacao e das regulamentagdes que restringem os campos de atuagao, também chamada Gra-
duagio Plena, Licenciatura Plena, Licenciatura Ampliada, entre outras denominagées. Nesse
sentido, anteriormente, o profissional de EF era formado para atuar amplamente, tanto nos
espagos escolares quanto nos espagos no escolares.
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concepgoes e praticas de saide de viés individual, bioldgico e ambiental,
vinculadas a tradi¢gdo do campo da EF, para os servigos de saude, em
dissonancia com o projeto do SUS construido no bojo da Reforma
Sanitaria brasileira.

Outro espaco de atuagdo apresentado nas ementas foi a escola,
que também se mostrou um lugar de disputa. Vejamos o quadro 4.

Quadro 4 - Possibilidades da tematica da saide na dimensao escolar

Classificacao disci- Prevé a tematica da Nao prevé a tematica da saude
plinas satde na escola na escola
Obrigatorias 11 16
Optativas 07 12
Nao informado 02 03
Total 20 (39,3%) 31 (60,7%)

Fonte: os autores.

Observamos que 60,7% das ementas ndo previram aproximagdes
e possibilidades de trato pedagdgico do tema da saude na escola, en-
quanto em 39,3% seria possivel tal articulagdo. Destarte, podemos su-
por certa dificuldade em pensar o trato pedagdgico das questdes que se
referem a satide quando pensamos nos saberes e fazeres da EF, mesmo
diante da tradigdo que aproxima saude e EF (SOARES, 2001). Também,
identificamos diversidade de termos e nomenclaturas, que expdem uma
variedade teorico-conceitual e de possibilidades de intervengdo e de
objetos de estudo nas questdes que envolvem o termo “saide” quando
pensada pela EF brasileira, tal qual ja apresentamos acima.

Algumas ementas consideram a discussdo da tematica da satde
no contexto escolar, mesmo que, em alguns casos, a perspectiva de sau-
de seja aquela vinculada a aptidio fisica. Nesses casos é mencionado:
“Atividade fisica, aptiddo fisica e promo¢io da saude no ambiente esco-
lar. Educagédo para um estilo de vida ativo na infincia e adolescéncia”;
“Aspectos epidemioldgicos de acidentes, lesdes esportivas e agravos as-
sociados a pratica do esporte na escola. Concepgdes de prevencao de
acidentes aplicadas a realidade escolar. Produgao de conhecimentos e
recursos pedagdgicos para o ensino de emergéncias em EF”.

Ja outro conjunto de ementas sinaliza possibilidades de outro tra-
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to pedagdgico com o tema da satide na escola: “EF e Promogéo da Sau-
de: marcos tedrico-conceituais e aplicagdes no contexto escolar. Teorias
pedagodgicas da EF escolar aplicadas ao contexto da Satde Publica e Sau-
de Coletiva brasileiras”; “A¢des educativas e pedagdgicas em promog¢ao
da saude. Atividades de competéncia do professor de EF para a realiza-
¢do de programas de satde coletiva na escola’; “A¢do interdisciplinar em
saude escolar. Promogéo da saude na escola. Responsabilidade social da
escola na promogao da saude”; “Educagdo em saude no espago escolar”;
“Escola, saude e sociedade. Evolugdo de concep¢des e praticas de sad-
de-doenca no contexto escolar. O fendmeno saide como conhecimento
a ser estudado no contexto da EF Escolar. O trato pedagdgico da saude

na EF Escolar”.

Certamente, um dos dados mais “enigmaticos” se refere ao fato
de 60,7% das disciplinas ndo preverem articulacdo da tematica da saide
com as questdes escolares/pedagogicas. Tendo em vista que as 51 dis-
ciplinas selecionadas para esta pesquisa constam no rol aqui analisa-
do porque tratavam de “saide” no contexto curricular de formac¢do em
licenciatura, por que ndo se considera (ou se oculta, ou se silencia) a
dimensao do trato pedagdgico que envolve o tema “satide” quando tra-
balhamos com o aspecto formativo de professores de EF? Este interes-
sante elemento paradoxal parece evidenciar uma dificuldade em tornar
a saude uma tematica pedagogica a EF escolar.

Como todo estudo de carater exploratorio, que nos permite le-
vantar problematicas e intensificar a perspectiva de descoberta, a iden-
tificacdo dessa incongruéncia merece um olhar mais apurado, pois per-
mite questionarmos o fato de ementas de disciplinas de cursos voltados
a formacao de professores de EF nio estabelecerem uma minima rela-
¢do com a escola.

Apurar, diante disso, questdes que sdo envolvidas por uma “rou-
pagem” daquilo que seria pedagdgico na discussdo de saude no contex-
to da EF escolar torna-se necessario a fim de refletir sobre as finalidades
formativas de certos componentes curriculares. H4 muita coisa “vestida”
de “licenciatura’, mas que ndo é voltada para a dimensdo pedagdgica. Tal
fragilidade pode reverberar na atuagio profissional no 4mbito escolar, ge-
rando uma dificuldade do professor de EF pensar/realizar uma aborda-
gem mais progressista sobre as questoes da satide pela via da EF escolar.

Para pensar possibilidades de articulagdo, retomando as discipli-
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nas analisadas, observamos que algumas ementas se direcionam a in-
tervencdo no SUS, considerando-o como l6cus de atuac¢io, sobretudo
a Aten¢ao Primaria. Contudo, algumas ementas ndo explicitam a inter-
vengao, priorizando a contextualiza¢do histérica de criagdo e a organi-
zagdo do SUS, as politicas publicas e conceitos pertinentes a esta esfera.

Nesse sentido, os aspectos relacionados a Saude Coletiva e ao
SUS previstos nas ementas parecem sinalizar para a relevincia de sua
compreensdo para além da intervengdo profissional no SUS, abrindo
possibilidades de pensa-los em relagdo com a escola, embora os nexos
com a EF escolar ndo estejam presentes de modo evidente nas ementas.

Na tentativa de sistematizar alguns elementos reflexivos articu-
ladores sobre estes dados, caberia indagar sobre a pertinéncia de temas
relacionados a Saude Coletiva e ao SUS para cursos de formagéo de pro-
fessores. Qual a relevancia de conhecer o SUS e discuti-lo nas aulas de
EF escolar? E sobre os aspectos da Saide Coletiva?

E notério o pouco conhecimento dos cidadios brasileiros
a respeito do SUS, seja porque ndo o utilizam (o que indica um
pertencimento de classe social), seja porque habita no imaginario social
uma (falsa) visdo de “sistema falido” e “ineficiente”, restrito ao atendi-
mento hospitalar. O conhecimento do processo histérico vinculado
a Reforma Sanitaria brasileira, da complexa organizagdo do SUS, dos
anuncios previstos na legislacdo e nas politicas publicas, torna-se inte-
ressante para que estudantes possam reconhecer uma série de direitos
relacionados a saude, bem como ampliar sua visdo sobre o SUS e sobre
a necessidade de sua defesa enquanto uma conquista social que alme-
ja a vida com dignidade para toda a populacgdo brasileira (aspecto evi-
denciado e certamente fortalecido diante da pandemia do Covid-19 em
2020, com a maioria da populagdo recorrendo aos servicos publicos de
saude e o SUS sendo reconhecido, internamente e internacionalmente,
como um sistema que “freou” uma tragédia maior).

Além disso, o projeto do SUS ambicionado na reforma sanitaria
(PAIM, 2008) materializa um conjunto de concepgdes de sociedade, ser
humano, saude etc., subjacentes ao debate do tema da satide na escola e
que o proprio campo da EF (embora ndo o hegemonico) tem se debru-
¢ado academicamente, com vistas a contrapor a perspectiva limitada
da aptidao fisica. Nesse sentido, estudar o SUS ao longo da formagao e
aborda-lo na escola pode ser um recurso interessante para a problemati-

- 108 -



zagdo de diferentes modelos de atencéo a satide, bem como das relagoes
que estabelecem com a produgéo da vida na sociedade contemporanea.

A presenca do SUS como tema na formagio profissional em li-
cenciatura, também, pode favorecer as acdes intersetoriais entre os se-
tores da educacdo e da saude. Nesse sentido, destacamos como exemplo
o Programa Saude na Escola — PSE (BRASIL, 2011) como uma pers-
pectiva para afirmagdo de conteudos referentes a Saude Publica e Sad-
de Coletiva nos curriculos de licenciatura. Santos e Mezzaroba (2013)
ponderam que ndo ha uma relagao direta entre EF e o PSE. Todavia, essa
relacdo pode ser estabelecida, principalmente, pelo componente “Pro-
mogdo da Satude e Prevencdo” a partir das praticas corporais e atividade
fisica (OLIVEIRA; MARTINS; BRACHT 2015).

Outro enlace possivel pode ser identificado na concep¢do de
educacdo em saude, intimamente associada a de promogao da sadde.
Tanto o campo da Satide Coletiva quanto o da EF possuem aportes ted-
ricos interessantes que sustentam essa nog¢ao articuladora e que permi-
tem indicar possibilidades de trabalho pedagdgico na dire¢io da ne-
cessaria construgdo de autonomia para que as pessoas possam exercer
maior interferéncia sobre questdes individuais e coletivas de saude, con-
siderando seu contexto histérico e cultural, sobre as experiéncias com
praticas corporais em diferentes tempos e espacos, além de subsidiar a
luta politica pela satude.

Em sintese, afirmamos que a presenca do SUS como locus de
atuagdo do licenciado de EF nas ementas das disciplinas anuncia uma
possibilidade de constru¢ido de intersetorialidade entre saude e edu-
cagdo que pode enriquecer/complexificar a formagdo dos professores
de EF no que diz respeito ao trato com a satde tanto na escola quanto
nas Unidades Bésicas de Saiude, Equipes Multiprofissionais, Nucleos de
Apoio de Satide da Familia, CAPS etc., desde que a saude seja tratada
como uma questdo pedagogica e ndo somente em sua dimensao pro-
filatica e curativa. Ademais, embora a discussdo do SUS possa parecer
promissora ao debate da satide no campo da EF, por si s6, tal debate nio
garante uma formac¢do em saude mais ampla e critica na licenciatura,
pois como constatado nos dados que levantamos, disciplinas curricula-
res que apresentaram um trato mais conservador da saidde também tem
incorporado o SUS em suas ementas numa abordagem médico-epide-
mioldgica e estatistica e prevencionista.

Outra questdo importante a ser destacada é que, embora abor-
dagens mais progressistas de saide tenham ganhado espago entre as
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disciplinas de satide dos cursos investigados, a articulagdo entre saide
e escola ndo aparece na maior parte das ementas (60,7%). Esses dados
nos chamam a atengio e nos indicam que é necessario investigar como
o0 avango “progressista” do debate da satide nas disciplinas de satde dos
curriculos de formagdo de professores de EF tem produzido efeitos no
trato didatico-pedagogico da satde que os docentes realizam nas esco-
las.

Consideragdes finais

Em vias de fecharmos o texto, percebemos que abrimos mais li-
nhas possiveis de serem seguidas. Entendemos isso, no tocante a propria
limitagdo que assumimos com esse estudo, que corresponde a analise
restrita aos titulos e ementas das disciplinas curriculares. Nesse senti-
do, destacamos a pertinéncia de estudos futuros que também analisem
os PPC (Projetos Politicos-Pedagdgicos), observem as possiveis articu-
lagoes com as disciplinas vinculadas a satide com as demais e, princi-
palmente, considerem o curriculo em movimento, assim, analisando os
professores em acao juntamente com a conjuntura institucional.

De forma sintética, as ementas das disciplinas de saude pesquisa-
das nos possibilitaram observar que a énfase progressista vem ganhando
espaco nos cursos de licenciatura. No entanto, nos preocupou perceber
que a maioria das disciplinas ndo apresentaram uma relagdo precipua
com a EF escolar. Tal fato coloca o carater urgente de debatermos a pre-
senca e as énfases dadas ao tema da saude nos cursos de licenciatura,
com o perigo de tal tema ser silenciado, depois, no conjunto de saberes
e fazeres que envolvem a EF como componente curricular escolar. Des-
taca-se, neste cenario, que algumas concepgdes estdo em disputa, vide
as diferentes conceituagdes sobre promocao da saude, determinantes/
determinacédo social da satde, o préprio projeto do SUS e as politicas
publicas de saude.

Embora a relagdo com elementos da Satide Coletiva e com as po-
liticas do SUS possibilite ampliar o conceito de satide no campo da EF,
ndo fica evidente nas ementas estudadas como essa aproximacio se arti-
cula a formagéo de professores dos cursos de Licenciatura (que atuardo
nas escolas) e, consequentemente, a pratica pedagogica desses. Nesse
sentido, é importante que outros estudos possam se debrugar sobre essa
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tematica a fim de compreender como os professores de EF tém efetivado
a transposi¢do pedagdgica na escola e nas aulas de EF dos contetudos das
disciplinas de cunho mais progressista de trato com a saude.
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5
Desafios na formacao em Educacao Fisica para
a atuacao com a saude coletiva:
entre generalidades e especificidades

Fabio Fortunato Brasil de Carvalho
Silvano da Silva Coutinho

Julia Aparecida Devidé Nogueira

A Educagio Fisica (EF) mudou bastante nos ultimos 20 anos.
Desde seu reconhecimento como pertencente a area de saide em 1997
(BRASIL, 1997) e a regulamenta¢ido da profissio em 1998 (BRASIL,
1998), houve rapida diversifica¢ido de suas praticas com inclusdo de areas
de atuagdo referentes aos bens e servigos (personal trainners e diversas
modalidades fitness) (TAFFAREL, 1997) e expansdo e reestruturagdo
dos cursos de formagao superior (graduacgdo e pds-graduacao) (RIGO;
RIBEIRO; HALLAL, 2011) com mudangas curriculares que primeiro
dividem a graduagdo em licenciatura e bacharelado (BRASIL, 1987) e
depois retomam o ingresso unico ao curso (BRASIL, 2018).

E nesse periodo também que as politicas publicas passam a
reconhecer expressa e reiteradamente o papel das praticas corporais
e atividades fisicas (PCAF) na promocédo da satide e na prevenc¢ao de
doengas (OMS, 2004; BRASIL, 2006), e que os Professores/Profissionais
de Educacao Fisica (PEFs) passam a atuar de forma sistematizada no
Sistema Unico de Satde (SUS) por meio de servicos na Atengdo Bésica
como o inicialmente denominado Nucleo de Apoio ao Saude da Familia
(Nasf) (BRASIL, 2008).

Destaca-se que ha registro de iniciativas municipais de PCAF
voltadas para a satde populacional no inicio dos anos 1990, contudo
estas atendiam aos objetivos especificos de cada gestao municipal/local
uma vez que ndo eram fruto de uma politica federal (CARVALHO; NO-
GUEIRA, 2016; CARVALHO; PINTO; KNUTH, 2020).

Temas e aspectos associados a grande drea da saide embasam a
formagao em Educagao Fisica (EF) desde a origem do curso superior.
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No entanto, diferentes entendimentos do termo satide orbitam nio s
a formagdo, mas também ajudam a constituir diferentes perspectivas e
formas de atuagdo nos variados espagos profissionais.

Com a Politica Nacional de Promoc¢do da Satide (PNPS) em 2006,
a criagdo do Programa Satde na Escola em 2007, a insergdo do/a PEF
no dmbito de uma politica nacional no SUS por meio do Nasf em 2008
e o Programa Academia da Satide em 2011, tem-se a institucionalizagdo
dessa relagdo em ambito federal. Tal cendrio favorece o didlogo da EF
com a Sadde Coletiva a partir de temas como a Promogéo da Saide e
também a produgéo de evidéncias da fragilidade da formagao profissio-
nal em EF para uma prdxis na perspectiva coletiva e piblica de satde
(CARVALHO, 2012; JERONIMO, 2015).

No ano de 2020, as questdes sanitarias e o contexto de vida de-
corrente da pandemia de Covid-19 adensam as discussdes sobre PCAF
e suas relacdes com a saude publica a partir de eventos que reacendem
histdricas discussdes do campo da EE. Um exemplo é o programa “O
Brasil conta comigo”, no qual houve um chamamento emergencial para
que estudantes e profissionais de sadde (inclusive da EF) pudessem ser
acionados para participar do enfrentamento da Covid-19 (BRASIL,
2020a), causando desde assombro entre profissionais, sociedades cien-
tificas e entidades de classe da EF até interpretacdes de que isso ratifica
a posicdo da EF na satide. Outro é o embate entre os atores do campo a
respeito do fechamento/reabertura das academias de ginastica em plena
pandemia causada pelo Sars-Cov-2, com repercussdes na satde coletiva
e na empregabilidade dos/as PEFs (CARVALHO; SILVA; OLIVEIRA,
2020; LOCH; RECH; COSTA, 2020).

Considerando os desafios pregressos para a atuagdo em satde
publica e a realidade pos-pandemia, faz-se necessario tecer andlises,
ainda que iniciais e transitorias, sobre esse panorama e a formagdo em
EFE. Aulas remotas, uso de aplicativos e orientagdes de PCAF por meios
virtuais ganham for¢a e adeptos, podendo representar uma nova ten-
déncia para atuacgdo dos/das PEFs.

Com todos esses panoramas em mente, esta obra exploratdria
pretende realizar discussoes acerca da formagdo e da atuagio profissio-
nal em suas relacdes com a satide, em especial na perspectiva coletiva e
publica, para que sejam tragados caminhos para a construgao de respos-
tas as seguintes questdes: como os principios da Saude Coletiva tém sido
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(e podem ser) explorados na formagao inicial e atuagdo em EF? Quais
sdo as generalidades e especificidades da atuagdo do/a PEF que devem
ser construidas na formag¢do? Como devemos pensar a formac¢io para
garantir uma atuagao em EF que dé conta dos desafios contemporaneos?

Para isso, realizamos uma breve apresentacdo dos conceitos de
campo e nucleo e trazemos algumas informagdes sobre formacao e cur-
riculos de graduagao em EF e experiéncias e praticas de PEFs em saude
publica. Agregamos ainda reflexées que consideram o momento atual
de grandes incertezas, vislumbrando outros papéis e agoes que o/a PEF
pode assumir e realizar em satide coletiva e que, portanto, devem ser
contempladas no decorrer de sua formagao.

A formacao e a atuagao do/a Profissional de Educacao Fisica
em saude na perspectiva coletiva: o que sabemos?

A Satide Coletiva é um movimento de origem Latino-Americana
que se diferencia da saude publica por colocar luz nas questdes de
iniquidade na regido e incorporar a determinagio social da satide nos
debates do campo (NUNES, 2009). Assim, ainda que o SUS seja um
importante ponto disparador para a sua inser¢do na formagdo em EF
incluir os aportes tedrico-praticos da Saude Coletiva é uma opg¢io po-
litica que contribui com uma formagéo para além da atuacdo em saude
publica, aportando modelos explicativos ampliados para os fendmenos
relacionados a saude, a compreendendo como um direito.

Em anos recentes, tem sido possivel observar a inserc¢ao de al-
guma(s) disciplina(s) que se aproximam da Saude Coletiva em varios
curriculos dos cursos de EF; no entanto, diversos estudos (Quadro 1)
apontam que a formagao segue fragmentada em “caixinhas’, permeada
por disputas epistemologicas, tradicionalmente pautadas em conceitos
restritos e bioldgicos de saude, com projeto pedagdgico desarticulado
das necessidades sociais e centrado no modelo tradicional de ensino,
com pouca qualificagdo nas orientagdes pedagdgicas participativas,
transdisciplinares e interprofissionais, embasadas no territdrio, confor-
me aracabougo tedrico da Saude Coletiva e previsto nos principios dou-
trinarios e organizativos do SUS.
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Quadro 1 - Estudos publicados sobre EF, satde, curriculo e formagéo
profissional publicados entre 2015 e 2020.

AUTORES
e ANO

TITULO

RESUMO

Nascimento
e Oliveira,
2016

Perspectivas e possibilida-
des para a renovagdo da
formagdo profissional em
educagio fisica no campo
da satde

Pensar a formagdo em Educagdo Fisica para o
campo da saude num recorte que explicita as
dimensdes politica, pratica e pedagogica desse
processo formativo. Pesquisa bibliografica, de
natureza conceitual, que identifica as contribui-
¢oes de um grupo de autores com afinidade com
as ciéncias humanas e sociais, vinculados ao
campo da satde e da Educagdo Fisica para uma
renovagdo curricular da formacdo dessa area.
As afinidades com a Satde Coletiva, o conceito
de praticas corporais, o trabalho vivo em ato e
as tecnologias leves representam a sintese dos
apontamentos elaborados.

Oliveira ¢
Andrade,
2016

Formacao profissional em
educagdo fisica para o se-
tor da satide e as diretrizes
curriculares nacionais

Analisar a proposta de extingdo do Bacharelado
(prevista pela Minuta de 2015), tendo como eixo
argumentativo a necessaria formagao profissio-
nal em Educacdo Fisica para o setor da saude.
Realizamos analise da Minuta, considerando os
trechos relacionados ao termo satide em ambos
os documentos. A formagao profissional em Edu-
cacgao Fisica para o setor da satide se encontra de-
ficitaria frente as demandas do Sistema Unico de
Saude. Assim, a proposta de extingdo do Bacha-
relado limitaria ainda mais a formagao, pois os
desafios a formagdo em Educacdo Fisica e satide
extrapolam os limites de uma unica modalidade.

Santiago,
Pedrosa e
Ferraz,

2016

A formagdo em saude a
luz do projeto pedagdgico
e das diretrizes curricula-
res da educagdo fisica

A EF tem, tradicionalmente, se pautado em um
conceito restrito de saude. Analisar, no Projeto
Pedagogico do Curso de Educacdo Fisica, bem
como nas Diretrizes Curriculares Nacionais da
area, o processo formativo ligado a atuagdo em
saude e ao SUS, por meio de pesquisa documen-
tal. Os pressupostos tedricos hegemonicos do
curso e da area apresentam-se distantes dos prin-
cipios do SUS, reafirmando o alargamento entre
as politicas de formagdo em EF e as da Saude
Coletiva.
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Costa, Sil-
va, Lima e
Ribeiro,
2018

Diretrizes curriculares na-
cionais das profissdes da
Satde 2001-2004: analise
a luz das teorias de desen-
volvimento curricular

Analisar as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNs) do periodo de 2001 a 2004 para 14 car-
reiras da Saude. Estudo descritivo exploratdrio
entre 2015 e 2016, mediante a analise documen-
tal das DCNs. Utilizou-se uma matriz analitica
com dois eixos/categorias: Curriculo (processo
de avaliagdo; processo de ensino-aprendizagem;
e organizagdo curricular) e Perfil Profissional
(Perfil Profissional; Cuidado com a Saude; Edu-
cacdo na Saude; e Gestdo em Satde). As DCNs
mantiveram aspectos do modelo tradicional de
ensino, com pouca qualificacdo nas orientagdes
pedagogicas inovadoras. A associacdo desses
achados com a presenca de lacunas na articu-
lagdo entre formagdo, necessidades de satde e
demandas do Sistema Unico de Saude (SUS)
aponta o desafio de uma maior producdo desse
tipo de analise e da revisdo das DCNs.

Oliveira,
2018

Educagao fisica, satide e
formagdo profissional

A formagdo profissional em EF e saude se en-
contra deficitaria diante das demandas do Siste-
ma Unico de Satide (SUS). Compreendemos que
a EF ainda tem um longo e promissor caminho a
percorrer no horizonte da Satide Coletiva como
tema imprescindivel a formagao profissional.
Apreender os desdobramentos das experiéncias
curriculares em EF e Satide em andamento no
Brasil é um primeiro passo que, além de coeren-
te, parece ser prudente.

Candido,
Rossit e Oli-
veira, 2018

Insergdo profissional dos
egressos de um curso de
educacao fisica com énfa-
se na formagao em saude

Compreender a inser¢do profissional dos egres-
sos de um curso de EF com énfase na formagao
em satde na perspectiva do Sistema Unico de
Saude e analisar a relagdo dessa inser¢ao com a
formagao interdisciplinar e interprofissional (na
Universidade Federal de Sao Paulo). Pesquisa
exploratoria de abordagem qualitativa que ana-
lisou dados de um estudo que avaliou o projeto
de educagdo interprofissional na formagdo com
énfase em saude. Foram incluidos 15 egressos
do curso de EF. Eles foram inseridos em areas
comuns a EF (academias de ginastica, personal
trainer, avaliacdo fisica, entre outros), na pos-
-graduagdo e, em menor frequéncia, na pers-
pectiva do Sistema Unico de Satde. Ainda ¢ pe-
quena a inser¢do de profissionais de EF no SUS,
mesmo em um curso com essa énfase.
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Rall,
2018

Que Profissional de Edu-
cagdo Fisica queremos
para atuar no SUS? Ana-
lise da formagao profissio-
nal do curso de Educagdo
Fisica e Satde da Escola
de Artes, Ciéncias e Hu-
manidades da Universida-
de de Sao Paulo

[Dissertagao]. Discute o profissional de Educa-
¢do Fisica formado na Escola de Artes, Ciéncias
e Humanidades da Universidade de Sao Paulo. A
inser¢do de profissionais de EF nas equipes dos
sistemas de saude traz a expectativa de repensar
a formacgdo desse profissional e, fez-se, portanto,
a pergunta: ‘Que profissional de Educagao Fisica
queremos para atuar no SUS?’. Pesquisa explo-
ratoria com interpretagdo qualitativa tragou um
paralelo entre a estrutura curricular do curso e
o Projeto Politico-Pedagogico para estabelecer
equivaléncia com as disciplinas, os projetos, os
grupos de pesquisa, as agdes de extensdo e a vi-
véncia cotidiana no curso Bacharelado em EF e
Saade. Como parametro, utilizou a Portaria GM
154/2008, que criou o NASF, para a escolha das
palavras-chave na construgdo das categorias, na
tentativa de compreender se o profissional for-
mado atende as demandas conceituais e praticas
da relagdo SUS/Saiude/Educagdo Fisica. Dentre
as 70 disciplinas do curso de Bacharelado em EF
e Saude, obrigatorias e optativas eletivas, apenas
6 ndo contemplaram os critérios estabelecidos
em seus objetivos ou resumos com os termos do
NASEF. Pode-se inferir que ha alinhamento do
Projeto Politico-Pedagdgico para a formagdo e
atuacao do profissional de EF e Satide na area da
satude publica. Questiona-se o programa oficial,
pois o aluno pode ndo escolher as disciplinas op-
tativas ou ndo optar pelo estagio no SUS e, nas
disciplinas de formacdo ativa, escolher temas
que ndo tém relagdo com saude. Acredita-se que
o curso avanga no sentido de proporcionar poten-
cialidades na area da saude voltada aos objetivos
do SUS, mas esse avango so se fortalecera caso
haja investimento publico em contratar profissio-
nais de Educacao Fisica.

Oliveira
Gomes,
2019a

[§

Os desafios da formagao
profissional em educacdo
fisica para a area da satde:
uma interpreta¢do a partir
de periodicos da area

Investiga os desafios produzidos na area da EF
sobre a formagdo para o campo da saude, reali-
zando revisdo de literatura em oito periddicos do
campo da educagdo fisica. Foram identificados
trés eixos interpretativos: da integragdo ensino-
-servi¢o; da humanizagao/ampliacao do concei-
to de processo satde-doenca; e das dicotomias
e diferenciacgdo interna na area. Os desafios que
resguardam algumas aproximagdes e entrecruza-
mentos que passam a influenciar as politicas de
formagdo para o campo da saude.
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Aguiar, So-
ares e Lei-
tao,
2019

A educagdo fisica e seu
processo de formagao para
a saude

A formagao do profissional de EF na satide publi-
ca trata-se de uma das inquietagdes observadas
no cotidiano do fazer da profissdo, o que favore-
ce as lacunas e fragilidades na atuagdo e difusdo
da profissao nos diferentes espagos. Analisar o
processo de formacao do profissional de EF para
a saude publica por meio de revisdo integrativa
de abordagem qualitativa. Apds selecdo e ana-
lise dos artigos, gerou-se um nucleo tematico:
Formagdo em saude, os efeitos de sua timida
aparigdo nos cursos de graduagdo em educagio
fisica. A partir da literatura, esses profissionais
encontram uma base curricular fragilizada no
que concerne as tematicas envolvendo o estudo
da saude, evidenciando um nivel de complexi-
dade na implicagdo desse processo de estudo.
A EF passou a ter aceitagdo no campo da saude
publica, porém, sua formagao para atuar no siste-
ma de satide ainda ¢ vista de forma complexa e,
algumas das vezes, até paradoxal.

Oliveira e
Gomes,
2019b

O tema da saude na forma-
¢do inicial em educagdo
fisica em uma universida-
de publica: reflexividade,
agéncia e estrutura

Investiga como os professores influenciam na
configuragdo do tema da satde nos curriculos
de formagao em EF. Analise de dados produzi-
dos a partir dos curriculos vitae dos professores
do CEFD/UFES e dos concursos ofertados entre
1990 e 2017, com enfoque na teoria da estrutura-
¢do de Anthony Giddens. Os dados apresentam,
hegemonicamente, uma biologizagdo do curricu-
lo, e como a agéncia do professor e a estrutura de
politicas curriculares e da pos-graduacao influen-
ciam esses processos; também observa a emer-
géncia de perspectivas ampliadas vinculadas as
Ciéncias Sociais/Humanas e a Saude Coletiva.
Avanga da discussdo “disciplinar” do curriculo
para dar destaque a presenga do professor como
elemento para a analise das politicas de formagao
em EF.
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A historia do desenvolvimento da Educagao Fi-
sica enquanto campo de conhecimento ¢ mar-
cada por polémicas e divergéncias conceituais,
epistemologicas e filosoficas, que podem ser
percebidas tanto nas pesquisas, como na atua-
¢do dos professores nos diferentes contextos
profissionais. A partir da base legal que rege a
atuagdo do professor de Educagao Fisica na area
da satde no Brasil, aprofunda o debate sobre a
formacgao inicial desse profissional, problema-
tizando as ideias hegemonicas da relagdo entre
Educagdo Fisica, Ciéncias e Satde. Defendemos
uma formagao Uinica, que contemple as aborda-
gens das Ciéncias Naturais em harmonia com
as abordagens das Ciéncias Humanas. Consi-
deramos que as intervengdes profissionais e
os estudos em EF devam estar pautados numa
visdo mais humanizada, independente do con-
texto educativo, formal ou ndo formal. O conhe-
cimento de que trata a EF é o mesmo em todos
os campos de atua¢do: 0 movimento humano em
toda a sua complexidade.

S antos | Educagdo Fisica, Ciéncia
Collier, e Saude: formagdo e atua-
2020 ¢do de professores

Breve resgate historico dos debates académicos
da Educagdo Fisica, ocorridos a partir dos anos
1980, procurando enfatizar os distintos posicio-
namentos que protagonizaram disputas teoricas
Novas Diretrizes e anti- | e politicas sobre a formagao profissional em EF.
gos debates: uma analise | Apresenta o entendimento consolidado pelo
das novas DCN para a | CNE entre 2004 a 2015, a respeito do quadro
graduagdo em Educagdo | normativo que envolve a formagao profissional
Fisica em EF, especialmente, nos aspectos relaciona-
dos ao debate sobre a abrangéncia e/ou especia-
lizagdo da Licenciatura e do Bacharelado. Apre-
senta analises iniciais a respeito da Resolugdo
06/2018, atualmente em vigor.

Furtado,
2020

Nao obstante as mudangas nas Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNs) de formagdo em EF, que, em 2004, dividem a EF em dois cur-
sos distintos (Licenciatura e Bacharelado) e, em 2018, os transforma em
um dnico curso (entrada unica) com duas possibilidades de formacio
especifica, tais diretrizes ndo modificam o modelo de ensino, tendendo
a subsumir a formagdo do/a PEF a uma logica abstrata, desconectada da
realidade de um territdrio, obsoleta, conteudista e separada em discipli-
nas. Manter uma ldgica separatista, individualista e bioldgica de saude
ajuda a legitimar os interesses da classe social ideologicamente iden-
tificada com o capital (VERONEZ et al., 2013). A partir disso, nossa
inten¢do é caminhar numa outra dire¢ao e somar esforcos para que pos-
samos ter, qui¢a um dia, uma formagao inicial de concepgao generalista
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e ampliada, plena de contetidos cientificos, artisticos e filoséficos com
vistas ao desenvolvimento de futuros profissionais capazes de realiza-
rem uma reflexdo critica e sistemdtica que contemple a complexidade da
realidade brasileira e das possibilidades de intervengdo nela (SANTOS
JUNIOR; RODRIGUES; LAVOURA, 2020).

Vejamos alguns detalhes desses processos relacionados as DCNG.
Ao criar cursos distintos, a DCN de 2004 possibilita maior foco na for-
magdo especifica, mas fragmenta ainda mais os conhecimentos, am-
pliando as disputas entre os paradigmas bioldgico (em geral imputado
ao Bacharelado) e o social (assumido como uma perspectiva mais afeita
a Licenciatura). Tal divisdo feita ndo por uma especificidade do conhe-
cimento em si, mas muito centrada nas areas de atuagdo no mundo de
trabalho (ensino formal vs. todas as outras dreas) e acirradas por inge-
réncias dos Conselhos Federal e Regionais de EF, gerou problemas para
os profissionais em termos de uma formagao limitada e de restri¢des das
possibilidades de atuagio.

Ademais, se a criagdo do curso de Bacharelado ampliou o espago
para debater o tema da saude, esse foi feito hegemonicamente na pers-
pectiva da aptidao fisica aplicada ao mundo fitness (nas academias de
gindstica, personal trainer, avaliagdo fisica, entre outros), & preven¢ao
e controle de doengas (particularmente as de etiologia cronica) ou ao
desempenho esportivo, por meio de servigos privados (alimentado por
“novas” modalidades), e muito pouco em relagio a dimensao coletiva da
construcdo de espagos e convivios promotores da saude na perspectiva
coletiva. Tal perspectiva, por conseguinte, alija a licenciatura dos deba-
tes em saude.

Embora nos ultimos anos estejamos produzindo mais reflexdes e
publica¢des cientificas sobre a formacgéo e a atuagdo do/a PEF em saude
na perspectiva coletiva, particularmente no SUS, os estudos apontam a
permanéncia das tensdes entre: bioldgico X social, individual X coleti-
vo, medicalizante X promotor da saude, somados as lacunas na forma-
¢do em pesquisa social e epidemioldgica, desarticulagao da extensdo,
ndo participagdo nos estagios e residéncias multiprofissionais em satde,
dentre outros problemas.

Considerando que o campo cientifico sustenta uma estrutura de
poder com tensdes epistemoldgicas (e politicas), entendemos que as
fragilidades na formagio e na atuagdo em saide advém de disputas de
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poder historicas dentro dele. O paradigma biologico dominante con-
ta com uma robusta rede de saberes, poderes e capital (especialmente
0 econdmico), que dita as regras na dindmica cientifica do campo. A
pandemia de Covid-19 coloca luz sobre tais disputas ideologicas, geo-
politicas, cientificas e metodoldgicas no campo da saude coletiva, em
ambito global, indicando a insustentabilidade do modelo adotado e
que, portanto, deve ser modificado, demandando novas competéncias
na formacdo e atuagio profissional em saude (VENTURA et al., 2020).

Considerando as amplas e complexas relagdes e determinagdes
sociais dos processos de saude e adoecimento na contemporaneidade,
apontamos a seguir alguns elementos que podem contribuir com a re-
flexdo sobre aspectos especificos para os quais o/a PEF deve ser formado
(a partir do conceito de nucleo) e partes genéricas com as quais ele pode
contribuir (usando o conceito de campo) na atuacido em saude coletiva.

Dialogando com campo e nucleo: generalidades e especifi-
cidades da formacao e atuagao da Educacao Fisica na satude

Campo e nucleo sdo conceitos inicialmente aplicados a drea
da saude a partir de desafios na formagdo e nas especialidades médi-
cas para atuacdo no SUS (CAMPOS; CHAKOUR; SANTOS, 1997) e,
posteriormente, aplicados para outras formagdes relacionadas a saude.
Campo seria um espago de limites imprecisos onde cada disciplina e
profissdo buscaria apoio em outras para cumprir suas tarefas tedricas e
praticas; e nucleo demarcaria a identidade de uma area profissional com
seus saberes e praticas. O nucleo indica uma aglutina¢io e concentragio
de saberes e de praticas, mas sem um rompimento radical com a dina-
mica do campo. Ambos se interinfluenciam, o que ndo permite detectar
limites precisos entre um e outro (CAMPOS, 2000).

Leal e Camargo Jinior (2012), ao abordarem a Saude Coletiva
enquanto campo, entendem que essa busca estudar, explorar e se apro-
fundar em problemas que sdo do ambito da vida, considerando o ce-
nério social, politico e econdmico para entender os reflexos desses na
determinagdo da saude; e apontam a coexisténcia de subcampos, areas
de conhecimento, enfoques politico-ideoldgicos-cientificos, ou seja, ni-
cleos disciplinares em interagdo, articulacio e intersecdo para a produ-
¢d0 de conhecimentos e das praticas a partir de diferentes abordagens.
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Para a formagdo e atuacio da EF a partir da perspectiva ampliada
de saude, o didlogo que empreendemos entre campo e nucleo (genera-
lidades e especificidades) requer identificar o comum e as interse¢des
com as diferentes profissdes e formagdes da satde e as singularidades
da atuacao em EF. A EF tem, como objeto de sua praxis nuclear, o mo-
vimento humano ou a cultura corporal de movimento que, por meio de
diferentes formas e modalidades das PCAF - exercicio, ginastica, espor-
te, jogo, lutas, danca — visa atender as necessidades sociais nos campos
da saide, da educacdo e da formacgdo, da cultura, do alto rendimento
esportivo e do lazer (BRASIL, 2018).

A perspectiva de nicleo na formagéo em EF aplicada ao campo
da saude possibilita abordar as referidas formas e modalidades na es-
cola, na aten¢do bdsica ou na iniciativa privada (OLIVEIRA; GOMES,
2019a), o que geralmente ¢ feito a partir da premissa epidemiologica
de que as PCAF promovem satide pelo aumento do gasto energético e/
ou pelo aumento da mobilidade, embora a visio da saide mental e da
socializagdo também estejam presentes. Ainda que a atuagdo para mo-
dificar os comportamentos individuais e modos de vida seja entendi-
da como funcdo do/a PEF, percebe-se que sao timidas as aproximacoes
com a perspectiva ampliada da cultura corporal como fenémeno cole-
tivo, relacionada a politica, ao planejamento e a gestio (NOGUEIRA;
BOSI, 2017).

Ja na perspectiva de campo, a EF ainda estd num momento inicial
de pensar essa atuagdo mais generalista, integrada com outras profissdes
da saude. Atravessamentos das areas de conhecimento ndo ocorrem por
simples justaposi¢do de nucleos disciplinares e seus objetos relaciona-
dos as atividades profissionais, e sim na conformacio de espacos de fa-
zer para além das barreiras de cada nucleo disciplinar (LEAL; CAMAR-
GO JUNIOR, 2012). Nesse sentido, cabe destacar a recente presenca da
EF em processos formativos multiprofissionais, muito comuns a outras
formacdes da saude.

Tal fragilidade foi explicitada também a partir do assombro
causado entre os/as PEF pelo chamamento emergencial de prevengio
e combate a Covid-19 a todos os estudantes e profissionais de saude
(BRASIL, 2020a). Em geral, ha estranhamento pelos/as PEFs quando o
assunto é saide publica ou coletiva de forma néo relacionada a prescri-
¢do de exercicios, uma vez que as PCAF presenciais estavam suspensas
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no SUS. Outro exemplo, na perspectiva mais coletiva, é que poucos/
as PEFs percebem que o espago urbano e a mobilidade ativa sejam um
foco de intervengao profissional.

Ademais, a formagdo em EF deve avangar para superar a dico-
tomia entre educagdo como exclusividade da licenciatura e saide do
bacharelado, reconhecendo que nossa forma de intervir é pedagdgica e
que a saude é um fendmeno que permeia todos os aspectos da vida. Na
saude publica, ¢ incipiente a percepgdo de que podemos fazer apoio ma-
tricial, e que a cultura corporal inclui aspectos subjetivos de bem-estar,
pertencimento, acolhimento, dentre outros.

Ainda que reconhegamos que ha especificidades da atuacio dos
profissionais de saide que, em geral, sdo inscritos em conselhos regula-
mentadores que delimitam as possibilidades de atua¢do e que, no geral,
essas sdo insuficientes para dar conta da dinamicidade do trabalho inter-
profissional necessario para a realidade cotidiana da vida coletiva e do
SUS, defendemos a necessdria intercessdo nos conhecimentos e praticas
em saude a partir de perspectivas mais transdisciplinares e multiprofis-
sionais (BRASIL, 2013; CARVALHO, 2016). Na organizagdo dos servi-
¢os de satide, um campo em permanente construc¢do, a comunidade e o
usuario devem ser o foco da atuagdo dos diversos profissionais, e a agdo
que compete a cada um ndo serd resolvida a partir de aspectos legais que
regulamentam a profissio (ELLERY; PONTES; LOIOLA, 2013).

No caso especifico da EF, as interse¢des entre campo e nucleo
para a atuagdo em saude conclamam adotar uma compreensio mais
ampliada a partir das ciéncias sociais e humanas, sobre as PCAF como
elementos centrais de uma vida plena, com satide. Sem negar os aspec-
tos da aptiddo fisica, é essencial entender que esses elementos fazem
parte de uma cultura humana, que se manifesta em praticas cotidianas
de deslocamento, trabalho, estudo e lazer, em intrinseca relagdo com o
ambiente (natural e construido) em que vivemos e com relagdes tam-
bém com o modelo politico e econémico vigente.

Entender a saude e o movimento corporal como direitos sociais
significa reconhecer que esses ndo podem ser abordados hegemonica-
mente a partir da légica de mercado. Essa é a grande mudanga para-
digmatica que precisa ser enfrentada pelo campo. Ou seja, como um
produto a ser consumido por quem pode pagar ou com reprodugdes
acriticas de modalidades de PCAFs ofertadas em academias e servigos
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similares por quem tem acesso a programas publicos perto de sua resi-
déncia ou trabalho, um contingente ainda pequeno.

Para seguir avancando nesse debate sobre especificidades e gene-
ralidades da atuagdo, aterramos o didlogo na realidade da satde publica
brasileira, compreendendo que esse nido é o Unico espago de atuacio
do/a PEF numa perspectiva ampliada de satide; mas, no momento, é o
que apresenta maior quantidade de andlises produzidas e material pu-
blicado. Falando de contexto, é importante destacar que, a despeito de
um subfinanciamento que ocorre desde a criagdo do SUS, recentemen-
te passamos por um governo federal alinhado com pautas neoliberais,
por defini¢do, contrarias ao fortalecimento das politicas sociais, além
da vigéncia de politicas de austeridade que congelam por 20 anos os
recursos do SUS (SANTOS; FUNCIA, 2019). Assim, caracteristicas e re-
flexoes apresentadas a seguir sobre os processos formativos e a atuagao
no SUS sdo relevantes independente do locus de atuagio, podendo ser
uteis também fora dele.

A atuagio da Educacio Fisica no Sistema Unico de Saude
para ajudar a pensar a formagao

O SUS ¢ responsavel também pela ordenagdo da formagio de
recursos humanos na 4rea de saide por meio da formagio e educagao
permanente em saide (BRASIL, 1990). Nele, o processo de trabalho do/a
PEF transcorre principalmente na Atenc¢do Basica (AB), que se caracteri-
za fundamentalmente pelo trabalho em equipes multiprofissionais.

Na AB, processos formativos que possuam o intuito de desen-
volver reflexdes, conhecimentos, competéncias, habilidades e atitudes
especificas melhor qualificam os profissionais de saude para a atuacgdo e
a producio de conhecimento (BRASIL, 2017). Mas nio apenas na AB e
no SUS, aprender a fazer junto, por meio de raciocinios amplos e com-
plexos desenvolvidos por meio de formacdo continuada, é algo bastante
necessario no mundo contemporaneo, permeado de rapidas mudangas.

O debate sobre a atuagao do/a PEF no contexto da saude publi-
ca deve levar em consideragdo como sdo/estdo organizados os servigos
onde esse/a profissional estd inserido/a. E necessério pensar o contexto
do SUS para o qual o/a PEF sera formado. Em poucas palavras, apesar
de ser nomeado como um sistema Unico, as realidades municipais e lo-
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cais e as opgoes politicas de gestores conformam muitas diferencas na
materializacdo do SUS.

Em relagdo a pratica cotidiana do SUS na atualidade, em geral
o/a PEF desenvolve PCAFs bastante variadas: caminhada, corrida, exer-
cicios resistidos, flexibilidade e alongamentos, danga, ginastica, ativida-
des de aventura na natureza, entre outras, além de avaliagdo fisica, em
geral expressa pelo indice de Massa Corporal (IMC) ou algo similar.
Apesar de a atuagdo no SUS girar eminentemente em torno das PCAF,
ela ocorre ndo s6 na prescrigdo e supervisio dessas, mas também no
apoio matricial, na educagdo permanente, na gestio de programas, en-
tre outros. Ja ha uma interacio entre campo e nucleo, especificidades e
generalidades, mas acreditamos ser necessario maior sistematizagao e
aprofundamento sobre esses processos.

A partir da compreensdo das PCAF em um sentido ampliado,
destacamos o encontro, a convivéncia, a formacdo e o fortalecimento de
grupos sociais nos territorios ao criar e/ou aumentar o vinculo entre os
sujeitos e destes com os trabalhadores e servigos de saide (CARVALHO,
2016), sendo possivel constatar que os beneficios das PCAF advém tam-
bém da convivéncia e socializagdo (LOTTL; NAKAMURA, 2020).

Tal socializagdo contribui ainda para auxiliar na organizagdo do
acolhimento das pessoas nas unidades de satide e, juntamente com os
agentes comunitarios de saude (ACS), a presenca do/a PEF nas visitas
domiciliares ajuda a “quebrar” o clima formal que pode pairar sobre
esse momento. Mas, para além, a agdo ampliada do/a PEF se torna uma
oportunidade de aproximac¢io com o usudrio, do fazer coletivo e desen-
volvimento de agdes em grupos e, a partir dai, a identificacdo de neces-
sidades de satide que muitas vezes podem nao aparecer no contexto de
uma consulta tradicional.

Algumas atuagdes dos PEFs incluem, por exemplo, o atendi-
mento multiprofissional abrangendo e contribuindo em necessida-
des de sadde que estio mais proximas a prevencio e ao controle das
condigdes cronicas (obesidade, diabetes e hipertensdo); do nucleo es-
pecifico de outras profissbes como na reabilitagio com a fisioterapia;
e nas orientagdes sobre alimentacdo com a nutrigdo. Outras agdes
ndo necessariamente ligadas a realizacdo de PCAFs sdo: estruturagdo
e estimulo dos conselhos gestores, educagdo em sadde, construgiao de
livretos para orientagdo, palestras, ligacdes e visitas domiciliares para
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acompanhamento de participantes, orientagao e constru¢ao em conjun-
to com (ACS) e participagdo em a¢des desencadeadas por outro profis-
sional da equipe.

Em relagdo as PCAF, no contexto geral da politica nacional de
saude, ha contradi¢des entre a sua importancia no dmbito discursivo
e as opgoes e agdes politicas do governo (2019-2022) (CARVALHO,
2020), com destaque para a descontinuidade do financiamento do
NASF AB, a principal forma de inclusdo do/a PEF no SUS e uma das
principais formas de oferta das PCAF, mudando, a partir de 2021, a sua
operacionalizagdo como conhecemos até entdo. Havia previsao de fi-
nanciamento para equipes multiprofissionais a partir de indicadores a
serem pactuados (BRASIL, 2020b), o que ndo se concretizou, pois, o
financiamento ndo era especifico para as referidas equipes, o que deu
margem para gestores/as municipais descontinuarem tais equipes, com
repercussoes para o/a PEF no SUS.

A formula¢io de um novo programa de PCAF no SUS, denomi-
nado Brasil em Movimento, também requer atengdo por partir de uma
légica que aparentemente se afasta dos principios do SUS e da AB. Esse
programa seria ofertado por meio de um aplicativo (App) para disposi-
tivos moveis e, pelo noticiado até entdo, a articulagdio com outros pro-
gramas e agdes da AB ndo esta garantida ja que cada PEF podera ofertar
diferentes modalidades de PCAF em espagos adequados, de acordo com
critérios ainda néo divulgados. Ou seja, a divulgagdo da atividade ocor-
rerd por meio do App, e ela ocorrera em um local que o/a PEF cadastra-
do julgar que ela pode ocorrer, dentre outras coisas, podendo rivalizar
com outros programas e agdes ja existentes e sem articulagdo com a
gestdo municipal. Esse processo foi denominado como a uberizagao do
trabalho do/a PEF (CBCE, 2019). Felizmente, o referido programa nio
foi langado.

Outro elemento que merece ser abordado é o pleito feito ao go-
verno federal de inclusdo das academias de gindstica como servigos de
saude e, com isso segundo os propositores, a possibilidade de parcerias
publico-privados, valorizagdo profissional, entre outros, inclusive afir-
mando que as pessoas com condi¢des cronicas de saude poderiam pro-
curar as academias, unidades de satude, para prevenc¢io e recuperagdo de
“todos os males que acometem a saude da populacdo” (CREF 1, 2020).
Tal medida, com carater mercadolégico em favor da inciativa privada
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do ramo de academias e similares, a partir dos argumentos supracita-
dos, mostra desconhecimento de atua¢do da EF na saude coletiva, que
ja ocorre a atuagdo em equipes multiprofissionais. E mostra ainda ufa-
nismo corporativista ao crer que as PCAF, os/as PEFs e as academias
seriam capazes de remediar todos os males relacionados a saude popu-
lacional. Por fim, também significara a drenagem de recursos do SUS
para a iniciativa privada.

Assim, de forma sucinta, levantamos algumas questoes relaciona-
das a atuagdo no SUS, dentre outras possiveis, que mostram um contexto
complexo para o qual a formagdo devera, de alguma forma, buscar res-
postas. Logo, ha desafios importantes relacionados as novas conforma-
¢oes de programas e agdes de PCAFs no SUS e, em especial, ao pensar nos
processos formativos que estimulem o fazer junto em busca da referida
intercessédo e interprofissionalidade no cotidiano da Atengédo Basica.

Por onde seguir: estratégias para avancar na formacao em
Educacao Fisica para o campo da Satde Coletiva

Embora concordando com Oliveira (2018) que afirma ainda ser
recente a aproximagdo da EF com a Saude Coletiva (e com o SUS) e,
portanto, seus desdobramentos sdo incipientes, inclusive no tocante a
formacéo profissional, a crise sanitdria recente representada pela pande-
mia de Covid-19 nos relembra como é necessario repensar a formacao e
os curriculos na direcdo da saude publica e coletiva, onde haja a articu-
lagdo complementar entre as perspectivas bioldgicas e socioculturais da
saude. Apontamos alguns elementos a serem incluidos e/ou fortalecidos
na formagéo para a atuagdo em saude, destacando que ja havia questoes
histdéricas importantes a serem enfrentadas pelo campo da EF.

A partir da eclosdo da pandemia de Covid-19, com interrupgao
das atividades presenciais e com as vdrias ondas de efeitos “secundérios”
decorrentes, outros contextos de trabalho e demandas de formacéo fica-
ram mais evidentes. Em termos da atuac¢do no SUS, faz-se ainda mais ne-
cessario o/a PEF trabalhar de forma multiprofissional, ja que a dinAmica
das unidades de satde tem exigido que “todos fagam de tudo um pouco”

No contexto da pandemia, foi importante o/a PEF se envolver no
acolhimento, triagem e orientagdo para atendimentos nas unidades de
saude; busca de usudrios com condigdes cronicas, “descompensados”;
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visitas domiciliares (incluindo cuidados especificos sobre o Covid-19);
cuidado com quem cuida a partir da realizacdo de a¢des de PCAF para
aliviar as tensoes dos profissionais de saide que estdo atuando na linha
de frente da pandemia; apoio a campanhas de informacio e vacinagio;
fungdes de gestdo/orientagdo de grupos na unidade de satde de modo
a ndo esquecer os problemas/necessidades em saude que continuam
acontecendo a despeito da pandemia.

O/A PEF tem competéncias e ferramentas mais especificas da sua
formacio e atuagdo que podem auxiliar a manutengdo e promogédo da
saude: a maior proximidade com o usudrio a partir do contato nas ativi-
dades em grupo tem ajudado no momento da acolhimento na unidade;
a postura mais ludica tem auxiliado nas a¢des de saide com as criancas;
as PCAF com fins de relaxamento e gindstica desenvolvidas com os tra-
balhadores de satude tem ajudado a deixa-los mais satisfeitos em estar
cuidando de sua satde num periodo em que é mais dificil realizarem
essas atividades em outros locais.

Nio obstante, um desafio que se amplia para a EF é a oferta de
PCAF de maneira remota por meio de aplicativos para celulares e ou-
tras plataformas online. Apostar na realidade virtual que oferta “auldes”
genéricos (um modelo tentado desde os anos 70/80 com Jane Fonda e
seus videos de aerdbica) ou por meio de servicos individualizados, em
geral pagos, sem intera¢do com o corpo do outro pode representar uma
perda para a profissdo, principalmente se nio nos prepararmos para tal
realidade. Ademais, pensar essa estratégia como politica publica de sau-
de pode reforgar ainda mais as iniquidades de acesso, de pertencimento
e de oportunidade, considerando a exclusio digital que existe no Bra-
sil. Pensar as PCAF em realidades virtuais é necessdrio, mas demanda
cautela e debate para ndo acabar por contradizer alguns dos principios
importantes da promocdo da saude como participa¢io social, equidade
e integralidade.

Promover a saude a partir da EF ndo se restringe a aspectos
técnicos dos movimentos, que devem ser realizados de forma correta
em sua biodinidmica. Néo se trata de ofertar uma videoaula para quem
quiser seguir os passos, com pouca ou nenhuma interagdo com os usua-
rios. Devemos também resistir a perspectiva de culpabiliza¢do do indi-
viduo que passa por diferentes situagdes como estar desempregado e/
ou com problemas relacionados a satde mental, etc., que ndo se motiva
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para usar o sofd da sala como aparelho de ‘malha¢io; na perspectiva de
“salve-se quem quiser/puder”. Lembrando que esta perspectiva é forte
desde muito tempo, a partir dela as pessoas sdo responsabilizadas pela
sua saude e vida fisicamente ativa independente de quaisquer outras
condicdes e elementos.

Pensar as PCAF numa perspectiva ampliada e coletiva de saude
significa discutir o espago urbano e a saude como direitos, e ndo mer-
cadorias, portanto, nao estando sujeitas as leis do comércio. Significa
discutir a mobilidade ativa como opgéo para reduzir a poluicio e a de-
pendéncia de combustiveis fosseis, a0 mesmo tempo que aumenta a in-
teracdo e a inclusdo sociais. E, no contexto da pandemia de Covid-19,
era se envolver politicamente nos debates sobre a reabertura das acade-
mias, dos shoppings e comércios enquanto parques e praias permane-
cem fechados devido a transmissdo sustentada do Coronavirus.

Parece convergente a ideia de que a formagédo nuclear para atua-
¢do em sadde historicamente apresenta hegemonia de concepgdes mé-
dico-higienistas, biologicistas e de valoragao das habilidades fisico-es-
portivas que acabam por privilegiar uma nogédo de satde centrada nos
componentes organicos e em sinais e sintomas manifestos de doencas e
agravos, com distanciamento entre os pressupostos teéricos hegemoni-
cos e os principios do SUS e da Satide Coletiva. Néo se trata de negar a
importancia desses elementos, obviamente ¢ fundamental que o/a PEF
os tenha como parte de sua formagdo, mas torna-se imprescindivel que
busquem a construgdo de entendimentos que considerem outros aspec-
tos necessarios a constru¢do de melhores niveis de sadde das pessoas,
grupos e populagoes (SANTIAGO; PEDROSA; FERRAZ, 2016).

A formacio em EF para atuacdo na Saude Coletiva pressupde o
entendimento de como o mundo opera de forma a ser capaz de articular
pensamentos complexos alinhados com preceitos éticos e filoséficos de
defesa da vida. Necessita que o modelo explicativo do que foi identi-
ficado como fator de risco para uma determinada condi¢do de saude
por meio do saber epidemioldgico seja superado na perspectiva de que
a existéncia da relagdo entre ele e um desfecho bastaria para explicar o
complexo processo saude-doenca. Afinal, estar vivo ou praticar esportes
de aventura, por exemplo, implicam riscos. Ou seja, conhecer tais fato-
res é importante e deve fazer parte da atuagdo do/a PEE, mas ndo deve
ser compreendida como suficientes como geralmente ocorre.
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Em complemento, a atuagido exige que se compreenda para além
da relagdo supracitada entre as PCAF e desfechos clinicos. Ha que se
considerar seus determinantes e condicionantes, aspectos subjetivos
como prazer, dor, felicidade, pertencimento, representatividade, dentre
tantos outros aspectos que deveriam compor a formag¢iao daqueles que
irdo trabalhar com pessoas em suas pluralidades e singularidades e com
contextos muitas vezes adoecedores como os que compdem nossa vida
atualmente.

E essencial pensar que ha pessoas, sujeitos concretos, que podem
ter escolhido estratégias de vida que os expdem a maiores ou menores
riscos de uma ou outra doenca acontecer, e ndo somente que hd doencas
ou fatores de risco perambulando por ai (COUTINHO et al., 2013). E
necessario até mesmo questionar até que ponto tais estratégias sdo esco-
lhas ou imposi¢oes a partir das condigdes de vida. Ou seja, 0 ‘como’ e o
‘porqué’ sdo tdo importantes quanto ‘o que’ fazer.

Assim, nas especificidades nucleares da EF, ¢ urgente uma for-
magcio mais ampla que ndo coloque as PCAF como panaceia para toda
e qualquer condigdo de satde. Tal formagdo pode cursar com a valori-
zac¢do da prevencao e controle de doengas, em especial as crénicas, mas
de forma a tornar o processo de cuidado mais abrangente, considerando
o contexto de vida das pessoas e as possibilidades e interesses que elas
tém com e partir dele, e ndo apenas o enfoque nas escolhas baseadas na
informagdo e na suposta conscientizagdo das pessoas.

Ja nas generalidades da area da saude, uma visdo abrangente do
processo saude-doenca-cuidado que oportunize a compreensdo de que
as PCAF sao um elemento do cuidado em saude, nao necessariamente o
mais importante, e a partir dai ocorra a construcgdo de praticas que con-
tribuam para todo o processo, em especial quando as PCAF néo fizerem
parte do projeto terapéutico. Nesse sentido, pensar a cultura corporal
do movimento pode ser de grande valia, e ndo diminui o potencial das
PCAF no processo supracitado, mas as colocam em dialogo com as reais
possibilidades e interesses das pessoas e da sua relagdio com a saude.
Ademais, a saude é construida, nao de forma descolada da realidade,
mas diariamente, nos ambientes (fisicos e sociais) em que vivemos.

Ao se pensar em generalidades, é importante vislumbrar o traba-
lho em equipe, ao fazé-lo é importante que este seja estimulado desde
a formagcdo inicial e, nesse sentido, uma estratégia que tem ganhado re-
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conhecimento da comunidade cientifica é a educagéo interprofissional.
Essa estratégia, que ja tem acontecido em algumas universidades, signi-
fica a possibilidade de convivéncia de estudantes de diferentes profissdes
em atividades de ensino integradoras que podem acontecer nas discipli-
nas, estagios curriculares, visitas as unidades de satde, visitas domicilia-
res entre outras e, ao serem adotadas, possibilitardo o movimento de se
aprender sobre os outros, com 0s outros e entre si, aprimorando assim o
cuidado em saude por meio da formagdo de um profissional com capa-
cidade de trabalhar em equipe (ELY; TOASSI, 2018).

Outro aspecto a ser destacado no tocante a atuagdo em satde
coletiva refere-se a endogenia, reserva de mercado e forte visdo corpora-
tivista da EE a qual, dentre outras coisas, ndo compreende o movimento
corporal também como possibilidade de atuagdo de outras profissoes.
Resguardadas as competéncias legais que, de forma simplificada, po-
dem ser compreendidas como exclusividade do/a PEF na prescri¢do de
exercicios, ja o aconselhamento geral para as PCAF seria uma agdo de
qualquer profissional de saide, o que acreditamos ser um importante
ganho para a populagdo ja que aumentaria as possibilidades de o tema
sair apenas e centralmente da esfera discursiva, a qual é muito comum,
sendo possivel ampliar sua difusao e aceitagao.

A EF ainda estd num momento de consolida¢do da sua atuagdo,
em especial em espacos, agdes e equipes multi e interprofissionais. Apa-
rentemente aquilo que ndo ¢ ligado diretamente & atuagdo do/a PEF
com as PCAF ainda é marginal nos processos formativos na graduagdo e
na pos-graduagdo. Essa visdo mais ampla e complexa da saude e da vida,
ndo centrada na “prescricdo” de exercicios, ensejara e propiciara novas
visdes sobre o nucleo/especificidades a serem exploradas na formagao.
Por exemplo, ir além da compreensido de que as PCAF sdo aquelas siste-
matizadas e ofertadas pelo/a PEF em locais especificos como academias,
estudios e outros servicos especializados.

Uma érea de intercessdo com outras formagdes e profissdes que
vem ganhando forga nas discussdes em saude problematiza a cidade,
os espacos de vivéncia e a circula¢do para ampliar as possibilidades de
PCAF no deslocamento, no lazer e no direito a satde, ao movimento, a
cidade. A discussdo das cidades ativas, saudaveis e sustentaveis, ou ainda
cidades inteligentes, ¢ uma forma interessante de articular os principios
de promogio da satde para além do SUS. E uma oportunidade para que
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o/a PEF se junte a uma gama de outros profissionais para pensar a satde
a partir de seus determinantes; para que, em sua especificidade (ntcleo)
de atuacio, considere as PCAF como parte de uma cultura mais saudavel
de relagdo com a cidade, com o outro e com o meio ambiente. Para
isso, necessita superar a visdo reducionista de saude e de PCAF, além de
romper com a visdo corporativista, mercadoldgica, excludente e inviavel
que defende que toda pratica deve ser prescrita e supervisionada por um
profissional.

Ja em relacdo a satide publica, considerando concepg¢des amplia-
das e mais complexas do processo saude-doenca, o/a PEF deve ampliar
sua atuagdo para além da perspectiva da prevengdo e do controle de
condigdes crdnicas. Tal atuagdo é, obviamente, relevante dado o quadro
de morbimortalidade da popula¢io brasileira, mas ndo resume as pos-
sibilidades de atuagdo no SUS. De forma mais geral, articulada com o
campo (generalidade), é imperativo que a formagdo em EF compreenda
a saude como direito e, portanto, inconciliavel com sua mercantilizagio;
problematize o desmonte das politicas publicas e o subfinanciamento do
SUS além da precarizagdo das formas de trabalho (eg.: a “uberiza¢do” e
os aplicativos), que se avizinhava da EF na Atencdo Bésica.

A despeito dos desafios pregressos existentes, o contexto atual
adiciona elementos de complexidade e pressdo que precisam ser consi-
derados quando se pensa a formagio profissional para a saude. A par-
tir da pandemia, pululam opinides e informagdes nao cientificamente
comprovadas sobre a eficicia de diversos tratamentos, dentre os quais
afirmativas aprioristicas com poucas evidéncias de que as PCAF e o
exercicio aumentariam a prote¢do especificamente contra a Covid-19,
que s vieram a ter evidéncias observacionais posteriormente. A di-
vulgacdo em massa dessas informagoes, antes de existirem evidéncias
cientificas, tiveram como consequéncia o enfraquecimento do dis-
tanciamento social - a medida, até entdo, mais efetiva para a reducio
da transmissao viral e, portanto, da morbimortalidade. J& a aposta na
modalidade de aulas virtuais e/ou uso de aplicativos de exercicios foi
capitalizada e defendida como uma op¢do duradoura, mesmo apds o
retorno as atividades, o que também precisa ser problematizado sob
pena de ter o transitério como duradouro.

Ha que se pensar, de uma s6 vez, estratégias para cuidar dos
doentes (e ndo da doenga), prevenir novos casos e estruturar realidades
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mais promotoras da satide. Tal formagado pode se ancorar no desenvol-
vimento de competéncias, tais como a formagédo de liderancas, iniciati-
va e gestdo de grupos, letramento digital, comunicac¢io, dentre outras,
para que sejam realizados os enfrentamentos necessarios, no 4mbito da
micro e macropolitica da vida. Temos ciéncia que a formagdo néo pre-
tende rivalizar com questdes econdmicas concretas mais amplas, mas,
ao oportunizar ao/a PEF uma visdo critica da saude, potencialmente
contribuird para que ndo embarquem em argumentos questionaveis e
visdes de mundo, da sociedade e da saude que priorizem perspectivas
individuais, mercadolégicas e ufanistas.

Em sintese, defendemos uma formagdo em EF como édrea da sau-
de, principalmente a partir das universidades publicas, que assuma seus
compromissos com o social; que supere o enfoque hegemonico no bio-
légico e no individual, sem exclui-los por completo; que dialogue com
processos historicos e eventos recentes (tais como a pandemia de Co-
vid-19, a globalizagao e o retorno do nacionalismo, o conservadorismo
nos costumes e a liberalizacido econdémica, a reducdo dos direitos sociais
e das redes de protecdo social, a interconectividade, a hiperinformacao,
o papel da ciéncia na era da pds-verdade, dentre tantos outros). Assim
a formagédo preparard o/a PEF para realizar pensamentos complexos e
sistémicos e atuar de forma transdisciplinar e intersetorial a partir das
necessidades de saude da populagido e da realidade local, territorial e do
contexto de vida das pessoas.

Sabemos que tal desafio requer uma ruptura radical com o atual
modelo politico-econémico e que tal cisao nao é simples. Mas que tais
ideias nos sirvam ao menos de utopia, tal como um farol que guia nos-
s0s passos. Que a0 menos nOsso rumo, enquanto campo, seja em dire-
¢d0 a defesa da vida, da satde, dos direitos e da ética.

Referéncias

AGUIAR, V. C. E; SOARES, S. L.; LEITAO, H. V. A educagio fisica e seu
processo de formagao para a saiide. Revista on line de Politica e Gestao
Educacional, v. 23, n. 2, p. 428-440, 2019.

BRASIL. Casa Civil. Lei no 9696, de 1 de setembro de 1998. Dispde so-
bre a regulamentacdo da profissdo de educagio fisica e cria os respecti-

- 136 -



vos conselhos Federal e Conselhos Regionais de educagio fisica. Diario
Oficial da Unido, Brasilia, 1 set. 1998.

BRASIL. Ministério da Educa¢iao. Conselho Federal de Educagdo. Re-
solugdo CFE n° 3, de 16 de julho de 1987. Fixa os minimos de conteudo
e duragdo a serem observados nos cursos de graduagiao em Educagio
Fisica (Bacharelado e/ou Licenciatura Plena). Diario Oficial da Uniio,
Brasilia, DE, 16 jul. 1987.

BRASIL. Ministério da Saude (MS). Conselho Nacional de Saude. Re-
solu¢éo n° 218, de 6 de marco de 1997. Reconhece profissdes da drea da
saude. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 6 mar. 1997

BRASIL. Ministério da Saide. Curso de extensio em promocio da
saude para gestores do SUS com enfoque no Programa Academia da
Saude. Brasilia, 2013.

BRASIL. Ministério da Satide. Gabinete do Ministro. Portaria n° 2.436,
de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de Atengdo Ba-
sica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organiza¢do da Aten-
¢io Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n° 639,
de 31 de margo de 2020. Dispoe sobre a A¢do Estratégica “O Brasil
Conta Comigo - Profissionais da Saude”, voltada a capacitagio e ao ca-
dastramento de profissionais da area de saude, para o enfrentamento a
pandemia do coronavirus (COVID-19). 2020a.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n° 687,
de 30 de marco de 2006. Institui a Politica Nacional de Promogao da
Sadde. 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n° 154,
de 24 de janeiro de 2008. Cria os Nucleos de Apoio a Satde da Familia
- NASE. 2008.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Aten¢do Primaria a Sau-
de. Departamento de Satide da Familia. Nota técnica N°© 3/2020-DESF/
SAPS/ MS. 2020b. Disponivel em: https://www.gov. br/saude/pt-br/
composicao/saps/previne-brasil/legislacao/legislacao-especifica/pro-
grama-previne-brasil/2020/nt_nasf-ab_previne_brasil.pdf/. Acesso em:
30 mar. 2020.

-137 -



BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos
Juridicos. Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as
condi¢des para a promogao, prote¢do e recuperagio da saide, a orga-
nizacio e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias. 1990.

BRASIL. Conselho Nacional de Educacédo. Resolu¢io n° 6, de 18 de de-
zembro de 2018. Institui Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos
de graduacdo em Educagio Fisica e da outras providéncias. Diario Ofi-
cial da Unido, Brasilia, DF, 2018.

CAMPOS, G. W. S. Saude publica e saide coletiva: campo e ntcleo de
saberes e praticas. Ciénc. Saude coletiva [online], Rio de Janeiro, v. 5,
n.2, pp.219-230. 2000. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1413-
81232000000200002.

CAMPOS, G. W. S;; CKAHOUR, M.; SANTOS, R. C. Analise critica
sobre especialidades médicas e estratégias para integra-las ao Sistema
Unico de Saude (SUS). Cad. Satide Publica [online], Rio de Janeiro,
v. 13, n. 1, p.141-144, 1997. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/
S0102-311X1997000100025.

CANDIDO, L. D. O.; ROSSIT, R. A. S.; OLIVEIRA, R. C. D. Insergéo
profissional dos egressos de um curso de Educagéo Fisica com énfase na
formagdo em saude. Trabalho, Educacio e Saude, Rio de Janeiro, v. 16,
n. 1, p. 305-318, 2018.

CARVALHO, E E B. Educagao Fisica e Saude Coletiva: didlogo e apro-
ximagdo. Corpus et Scientia, Rio de Janeiro, v. 8, n.3, p. 109-126, dez.
2012.

CARVALHO, E E B. Praticas corporais e atividades fisicas na atengdo
basica do sistema unico de saude: ir além da prevencdo das doengas
cronicas ndo transmissiveis é necessario. Movimento, Porto Alegre, v.
22, n. 2, 647-658, abr./jun. 2016.

CARVALHO, E E B.; NOGUEIRA, J. A. D. Préticas corporais e ativi-
dades fisicas na perspectiva da Promocio da Saude na Atencio Basica.
Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 21, n. 6, p. 1829-1838, 2016

CARVALHO, E E. B. A atividade fisica no discurso governamental bra-
sileiro: analise de alguns meios de comunicag¢do a sociedade. Caderno
de Educacao Fisica e Esporte, Marechal Candido Rondon, v. 18, n. 2,

- 138 -



p. 1-6, maio/ago. 2020.

CARVALHO, E E B; GUERRA, PH.A.; LOCH, M. R. Potencialidades
e desafios das praticas corporais e atividades fisicas no Cuidado e Pro-
mogao da Satude. Motrivivéncia, Florianépolis, v. 32, n. 63, p. 1-19, jul./
dez. 2020.

CARVALHO, E E B; SILVA, R. G.; OLIVEIRA, R. B. A essencialidade
das academias de gindstica para a saide diante da pandemia da CO-
VID-19 no Brasil. Rev Bras Ativ Fis Saude, Floriandpolis, v. 25, n. 1,
2020.

COLEGIO BRASILEIRO DE CIENCIAS DO ESPORTE (CBCE). Carta
de repudio ao programa Brasil em Movimento do Governo Federal.
Disponivel em: http://www.cbce.org.br/noticias-detalhe.php?id=1405.
Acesso em 15 set. 2020

COLLIER, L. S. Educacéo Fisica, Ciéncia e Saude: formacio e atuagio
de professores. Educacion Fisica y Ciencia, Buenos Aires, v. 21, n. 4,
dez. 2019.

CONSELHO DE EDUCAGCAO FISICA DA PRIMEIRA REGIAO (Cref
1). Informes: Academias como unidades de saude. Mas o que isso signi-
fica? Disponivel em: https://crefl.org.br/informe/academias-como-uni-
dade-de-saude-mas-o-que-isso-significa/. Acesso em: 15 set. 2020.

COSTA, D. A. S. et al. Diretrizes curriculares nacionais das profissoes
da Saude 2001-2004: analise a luz das teorias de desenvolvimento curri-
cular. Interface: Comunicacio, Saide, Educacéo, v. 22, n. 67, out./dez.
2018. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1807-57622017.0376

COUTINHGO, S. S. et al. Discutindo os conceitos de promog¢io da saude
e prevencio de doengas. FIEP Bulletin, v. 83, Special Edition, 2013.

ELY, L. I; TOASSL R. E C. Integracio entre curriculos na educagio de
profissionais da Saude: a poténcia para educagdo interprofissional na
graduacdo. Interface: Comunicagio, Satde, Educagdo, v. 22, p. 1563-
1575, 2018.

ELLERY, A. E. L;; PONTES, R. J. S.; LOIOLA, A. F. Campo comum de
atuagdo dos profissionais da Estratégia Saide da Familia no Brasil: um
cenario em construgdo. Physis Revista de Satide Coletiva, Rio de Janei-
ro, v. 23, n. 2, p. 415-437, 2013

-139 -



FURTADO, R. P. Novas Diretrizes e antigos debates: uma analise das
novas DCN para a gradua¢ido em Educagio Fisica. In: SOARES, Marta
Genu; ATHAYDE, Pedro; LARA, Larissa. Ciéncias do Esporte, Educa-
¢ao Fisica e Produ¢ao do Conhecimento em 40 Anos de CBCE. Natal:
EDUEFRN, 2020. v. 4, p 115-136.

JERONIMO, J. S. A participacio do profissional de educacio fisica em
um nucleo de apoio a satde da familia: protagonismo profissional além
da aplica¢do de atividade fisica. FIEP BULLETIN, v. 85, Special Edi-
tion, 2015.

LEAL, M. B.; CAMARGO JUNIOR, K.R. Saude Coletiva em debate: re-
flexdes acerca de um campo em construgao. Interface: Comunic., Sau-
de, Educ., v. 16, n. 40, p. 53-65, jan./mar. 2012.

LOCH, M. R; RECH, C.R.; COSTA, E F. A urgéncia da Saude Coletiva
na formagdo em Educacio Fisica: Licdes com o0 COVID-19. Cien Saude
Colet, v. 25, n. 9, set. 2020. Disponivel em: http://www.cienciaesaudeco-
letiva.com.br/artigos/a-urgencia-da-saude-coletiva-na-formacao-em-
-educacao-fisica-licoes-com-0-covid19/17618?d=17618. Acesso em:
25 jun. 2020.

LOTTI A. D.; NAKAMURA, E. Significados da pratica profissional em
Educacio Fisica na drea da saude. Pensar a Pratica, Campus Samam-
baia, v. 23, e54518, 2020.

NASCIMENTO, P. M. M.; OLIVEIRA, M. R. R. Perspectivas e possibi-
lidades para a renovacdo da formagdo profissional em educagio fisica
no campo da saude. Pensar a Pratica, Campus Samambaia, v. 19, n. 1,
mar. 2016.

NOGUEIRA, J. A. D.; BOSI, M. L. M. Saude Coletiva e Educacéo Fisica:
distanciamentos e interfaces. Ciéncia e Satude Coletiva, Rio de Janeiro,
v.22,1n. 6, p. 1913-1922, 2017.

NUNES, E. D. Satde Coletiva: historia recente, passado antigo. In:
CAMPOS, G. W. S;; CARVALHO, Y. M.; MINAYO, M. C. S.; DRU-
MOND JUNIOR, M.; AKERMAN, M. (org.). Tratado de satde cole-
tiva. 2. ed. Sdo Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Fiocruz; 2009. p. 19-40.

OLIVEIRA, V. J. M.; GOMES, 1. M. Os desafios da formagéo profissio-
nal em educagio fisica para a drea da saude: uma interpretacio a partir
de periddicos da drea. Pro-Posi¢des, Campinas, v. 30, out. 2019a. Dis-

- 140 -



ponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-6248-2017-0123

OLIVEIRA, V.J. M.; GOMES, I. M. O tema da saide na formacao inicial
em educagdio fisica em uma universidade publica: reflexividade, agéncia
e estrutura. Movimento, Porto Alegre, v. 25, n. 25077, 2019b).

OLIVEIRA, R. C; ANDRADE, D. R. Formacio profissional em Edu-
cagdo Fisica para o setor da saude e as diretrizes curriculares nacionais.
Pensar a Pratica, Goiénia, v. 19, n.4, 2016.

OLIVEIRA, R. C. D. Educagéo fisica, saude e formacdo profissional.
Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 28, n. 280302, ago.
2018.

ORGANIZAGCAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Global Strategy on
Diet, Physical Activity and Health. Genebra. 2004.

RALL, L. M. E Que profissional de Educacdo Fisica queremos para
atuar no SUS?: andlise da formacio profissional do curso de Educagéo
Fisica e Saude da Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades da Univer-
sidade de Sdo Paulo.2018. 134 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da
Atividade Fisica) -Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades, Universi-
dade de Sao Paulo, 2018.

RIGO, L. C; RIBEIRO, G. M.; HALLAL, P. C. Unidade na diversidade:
desafios para a Educagéo Fisica no século XXI. Rev. bras. ativ. fis. sau-
de, Floriandpolis, v. 16, n. 4, p. 339-345, ago. 2011.

SANTIAGO, M. L. E;; PEDROSA, J. L. S.; FERRAZ, A. S. M. A formagdo
em saude a luz do projeto pedagogico e das diretrizes curriculares da
educagdo fisica. Movimento, Porto Alegre, v. 22, n. 2, p. 443-458, abr./
jun. 2016.

SANTOS, L.; FUNCIA, E Emenda Constitucional 95 fere o nucleo
do direito a saude. Centro de Estudos Estratégicos da Fiocruz. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2009. Disponivel em: http://www.cee.fiocruz.br/?q=E-
menda-Constitucional-95-fere-o-nucleo-essencial-do-direito-a-saude.
Acesso em 15 jun. 2020.

SANTOS JUNIOR, C. L; RODRIGUES, R C. E; LAVOURA, T. N. For-
magcao de professores de educacio fisica: velhos problemas, novas lutas.
In: SOARES M. G.; ATHAYDE, P; LARA, L. Formagio profissional e
mundo do trabalho. Natal, RN: EDUFRN, 2020. p. 51-64.

- 141 -



TAFFAREL, C. N. Z. Curriculo, formagéio profissional na educacao fi-
sica & esporte e campos de trabalho em expansdo: antagonismos e con-
tradi¢des da prética social. Movimento, Porto Alegre, v. 4, n. 7, p. 43-51,
1997.

VENTURA, D. E L. et al. Desafios da pandemia de COVID-19: por uma
agenda brasileira de pesquisa em satde global e sustentabilidade. Ca-
dernos de Satide Publica, Rio de Janeiro, v. 36 n. 4, abr. 2020. Disponi-
vel em: http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00040620

VERONEZ, L. E. C. et al. Diretrizes curriculares da Educac¢do Fisica:
reformismo e subordina¢do ao mercado no processo de formagao. Re-
vista Brasileira de Ciéncias do Esporte, Brasilia, DE, v. 35, n. 4, p. 809-
823, dez. 2013.

- 142 -



-6-
Formagao em Educacao Fisica e cuidado no
campo da saude mental

Felipe Wachs
Jéssica Félix Nicacio Martinez

Ameliane da Concei¢do Reubens-Leonidio

A satde mental tem recebido cada vez mais atenc¢do - seja nas
politicas assistenciais, em noticiarios ou em conversas do cotidiano -
por diversos motivos. Um deles é o processo de desconstrugido da loucu-
ra e de desmistificagao do sofrimento psiquico, propiciando a diminui-
¢do dos preconceitos associados, da vergonha e das interdi¢des. Outro
é a compreensdo da complexidade do processo satide-doenga-cuidado,
que permite assumir a indissociabilidade da saude mental em relagdo a
outras dimensdes constituintes dos individuos (e de coletivos), algo que
pode ser traduzido na concepgdo de integralidade. Um terceiro moti-
vo é a alta prevaléncia de pessoas que desenvolvem transtorno mental
em algum momento de sua vida (SANTOS; SIQUEIRA, 2010), pauta
importante no dificil enfrentamento da pandemia de Covid-19 e de dis-
tanciamento social que vivenciamos no momento em que esse texto foi
escrito.

Por que escrever sobre saide mental em um livro que discute a
formacio de profissionais de Educagio Fisica? Apesar de compreender-
mos que saude mental e sofrimento psiquico constituem e permeiam a
vida de todo e qualquer ser humano, ela é vivenciada sempre de modo
singular e com diferentes intensidades. Enquanto profissionais de Edu-
cacdo Fisica nos mais diferentes campos de atuacéo, precisaremos lidar
com pessoas que tém medo, exaltam-se, estdo sofrendo por algum mo-
tivo, fazem uso de substincia psicoativa, precisam lidar com sua ansie-
dade, estdo insatisfeitas com seu corpo, enfim, saude mental permeia
nosso cotidiano de trabalho inevitavelmente por trabalharmos com se-
res humanos. Essa dimensdo de satide mental que perpassa as praticas
corporais de modo mais amplo estard presente no texto, contemplada
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sobretudo quando tratamos da importéncia da formagdo de um profis-
sional atento, com escuta qualificada, sem a qual ele pode se restringir a
prescrever um treino sem perceber as singularidades de seus alunos e a
forma como isso afeta a sua saude e a pratica corporal desenvolvida.

Trataremos, todavia, da forma¢io de profissionais de Educagio
Fisica destacando a atuagdo com pessoas em intenso sofrimento psiqui-
co, sobretudo em dispositivos e servicos de saide mental. Para tanto,
valeremo-nos do referencial da Saude Coletiva (CAMPOS et al., 2009)
e do arcabougo clinico-politico da Reforma Psiquiatrica e do modelo
psicossocial (AMARANTE; NUNES, 2018) para nos auxiliar na com-
preensdo tedrico-metodoldgica e na andlise das experiéncias relatadas.
Acionaremos, ao longo do texto, experiéncias vivenciadas pelos autores
como estudantes, como profissionais de satide e como docentes uni-
versitdrios com o intuito de convocar materialidade para as discussoes
empreendidas. Cabe ressaltar que a tematica da saude mental é pouco
presente na formagao em Educagio Fisica — sendo muito mais comuns
tematicas vinculadas a psicologia da educagao e a psicologia do esporte
-, de modo que o objetivo deste texto é contribuir com reflexdes acer-
ca de sua importincia na composi¢ao curricular. A produg¢io do texto
também foi mobilizada por recorrentemente encontrarmos, em traba-
lhos publicados sobre a atuagdo de profissionais de Educagéo Fisica no
campo da saude mental, mengdo a falta de formagao prévia dos profis-
sionais para atuarem com esse publico (SILVA et al., 2014; FURTADO
et al., 2015; SILVA et al., 2017).

Educagao Fisica e o campo da Saude Mental

Durante a década de 2010 a 2020, cresceu significativamente a
insercdo de profissionais de Educac¢io Fisica em servi¢os do Sistema
Unico de Saude (SUS). Em junho de 2010, havia 1334 profissionais
cadastrados no CNES dentro da familia CBO 2241 - Profissionais de
Educagio Fisica. Ao longo da década, o aumento do niimero de profis-
sionais cadastrados sob a familia CBO 2241 é de mais de 500%, como é
possivel visualizar no quadro a seguir.
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Quadro 1 - Profissionais de Educacio Fisica Cadastrados no CNES.

Meés/ano Profissionais de Educagio Fisica cadastrados no CNES
Junho de 2010 1334
Junho de 2012 2325
Junho de 2014 4406
Junho de 2017 6374
Junho de 2020 8163

Entre os elementos que contribuiram para tal crescimento, estio
as tematicas e as a¢Oes propostas pela Politica Nacional de Promocédo
da Satde, a criagdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)
e do Programa Academia da Saude, mas também a demanda por pro-
fissionais de Educagdo Fisica para atuarem em um modelo de cuidado
as pessoas em sofrimento psiquico voltado para o convivio social com
a diferenca, e ndo para a clausura da loucura. Dados de janeiro de 2019,
analisados por Lima et al. (2019), disponiveis no CNES, apontam que
havia 511 profissionais de Educagdo Fisica trabalhando em Centros de
Atencdo Psicossocial no pais, com diferengas significativas entre os es-
tados da federacdo.

O modelo de cuidado para pessoas em sofrimento psiquico pas-
sou por importante transformagdo no contexto brasileiro. Até o final
do século XX, o modelo manicomial preponderava enquanto politica
publica assistencial, apesar do movimento antimanicomial desenvolver
acOes e propostas substitutivas desde o final da década de 1970 e ini-
cio da década de 1980 no pais (AMARANTE; NUNES, 2018). Em um
cendrio mais amplo, nesse mesmo periodo, fortaleceu-se o movimento
sanitarista que deu sustentacio tedrico-conceitual e forca politica para
a criacdo do SUS no final da década de 1980. A Reforma Psiquidtrica,
entretanto, demorou um pouco mais para se concretizar no cenario na-
cional, e a lei que deu sustenta¢do para mudanga de modelo assistencial
foi aprovada apenas em 2001 (BRASIL, 2001).

A Lei n. 10.216/01 consolidou a Reforma Psiquiatrica brasileira,
tendo o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) como o servi¢o subs-
titutivo que assume papel organizador da assisténcia em saude mental
(BRASIL, 2002). A saude mental é um dos primeiros campos a conso-
lidar a estruturacdo em rede dentro do SUS por meio da constitui¢cdo
da Rede de Atencgéo Psicossocial (RAPS) através da Portaria MS/GM n.
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3.088, de 23 de dezembro de 2011. A constituicio da RAPS da visibilida-
de a necessidade de articulagdo entre diferentes servigos para dar conta
da complexidade da assisténcia em saide mental e das diferentes neces-
sidades que as pessoas em sofrimento psiquico apresentam, tais como
moradia, cultura, consultas com profissionais de satde, renda, entre ou-
tras. A RAPS contemplava, além do CAPS, servicos de Atengdo Basica
a saude, incluindo Consultérios na Rua; servigos de urgéncia e emer-
géncia, como o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e a
Unidade de Pronto Atendimento (UPA); servicos de atencdo residencial
transitorios; servigos de atengdo em hospitais gerais; e Servigos Residen-
ciais Terapéuticos (SRT) (BRASIL, 2011). A partir da publicagio da Por-
taria MS n. 3.588, de 21 de dezembro de 2017, a RAPS passa a agregar,
além dos servigos citados, também Hospital Psiquiatrico, Hospital-Dia,
Comunidades Terapéuticas e Ambulatério Multiprofissional de Satde
Mental (BRASIL, 2017). E importante destacar que essa Portaria e ou-
tros documentos regulatérios publicados a partir do final de 2016 sdo
reflexos de um movimento de contrarreforma psiquidtrica que retoma
a interna¢do como principal diretriz assistencial e que redireciona re-
cursos de servicos substitutivos ao modelo manicomial para hospitais
psiquidtricos e comunidades terapéuticas.

Esse contexto, de retrocesso das politicas publicas baseadas na
luta antimanicomial e do cuidado em liberdade no pais, intensificou-se
no governo de Jair Bolsonaro como pdde ser observado, por exemplo,
na Nota Técnica da Coordenacio Geral de Saide Mental, Alcool e ou-
tras Drogas, do Ministério da Satde, em 2019. Nesse documento afir-
ma-se que ‘o Ministério da Saude ndo considera mais Servigos como
sendo substitutos de outros, ndo fomentando mais fechamento de uni-
dades de qualquer natureza” e que “ndo ha mais porque se falar em ‘rede
substitutiva, ja que nenhum Servigo substitui outro” (BRASIL, 2019, p.
3-4). Ressalta-se, nessa Nota Técnica, ainda, que “a desinstitucionali-
za¢do ndo serd mais sindnimo de fechamento de leitos e de Hospitais
Psiquiatricos” (BRASIL, 2019, p. 5).

Com os novos ares democraticos no pais a partir da eleicdo de
Luiz Indcio da Silva a presidéncia da Republica em 2023, embora em
um cenario social complexo e polarizado politicamente, alguns avan-
¢os puderam ser sentidos com as nomeagdes, de carater técnico, de Ni-
sia Trindade, ao Ministério da Saude, e SOnia Barros, ao recém-criado
Departamento de Saide Mental, recolocando na agenda publica pautas
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como os retrocessos no financiamento da RAPS e a centralidade das co-
munidades terapéuticas. Porém, amputaram-se das atribui¢des do cita-
do departamento o “Enfrentamento do Uso Abusivo de Alcool e outras
Drogas” deslocando essas fungdes ao Ministério do Desenvolvimento e
Assisténcia Social, Familia e Combate & Fome. Nao obstante, foi criado
nesse ministério o Departamento de Apoio a Comunidades Terapéu-
ticas, o qual recebeu criticas contundentes do Conselho Nacional de
Satde (CNS), da Associacio Brasileira de Satide Mental (ABRASME) e
Associagdo Brasileira de Saude Coletiva (CNS, 2023; ABRASME, 2023;
ABRASCO, 2023).

Além da anilise do contexto politico-social, para discutirmos a
formacéo e atuagdo dos profissionais de Educagio Fisica em satide men-
tal, é importante entender que ndo existe um modo unico de atuar ou
de orientar a atuagdo. A disputa entre modelos assistenciais no cenario
nacional ajuda a compreender essa questdo. Ha profissionais de Edu-
cagdo Fisica vinculados a Hospitais Psiquidtricos atuando dentro desse
modelo e reproduzindo préaticas manicomiais. Algumas vezes, mesmo
que possuindo inteng¢des desinstitucionalizantes, acabam absorvidos
pela instituicdo, seus valores e sua orientacéo clinica. Na dissertacdo de
mestrado de um dos autores (WACHS, 2008), ja se alertava para que a
presenca de profissionais de Educagdo Fisica em servigos de satide men-
tal ndo era uma novidade da Reforma Psiquiatrica e que antes da cria¢io
dos CAPS, ja existiam profissionais atuando em hospitais psiquiétricos.
Mesmo que voltemos nosso olhar para a atua¢ao no contexto de um ser-
vico de atencdo psicossocial que defende o cuidado em liberdade, como
é o caso do CAPS, a atuagio do profissional de Educa¢io Fisica pode
ser estruturada de diferentes formas conforme a orientagdo tedrico-me-
todoldgica adotada pelo profissional (WACHS, 2017) e pelo conjunto
dos trabalhadores de satide que organizam o cuidado em satide mental
naquele servico.

Por exemplo, o profissional pode adotar a abordagem Cognitivo
Comportamental para conduzir e ensinar técnicas de relaxamento cor-
poral para controle e manejo da fissura de usudrios de dlcool e outras
drogas (ALMEIDA; ARAUJO, 2005). Assim, é possivel encontrarmos
nuances ou mesmo importantes diferencas na estruturagio e condugio
das acoes se o profissional se identifica mais com a psicanélise, com uma
orientagdo psiquidtrica medicalizante ou com outro arcabougco tedrico-
-metodoldgico em torno do sofrimento psiquico. Além das diferencas
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encontradas no campo da saide mental, existem os conflitos proprios
da drea, pois a producdo académica e a intervengao profissional centra-
da em parametros individuais e biofisioldgicos da saude humana é hege-
monica na Educacio Fisica, e seus profissionais tém dificuldade em le-
gitimar suas interveng¢des sem recorrer aos saberes estruturados a partir
da logica biomédica. Acreditamos, todavia, que o transito da Educagéo
Fisica no campo da saude mental pode contribuir para tensionar essa
hegemonia desde que estejamos atentos as demandas complexas que o
cuidar na aten¢io psicossocial apresenta.

Um dos avangos que a aproximagdo entre a Educagéo Fisica e a
Saide Coletiva propicia é o enriquecimento das discussdes acerca da
integralidade no cuidado. Ela mobiliza que olhemos para o movimento
corporal em sua complexidade e que construamos experiéncias poten-
tes, buscando coeréncia entre as praticas desenvolvidas no campo de
atuacdo profissional e o que essa complexidade predispoe. O campo da
saude mental é, provavelmente, um dos campos no qual essa complexi-
dade fica mais evidente em funcéo das caracteristicas clinicas das pes-
soas em sofrimento psiquico e das demandas de cuidado que se apre-
sentam para os profissionais.

Apos quase 20 anos da publicacido da Lei da Reforma Psiquiatri-
ca e de mais de 30 anos da cria¢do dos primeiros CAPS no pais, mui-
tos profissionais de Educagdo Fisica ja estiveram ou estdo vinculados
aos servicos de saide mental orientados pelo modelo psicossocial. A
maioria ndo teve contato com a temadtica da saide mental durante sua
formacéo inicial, precisando descobrir e construir sua prética a partir
do cotidiano do servigo no qual estava inserido, algo para o qual uma
das autoras ja chamava a atencio em sua dissertacao de mestrado ao en-
trevistar profissionais que atuam em CAPS. Esses profissionais relatam
que a organizagio das praticas foi pautada basicamente no ensaio e erro,
0 que se constituiu, inicialmente, numa das principais dificuldades da
intervengdo (LEONIDIO, 2015).

Durante esse periodo, pudemos identificar também a produgio
académica do campo da Educagdo Fisica se interessar por esse cendrio
de praticas, e o nimero de pesquisas conduzidas para melhor enten-
der a atuacdo da Educagéo Fisica no campo da satide mental aumentar,
com destaque especial para interven¢do profissional nos CAPS (WA-
CHS, 2008; ABIB, 2008; WACHS, 2009; MACHADO, 2011; ROBLE;
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MOREIRA; SCAGLIUSI, 2012; FERREIRA, 2013; LEONIDIO et al.,
2013; LEONIDIO, 2015; DAMICO; BILIBIO, 2015; MACHADO, 2015;
FURTADO et al., 2015; FURTADO et al., 2016; FURTADO et al., 2017;
MACHADO; GOMES; ROMERA, 2016, FURTADO et al., 2018; GA-
DELHA, 2019; OLIVEIRA, 2020; DALTIO; ABIB; GOMES, 2020; FI-
GUEIREDO; OLIVEIRA; ESPIRITO-SANTO, 2020).

Na sequéncia do texto, iremos destacar e discorrer sobre cinco
topicos relacionados a formagdo em satide mental de profissionais de
Educagédo Fisica: O cuidado em saiide mental e a escuta qualificada;
Praticas corporais no contexto do CAPS e as singularidades de indivi-
duos e grupos; Dificuldades do cenarios de cuidado em satide mental
e a desconstru¢do de preconceitos; Formacdo inicial, especializagdo e
formacdo continuada; e Outras contribui¢des para a formagio: inter-
profissionalidade e articulagao entre ensino, servi¢o e comunidade.

O cuidado em satide mental e a escuta qualificada

Para quem esta se familiarizando com o campo da satide men-
tal, da mesma forma que para outros contextos, apresenta-se como ne-
cessario todo um processo de apropriagido de conceitos estruturantes,
politicas proprias, siglas, termos, valores e principios que orientardo e
organizardo a intervencéao profissional. O que é PTS? O que sdo CID e
DSM? O que ¢ desinstitucionaliza¢ao? O que é sialorreia? O que signifi-
ca dizer que o usudrio esta impregnado? O que é redugido de danos? Por
que a clinica deve ser compreendida como ética, estética e politica? Evi-
dentemente, quando falamos em formacéo de profissionais de Educa-
¢do Fisica, sobretudo em nivel de graduagdo, ndo podemos esperar que
a carga horaria curricular disponivel seja capaz de tornar o estudante
fluente em satide mental, como nao o é para muitos outros de seus cam-
pos de atuacdo, mas podemos esperar que essa formacio inicial ofereca
base tedrica, elementos pedagogicos e técnicos que propiciem ao futuro
profissional reconhecer aspectos relacionados ao sofrimento psiquico e
buscar por recursos que o auxiliem a estruturar sua intervengao.

O cuidado em satide mental numa perspectiva desinstituciona-
lizante se estabelece a partir da no¢ao de liberdade, nao sé no sentido
de finalidade, mas na prépria condu¢iao da atenc¢do. Assim, a desins-
titucionaliza¢do visa a superacdo de praticas hospitalocéntricas que se
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centram na doenga. O territdrio, portanto, deve se constituir enquanto
lécus do cuidado, mediado por servigos que constituem a RAPS e, so-
bretudo, o CAPS. Dessa forma, a clinica deve ser ampliada, isto é, deve
dar espaco as singularidades dos sujeitos, considerando seus desejos,
interesses, trabalho, cultura, familia e rede social (BRASIL, 2007). Tudo
isso pode soar muito estranho e dificil para estudantes e profissionais de
Educagdo Fisica por estarem muito mais acostumados a reproduzir pro-
tocolos e métodos, assim como de generalizar prescri¢des de exercicios.
Talvez seja importante enfatizar que, quando falamos em singularidades
dos sujeitos aqui, significa muito mais do que seu peso, sua altura, sua
idade ou se possuem sindrome metabdlica ou nao. Significa considerar
sua histéria de vida, sua configuragdo familiar, seus desejos, seus me-
canismos de defesa, a forma como se veem e sdo vistos, a forma como
se relacionam com outros e como os outros se relacionam com eles,
0s espagos que ocupam na sociedade e a forma como a sociedade os
posiciona. Enfim, cuidar de modo desinstitucionalizante passa por des-
construir o cuidado tutorial ditado pelo profissional, por néo interditar
a poténcia de vida em cada individuo e por reconhecer a importancia do
protagonismo dos usudrios nas decisdes sobre seu processo terapéutico.
Para a organizagdo do trabalho de profissionais de Educagdo Fisica, que
frequentemente trabalham com grupos, significa reposicionar a centra-
lidade dos sujeitos e suas necessidades, planejar as atividades em acordo
com o que faz sentido para o grupo, compartilhar decisdes, conduzir in-
tervengdes pensando no processo terapéutico de individuos e do grupo,
ser resiliente diante do que se sobrepde, no cotidiano de cuidado, ao que
foi inicialmente planejado.

No exercicio da clinica ampliada, encontra-se o Projeto Tera-
péutico Singular (PTS), que é uma ferramenta de corresponsabilizagdo
entre equipe multiprofissional e usuérios, gerada em func¢io das singu-
laridades e didlogos interprofissionais, tendo como objetivo nortear as
propostas terapéuticas. Um profissional da equipe, denominado de Téc-
nico de Referéncia (TR), fica responsavel pelo acompanhamento, arti-
culagdo, pactuacdo e avaliagdo do PTS (BRASIL, 2013).

O PTS néo desconsidera os critérios diagndsticos, sendo na sau-
de mental utilizado como referéncia o Cédigo Internacional de Doengas
(CID), catalogado pela OMS; e o Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders (DSM), elaborado pela Associagdo Psiquidtrica Americana
(APA). No entanto, tendo em vista as singularidades, usudrios podem ser
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classificados diante dos mesmos critérios e, ainda assim, apresentar res-
postas diferentes as propostas terapéuticas. E dai que decorre a necessida-
de de uma escuta qualificada, cuidadosa e sensivel, considerando o sujeito
em sua singularidade, implicando também a familia e o coletivo, numa
atitude ética, estética e politica no cuidado em saude mental.

A defesa por nio centralizar a organiza¢do do cuidado em saude
mental na doenga, ndo significa ignorar sintomas e diagnosticos. Se for-
mos elencar conteudos que consideramos relevantes para formagdo de
profissionais de Educacdo Fisica para atuar em satide mental, um deles
seria reconhecer sintomas e conhecer os manuais e os grandes grupos
diagnosticos. E importante que o profissional possa ler um prontudrio
e compreender possiveis sintomas de um usuario que recebeu diagnos-
tico de esquizofrenia, anorexia ou transtorno bipolar. O problema ndo
¢ o diagndstico, mas o que, algumas vezes, se faz a partir dele, como
considerar que toda pessoa com diagndstico de esquizofrenia deva rea-
lizar uma determinada pratica corporal da mesma forma. Considera-
mos importante que a formacdo propicie, também, ferramentas para
que os futuros profissionais possam organizar grupos e oficinas dentro
de servicos especializados, mas a apropriacdo dessas ferramentas deve
ser construida junto com uma base tedrica que permita compreender o
sofrimento psiquico, a organiza¢do dos processos terapéuticos e a for-
mulagdo e gestdo de politicas assistenciais. Esperamos que, dessa forma,
aformacdo em saide mental escape de uma abordagem tecnicista - uma
critica que ¢é histdrica, mas ainda recorrente aos curriculos da Educagéo
Fisica. Dessa forma, também, o profissional estara melhor preparado
para atuar nos servigos em outras fun¢des, que nio apenas no papel
de tarefeiro (FERREIRA; DAMICO; FRAGA, 2017) que conduz uma
oficina em multiplos servigos sem compor as equipes de trabalhadores
de forma mais orgéanica. Poderd, assim, qualificar sua escuta, melho-
rar o cuidado promovido em grupos e oficinas, mas também assumir
acolhimento de novos usudrios, participar da construgio de PTS, cui-
dar em espagos de ambiéncia, entre outros. O campo da satide mental
frequentemente ousa borrar fronteiras das especificidades profissionais
para construir uma clinica comum (CAPOZZOLO; CASETTO; HENZ,
2013), sustentada nas demandas dos usudrios e na prética colaborativa
entre os profissionais.

Em nossa experiéncia enquanto docentes que orientavam esta-
gio de graduagdo em Educagao Fisica em servicos de saide mental, por
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vezes escutavamos algum aluno inicialmente questionar a pertinéncia
do estagio, pois ndo projetava atuar em CAPS ou no SUS. Apos algum
tempo de estagio, esses alunos percebem que pessoas em sofrimento
psiquico também irdo frequentar academias, clubes e escolas nos quais
pretendem atuar, ou mais, reconhecem em si e em pessoas ao seu re-
dor elementos caracteristicos da satide mental que antes ndo percebiam.
Uma formacdo ampla que considere a escuta atenta e qualificada ajuda
a desconstruir resisténcias, estabelecer vinculos e alcangar melhores re-
sultados seja no contexto especializado de um CAPS, seja em ativida-
des da Atengdo Primaria em Satide, em uma academia de ginastica, um
clube ou uma escola. Uma experiéncia vivenciada por um dos autores
ajuda a ilustrar, de modo bastante simplificado, escutar de modo atento
ao que um usudrio manifesta.

Certa vez, nos primeiros meses que cursava a Residéncia Multiprofis-
sional em Satide Mental, pretendia fotografar um hospital psiquidtrico
para um trabalho a ser apresentado em um congresso cientifico e uma
moradora se aproximou exaltada dizendo que nao podiamos fotografar.
Nao entendi sua agressividade, mas um colega mais experiente pergun-
tou se ela queria aparecer na foto e a mudanga de postura foi imedia-
ta, seguida da sinalizagdo positiva. Naquele momento entendi que sua
agressividade foi a forma de expressar seu desejo de aparecer na foto e
de ter a foto para si.

Praticas corporais no contexto do CAPS e as singularidades de
individuos e grupos

Anteriormente, comentamos sobre a importincia de uma es-
cuta qualificada nos diferentes cendrios de atuagdo profissional da Edu-
cagdo Fisica. Agora, aprofundaremos um pouco mais a discussio acerca
da atuacdo em servigos especializados em satide mental, com destaque
para os Centros de Atenc¢io Psicossocial (CAPS). Nossa proposta é tra-
zer alguns exemplos para colaborar na compreensdo da complexidade
da atuagdo nesse contexto e nos desdobramentos desses elementos na
formacdo em Educagdo Fisica. Para iniciar essa discussao, ressaltamos
que os CAPS, enquanto servicos de satide constituidos a partir de um
projeto terapéutico, possuem cddigos e fungdes que precisam ser apro-
priados pelos profissionais de Educagido Fisica que ali se inserem. As
atividades desenvolvidas no contexto escolar, em academias de ginastica
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ou em outros campos de atuagdo nio podem simplesmente ser trans-
portadas para o interior do CAPS (WACHS, 2008). Como construir
propostas e desenvolver atividades a partir das praticas corporais que
respeitem as singularidades de individuos e grupos e estejam balizadas
em principios e conceitos da reforma psiquidtrica? A resposta obvia-
mente nio é simples. Ndo pretendemos propor uma interven¢io a ser
generalizada em diferentes servicos, de modo que traremos exemplos
que acompanhamos no contexto de formac¢io para auxiliar o leitor a
pensar e construir sua pratica, conhecedor que ¢ de seu proprio contex-
to.

Nos estagios curriculares da Faculdade de Educagédo Fisica e
Danga da Universidade Federal de Goids desenvolvidos em CAPS, co-
bravamos dos estudantes a elabora¢do de um plano de intervengdo que
precisava, entre outros elementos, conter conceitos estruturantes que
sustentariam a proposta e demonstrar apropriagdo do contexto no qual
as atividades seriam desenvolvidas. Foram produzidas ricas experién-
cias centradas nos usudrios e construidas com eles, das quais apresen-
taremos algumas.

Uma primeira experiéncia foi desenvolvida com um grupo de
mulheres em acompanhamento em um CAPS Alcool e Outras Drogas
(CAPS AD). As usudrias haviam tido experiéncias bastante distintas,
com uso de substancias diferentes e com formas variadas de se relacio-
nar com essas substincias. Algumas estavam abstinentes ha tempo, e
outras ndo. Muitas tinham sofrido algum tipo de violéncia fisica. Algu-
mas tinham trabalhado como profissionais do sexo. Para quase todas,
a relagdo com seu proprio corpo ndo era algo tranquilo, algumas vezes
objetificado, outras, negligenciado. As estagiarias, apos analisar essas
particularidades do grupo e de escutar seus desejos e anseios, desen-
volveram uma proposta de intervencdo a partir da danca visando con-
tribuir com o processo terapéutico das participantes. A partir da danca,
buscaram trabalhar um reencontro com o préprio corpo, a percep¢ao
de si, a autoestima e a sensualidade.

Uma segunda experiéncia foi desenvolvida, no mesmo CAPS,
com um grupo de homens usudrios, predominantemente, de crack. O
grupo ja existia antes da inser¢do dos estagiarios e era conduzido por
uma psicdloga. O grupo tinha como caracteristica grande rotatividade
dos participantes pela descontinuidade do tratamento. Alguns dos par-
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ticipantes mais frequentes estavam em tratamento por medida judicial,
de modo que furtos e violéncia faziam parte do histérico de muitos e
homicidio de alguns. Os estagiarios identificaram a violéncia e a empa-
tia como elementos a serem trabalhados no processo terapéutico. Op-
taram por trabalhar com artes marciais, evocando principios/filosofia
que as sustentam e atividades praticas e discussoes reflexivas visando o
exercicio do autocontrole, do respeito ao corpo do outro e da percepgio
da forma como o outro vivencia a experiéncia.

Uma terceira experiéncia foi desenvolvida em um CAPS Infantil
(CAPSi). O grupo de estagiarios, durante o periodo de reconhecimento
do campo, identificou que os pais passavam muito tempo se deslocando,
em reunides com escola e em consultas com os filhos, ou seja, muito do
tempo que passavam juntos girava em torno da “doenca”. Pouco tempo
era despendido em atividades prazerosas compartilhadas, o que acabava
frequentemente posicionando as criangas como “fardos”. Percebiam o
adoecimento dos pais. Muitas das criancas em tratamento no CAPS;i ti-
nham dificuldades na escola ou no relacionamento com outras criancas
de modo geral, algumas vezes, tendo seu comportamento caracterizado
como opositor. Os estagiarios propuseram a criagao de uma oficina cha-
mada de Brincar Pais e Filhos. A oficina foi apresentada para equipe do
servico que identificou e indicou 10 familias que poderiam se beneficiar
da proposta. Foram 10 encontros, durante os quais exploraram o brin-
car em um amplo leque de atividades buscando propiciar momentos
ludicos e educativos entre criangas em atendimento no CAPSi e seus
responsaveis. Visou-se, assim, contribuir na qualidade do tempo des-
pendido em familia, na ampliacdo do vocabulario lidico, nas relagdes
interpessoais das familias e no processo terapéutico conduzido no ser-
vigo.

As experiéncias relatadas podem contribuir para elucidar como
nds, autores, pensamos a organiza¢do do cuidado centrado no usuario
e nas suas necessidades sociais, bem como a importancia desses princi-
pios balizadores comporem o processo de formagdo profissional. Nem
sempre € facil encontrar a forma de trabalhar a partir da identidade da
Educacdo Fisica no contexto da satide mental de modo a estruturar in-
tervengdes condizentes com o projeto terapéutico dos servicos e a ar-
ticular com as outras propostas de cuidado desenvolvidas. Por vezes,
esbarramos nas limitacoes de nossa formacéo ou da formagao interpro-
fissional da equipe para pratica colaborativa ou mesmo nas relacdes de
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poder instituidas entre as profissdes e na lgica manicomial presente em
alguns servigos substitutivos.

H4, também, dificuldades na compreensido sobre a identidade
da intervengéo profissional no campo da saude mental, por vezes atre-
lada ao processo ainda precario de apropriacio tedrico-metodologica
da Saude Mental e da Saude Coletiva, reflexo da insercdo ainda inci-
piente na formacédo inicial e das poucas oportunidades de formagdo
na pos-graduagdo. Nesse sentido, em nossas experiéncias com estdgio
no CAPS, também identificamos a auséncia da promocgédo de ativida-
des com as praticas corporais, mesmo com a presenga de profissionais
de Educagdo Fisica nesses servigos. Assim como observamos, também,
uma compreensdo das préticas corporais reduzidas a finalidade recrea-
tiva ou de atividade “meio”. Nesse caso, o profissional de Educagdo Fi-
sica desenvolvia sua intervengdo no tempo que o usudrio estava espe-
rando para o atendimento médico ou psicoldgico, considerados, nessa
légica, como as agdes principais no CAPS. A pesquisa de Furtado et al.
(2018) salienta que também ¢ necessario ampliar as praticas corporais
desenvolvidas nos CAPS, diversificando a intervengéo profissional mui-
tas vezes restrita aos “exercicios fisicos e gindsticos’, o que coloca alguns
limites para o processo de desinstitucionaliza¢do e reinser¢ao social dos
usuarios.

Os achados de Furtado e seus colaboradores demonstram que
ainda temos muito a avangar. Em outros textos e contextos, podemos
encontrar importantes pistas sobre esses avancos e sobre como a Educa-
¢do Fisica contribui para o movimento desinstitucionalizante proposto
pelos CAPS. A inser¢do da Educagio Fisica em servicos de saide mental
pode, por exemplo, refor¢ar o olhar para integralidade no cuidado (GA-
DELHA, 2019) e ajudar a dar visibilidade para o corpo desses usuarios
(OLIVEIRA, 2020), afinal é o corpo que sente, é o corpo que sofre, que
se expde, que se expressa. Em um contexto de cuidado no qual a verba-
lizagao em setting delimitado costuma ser mais recorrente na organiza-
¢do das propostas terapéuticas, a intervencdo profissional da Educagdo
Fisica ajuda a convocar corpos ao movimento e a reflexdes acerca da
expressdao em diferentes cenarios, mais fluidos e abertos ao inusitado.
A experiéncia a seguir, vivenciada por uma das autoras, ilustra a contri-
bui¢do da Educagdo Fisica para visibilizagdo do corpo no cuidado em
satide mental.
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No CAPS havia um usudrio que sempre se mantinha distante, recusan-
do-se a realizar as praticas de nosso grupo. Em um dos encontros, esse
usudrio se aproximou por gostar de uma musica em especial e a partir
dali passou a frequentar o grupo. No entanto, recusava-se tocar ou ser
tocado, mantendo-se “isolado” nas préticas corporais que requeriam
contato fisico. Respeitdvamos sua posi¢ao, porém essa atitude também
se refletia em seu PTS, pois ndo conseguia estabelecer um vinculo com
seu TR. Um dia propomos uma massagem em dupla, utilizando bolas
de ténis. Sua dupla seria a profissional de Educagdo Fisica. A principio,
o usudrio fez uma expressdo de espanto, mas logo aceitou participar da
atividade. Iniciava-se, entdo, uma relagdo de confianga que repercutiu
também na relagdo do usudrio com a equipe e outros usuarios.

Acionamos esse acontecimento para reiterar que a presenga de
profissionais de Educagdo Fisica em servigos de saude mental ndo ¢
uma concessio feita pela dificuldade de outros dispositivos assistenciais
atenderem essa popula¢do, nem deve ser uma transposi¢do de praticas
desenvolvidas em outros contextos. A Educacdo Fisica e as praticas que
compdem sua identidade profissional podem contribuir na atencéo psi-
cossocial e harmonizar com o conjunto de praticas que constituem o
projeto terapéutico dos servicos. Importante que isso seja trabalhado na
formagao para que os futuros profissionais sustentem suas propostas de
interven¢do quando movimentos de as posicionar no tempo de espera
entre consultas relatados acima surjam.

Dificuldades do cendario de cuidado em saude mental e des-
construgao de preconceitos

O presente ponto foi pensado para destacar que, na formagio
de profissionais atentos as necessidades dos usudrios e implicados com
uma proposta de cuidado desinstitucionalizante, é preciso que se des-
construa propostas de ensino restritas a transmissdo de conhecimento.
E importante para que tenhamos um profissional com olhar humaniza-
do, que seu processo de formacao também transcorra de forma huma-
nizada.

A participagdo de estudantes em estigios no campo da satde
mental ou mesmo o estudo sobre sintomas psiquidtricos precisa consi-
derar a necessidade de um apoio pedagdgico mais proximo pelo docente
e pelos profissionais do campo de estagio. Isto porque a particularidade
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desses servicos, frequentemente, expde os estudantes a contextos desco-
nhecidos, com sintomas que nunca presenciaram ou mais, desestabiliza
seus mecanismos de defesa e cobra que olhem para suas proprias fragi-
lidades, suas relagdes, seus sofrimentos e seus comportamentos. Lidar
com o sofrimento de usudrios e de seus familiares produz sofrimento.
Essa questdo nos servigos de saude mental ocorre de forma ainda mais
intensa e ndo podemos ignord-la durante a formagdo. O cuidado em
saude mental é complexo, e o processo de formagao ampliada deve con-
siderar esses elementos caracteristicos que se evidenciam no campo da
saude mental.

Consideramos fundamental que as propostas de formagio res-
guardem espacos protegidos para que os estudantes possam compar-
tilhar seus sentimentos e aquilo que a fala e as agdes dos usudrios pro-
vocaram neles. O docente e os profissionais do campo de estagio, por
vezes, precisardo auxiliar o estudante a elaborar essas sensagoes e a per-
ceber como atrasos, sonoléncia, asco, raiva e outros aspectos podem ser
manifestagdes que tém muito a nos dizer.

Olhar para si e para 0 que o outro provoca em si mesmo é im-
portante para manutencdo de sua saide mental, mas é também relevan-
te para forma como ird organizar a interven¢do em relagdo ao outro.
Como lidar com um usuario com comportamento agressivo direciona-
do ao estudante/terapeuta sem imediatamente assumir culpa por algo
que nem sabe 0 que é ou sem assumir uma posi¢do defensiva? Como
lidar com um comportamento sexualizado ou com comportamentos
bizarros ou com alguém tendo alucinagées? Como dissociar o usudrio
com diagndstico de esquizofrenia do familiar que tinha o mesmo diag-
nodstico? Como lidar com o que tudo isso pode provocar em si mesmo
e ainda encontrar interven¢des adequadas e potentes centradas nas ne-
cessidades do usudrio e ndo balizadas pelo viés “se eu fosse vocé, eu faria
isso e aquilo™?

Para que o estudante consiga lidar com tudo isso e assumir um
lugar de cuidador no campo da satide mental, serd preciso desconstruir
uma série de preconceitos que circulam sobre o campo, como a imagem
de louco perigoso que deve ser recluso para proteger os demais mem-
bros da sociedade (AMARANTE, 2007). Ou como a concepgio de que
toda pessoa que usa maconha passara a usar cocaina que passard a usar
crack e que depois, consequentemente, ird morrer. Em nossa experién-
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cia docente, a desconstru¢ao da maioria desses preconceitos ndo demo-
ra muito para ocorrer quando os estudantes estdo em campo diante de
pessoas de carne e osso com suas historias peculiares de vida, e ndo mais
diante do pardmetro que o preconceito lhes impunha.

Em minha primeira participagdo na oficina atuando como estagiario
estava nervoso, pois nao sabia com o que iria me deparar. E muito facil
fazer “brotar” pré-conceitos de algo que ainda ndo se conhece e, em se
tratando de um CAPS, ndo hd como ndo associar, para um leigo no as-
sunto, ao estere6tipo do “louco” Pode-se perceber que eu era influencia-
do pela l6gica manicomial, centrada no hospital psiquiatrico. (GOLDS-
CHMIDT FILHO, 2013, p. 32)

Formagao inicial, especializa¢do e formac¢ao continuada

A maior parte das discussdes empreendidas até aqui e dos exem-
plos relatados estava atrelada a formagdo inicial, ou seja, tratavam do
espaco privilegiado de formacdo que sdo os cursos de graduacio. Como
ja afirmamos anteriormente, ndo esperamos que um curso de gradua-
¢do em Educagio Fisica propicie que um estudante torne-se fluente no
campo da saide mental. Gostariamos de desdobrar essa afirmacéo e sa-
lientar que a formagao ndo se restringe a cursos de graduagao.

As discussoes acerca da formagao profissional da Educagéo Fisica
sdo vastas, e ndo pretendemos adentra-las aqui, mas precisamos chamar
a atengdo que os cursos de graduagdo possuem limitagdes no que tange
a carga hordria. No caso da Educagio Fisica brasileira, a diversidade de
cenarios de atuagdo profissional faz com que a composi¢io curricular se
torne ainda mais complexa e, mesmo com a fragmentag¢do da formagao
da 4rea em licenciatura e bacharelado, a complexidade e a diversida-
de se mantém. Ainda temos composi¢des curriculares e seriadas muito
duras e pouco articuladas, o que nos leva a antecipar a questido que o
leitor deve estar pensando: cabe uma disciplina sobre saide mental nos
cursos de graduagdo em Educagéo Fisica? Consideramos que sim, mas
que o jogo de forcas que definem a composi¢ao curricular pode ser bem
desfavoravel para tal inser¢do. Mesmo que ndo como disciplina, mas
como contetido de algum componente curricular, a tematizagdo da sad-
de mental é fundamental para que o futuro profissional compreenda a
integralidade e a tome por principio na organizagao de sua pratica. Ou
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seja, ndo basta que a formacdo anuncie e replique que o estudante deve
entender saude a partir de sua concepgdo ampliada sem que forneca
subsidios que o permitam ampliar seu olhar para além do bioldgico.
Como ja dissemos anteriormente, satide mental como contetido do cur-
so de graduacgdo formara melhores profissionais ndo apenas para ser-
vicos especializados ou para outros dispositivos do SUS, mas também
para escolas, academias, clubes, etc.

Voltemos as limitagdes dos cursos de graduagiao que antes anun-
ciamos. Se os cursos de graduagdo em Educagdo Fisica tém espaco ape-
nas para uma visao panoramica da saude mental, existem outros espagos
de formacédo bastante ricos que permitem um maior aprofundamento.
Existem materiais disponiveis em plataformas digitais, existem cursos
curtos focados em determinados perfis diagndsticos ou em técnicas es-
pecificas de intervencdo, existem cursos de especializagdo, enfim, para
quem tem interesse em aprofundar seus estudos ou conseguiu oportu-
nidade de trabalho que demanda esse aprofundamento, existem muitas
alternativas. A formagdo nao se encerra na formatura da graduagao, ela
deve ser continuada. Um bom profissional sempre precisard estudar,
revisar o que ja fez parte de sua formacao, atualizar-se, buscar novos
saberes ou mesmo estudar o caso, o historico de vida e as necessidades
das pessoas para quem organiza sua intervengao.

Dentre as opg¢des de formagéo, gostariamos de dar destaque para
as Residéncias Multiprofissionais, uma vez que os trés autores cursaram
diferentes Residéncias e que elas foram marcantes para o seu proces-
so de formacdo. As Residéncias Multiprofissionais herdam seu nome a
partir tradicdo médica de formacio de especialistas na modalidade de
residéncia desenvolvida através da formacdo em servico. As Residén-
cias Multiprofissionais foram instituidas a partir da promulgac¢io da Lei
11.129 de 2005. Apesar de algumas experiéncias pioneiras antecederem
essa Lei, a partir dela, cresceu significativamente o numero de Progra-
mas de Residéncia Multiprofissional no Brasil, propondo especializa-
¢oes em diversos campos da assisténcia em saide como oncologia, der-
matologia, atengdo basica, saide mental e outros. Alguns desses cursos
recebem profissionais de Educacdo Fisica, sendo que a oferta de vagas
nos cursos voltados a satide mental é frequente. As Residéncias sdo uma
proposta de formagdo com intensa imersao no campo, alta carga horaria
semanal, mas com a vantagem de ofertar bolsas que auxiliam na perma-
néncia e que sdo contrapartida pelo trabalho dos residentes. Uma das
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poténcias constituidas com a proposta de Residéncias Multiprofissio-
nais é a qualificagdo para trabalhar em equipe, formando profissionais
capazes de estabelecer relagdoes mais horizontais e desenvolver praticas
colaborativas no contexto de atua¢do. De acordo com Ceccim (2018),
as Residéncias Multiprofissionais visam promover transformacgdes nos
servicos, na educagio, nas agdes e nas praticas pedagdgicas, que podem
resultar em novos arranjos nos processos de trabalho.

Outras contribui¢des para formagao: interprofissionalidade
e articulagdo ensino-servi¢o-comunidade

Apesar de a Lei de Reforma Psiquidtrica ter sido aprovada apenas
em 2001, o campo da saide mental conseguiu ousar e avancar em rela-
¢do a aspectos que outros campos da saude ainda pouco conseguiram.
Gostariamos de destacar dois deles neste momento do texto: a interpro-
fissionalidade e a articulagdo ensino-servigo-comunidade. Em relagdo
a0 primeiro, os servicos de satide mental normalmente possuem praticas
ja instituidas em favor da interlocu¢do entre os diferentes profissionais
como reunides de equipe, reunides de turno, discussdo de caso, compo-
sicdo de PTS, condugiao compartilhada de grupos e oficinas, entre ou-
tros. Em relacdo ao segundo, a propria constituicdo de um movimento
antimanicomial aproximou profissionais e usudrios e gerou frutos nas
relagdes de cuidado cotidiano concebidas de forma menos vertical en-
tre terapeutas, usuarios e familiares. Também houve ganhos estruturais,
tais como a constituicdo de assembleias para decidir a organizagdo e o
cuidado dos servicos de satde; de associacdes de usudrios e familiares; e
conferéncias temadticas preparatorias para Conferéncia Nacional de Sad-
de. A articulagdo servigo-comunidade com a universidade, seja em suas
atividades de ensino, extensdo ou pesquisa, também é proficua. Além
do interesse em que os servigos constituam-se como campo de praticas
e de estagio propiciando aos estudantes experiéncia em um contexto
vivo de cuidado, outros elementos possibilitam o fortalecimento da tri-
plice articulagdo (ensino-servigo-comunidade) como a necessidade de
compor bases tedricas e clinicas para sustentar a mudanca do modelo
assistencial, a insercdo articulada de varias profissdes, toda movimenta-
¢do para criagdo de uma rede assistencial que substituisse o manicémio,
enfim, elementos ricos e potentes para que instituigdes universitarias
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comprometidas com a satde da populagdo desenvolvessem projetos va-
riados.

Consideramos que a inser¢do da saide mental na formagao em
Educagdo Fisica contribui para que esses dois aspectos, a interprofis-
sionalidade e a articulacdo ensino-servi¢o-comunidade, facam-se mais
presentes nas propostas pedagogicas dos cursos, enriquecendo-as ao
tensionar estruturas curriculares e institucionais muito enddgenas.

A satde sempre foi tematica que permeou a formagao superior
em Educacio Fisica, e, hd tempos, podemos ver profissionais atuando no
campo da saude, no entanto, diferente de outras profissoes, é apenas na
versdo de 2018 das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) que SUS,
Saude Coletiva e articulagdo ensino-servico-comunidade passam a ser
previstos para formacio inicial (BRASIL, 2018). Essa limitagdo dos cur-
riculos no trato com a Saide Publica e a Saude Coletiva, identificando a
auséncia ou insuficiéncia desses conhecimentos e/ou sua marginalizacao
no percurso formativo, ja foi sinalizada em pesquisas no campo da forma-
¢do em Educacdo Fisica (COSTA et al. 2012; PASQUIM, 2010; ANJOS;
DUARTE, 2009; BRUGNEROTTO; SIMOES, 2009; OLIVEIRA, 2018). A
discussao acerca da formacéo interprofissional permanece ignorada nas
novas DCN, apesar de o documento citar o trabalho em equipes multi-
profissionais como habilidade a ser desenvolvida durante o curso.

A formacio de trabalhadores de saude é uma tematica histdrica
e fundamental ndo somente para o campo da saide mental, mas para a
garantia do direito a satide a populagdo brasileira nas diversas redes de
cuidado que integram o SUS. Na Constitui¢do Federal de 1988 e na Lei
organica n° 8.080/90, foi estabelecido que a formacdo de trabalhado-
res da saude deveria ser competéncia do SUS (BRASIL, 1988; BRASIL,
1990). Para dar conta dessa responsabilidade, foi criada em 2003 a Se-
cretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo em Saude (SGTES) pelo
Ministério da Saude, que assumiu a formulagio de politicas orientado-
ras da gestdo, formagao, qualificagdo e regulagdo dos trabalhadores da
satde no Brasil. A criagdo da SGTES ocorre na necessidade de reorien-
tagdo da formacdo profissional; com abordagem integral do processo
saude-doenga; valorizagdo da Aten¢do Primaria em Saude e integragdo
ensino e servigos para fortalecer o SUS.

Nos ultimos anos, a formagao vem sendo discutida sob a perspec-
tiva interprofissional, tendo em vista a necessidade de estabelecimento
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do trabalho em equipe por meio de praticas colaborativas. Espera-se que
um trabalho em equipe melhor articulado alcance maior resolutividade
e qualidade na assisténcia. Em 2010, a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) langou o “Marco para a Agdo em Educagdo Interprofissional e
Pratica Colaborativa’, com o objetivo de fornecer ideias para a imple-
mentacido da educagio interprofissional e pratica colaborativa nos paises
membros. Nessa trajetoria, em 2017, o Brasil elabora o Plano de A¢ao
da Educagdo Interprofissional em Satde. Esses documentos chegam para
tensionar, sobretudo, a educagao superior a fim de provocar didlogos en-
tre diferentes dreas para construgao de estratégias nas quais os estudantes
possam aprender a trabalhar juntos, pois “quanto mais se se trabalha em
equipe, mais se pode compartilhar dos saberes uns dos outros, amplian-
do-se o arsenal de competéncias e a capacidade de resposta” (CECCIM,
2018, p. 1741). Experiéncias de formagio interprofissional, em nivel de
graduagdo, vém sendo descritas em algumas regides do pais, ainda em
carater preliminar (CAPOZZOLO et al., 2018; BATISTA, 2012).

Na Educacio Fisica, a discussio sobre interprofissionalidade ain-
da é timida (FERREIRA et al., 2013; CANDIDO; ROSSIT; OLIVEIRA,
2018), mas ela tem sido convocada nos curriculos a partir de politicas
de indugdo. Podemos considerar que o modelo mais consolidado para
a formacio interprofissional atualmente no Brasil, ocorre em nivel de
pos-graduagao, através dos Programas de Residéncia Multiprofissional
em Saude, anteriormente citados. No 4mbito da graduagao, iniciativas
como o Programa Nacional de Reorientagdo da Formagao Profissional
em Saude (Pro-Saide) e Programa de Educagido pelo Trabalho para a
Sadde (PET-Sadde), criados em 2005 e 2010, tém se revelado como im-
portantes espacos de educagio interprofissional (BATISTA, 2012). Os
dois programas vém enfrentando pontos centrais da formagao profis-
sional em saude no que diz respeito a articulagdo ensino-servigo e a
qualifica¢do do trabalho em equipe (COSTA et al., 2015). O edital de
2018 do PET-Saude, em especial, teve como tematica estratégica a Inter-
profissionalidade em Saude, cujo objetivo foi selecionar propostas a par-
tir desses pressupostos tedrico-metodoldgicos, assim como de fomentar
a elaboracdo de projetos pedagogicos dos cursos de graduagio da drea
da satde dentro dessa concepgio. O edital selecionou 120 propostas e
envolveu 6 mil participantes.

A relagdo ensino-servico, em acordo com Albuquerque et al.
(2008), sustenta-se na constituicao e no fortalecimento de um modelo
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assistencial cujos objetivos centrais sdo as necessidades dos usudrios.
Para que esse modelo seja efetivo, a formacao de recursos humanos deve
ocorrer a partir da corresponsabilizagdo dos atores pelo processo. Para
que isso aconteca, as instituicdes de ensino, seus estagios e suas produ-
¢Oes académicas ndo podem ignorar ou estar distantes dos cenarios de
prética, da mesma forma que os servigos precisam assumir seu papel
na formagao dos futuros profissionais e manter sua interlocugdo com a
comunidade cientifica.

Em nossa experiéncia profissional, os campos da saude mental
constituem-se como uma possibilidade rica e potente de formacio ini-
cial e ampliada que permitem problematizar o exercicio efetivo profis-
sional para além de um processo pragmatico e utilitdrio de preparagdo
para o mercado de trabalho. H4 uma amplia¢io e reelaboragdo dos co-
nhecimentos adquiridos no percurso formativo confrontados com as
contradi¢cdes da realidade social, exigindo dos estudantes andlise de
contexto, pesquisa, planejamento, interven¢io pedagdgica, avaliagio
e conquista de autonomia intelectual para o exercicio da profissio. E
importante considerar, no entanto, que ha um projeto bem delineado
de gestao da pratica de ensino das disciplinas de estagio na instituigdo
publica de ensino que serviu de base para grande parte das experiéncias
apresentadas no texto. Isto é, havia uma garantia de supervisdo dos do-
centes nos campos de estagio, com tempo pedagdgico de um ano para
compreensdo da realidade do campo, reapropriagdo tedrico-metodo-
légica, pesquisa, elaboragdo de projeto de intervengdo e avaliacao da
prética docente com todos os envolvidos nesse processo (preceptores,
usuarios, professores etc). Enfim, um projeto formativo que oferecia
condi¢des de ensino e acompanhamento dos estudantes integralmente,
0 que nem sempre é garantido em algumas institui¢des superiores de
ensino.

Consideragdes finais

O texto buscou trazer algumas reflexdes sobre a forma¢do em
Educagéo Fisica a partir de um recorte que pretende dar visibilidade a
saide mental como conteddo relevante. E sempre dificil empreender
discussdo tdo complexa como é o processo formativo a partir de uma
delimitacio tematica. Ainda mais, quando tratamos de formagao profis-
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sional em Educacéo Fisica que abarca uma ampla diversidade de campos
de atuagdo que perpassam diferentes setores e, portanto, distinguem-se
entre si significativamente. Ou seja, se concebermos o curriculo como um
campo de disputas, ou, conforme Tomaz Tadeu da Silva (2011) destaca,
como questdo de saber, poder e identidade, perceberemos as tensoes ine-
rentes da formagdo em Educacéo Fisica. Assim, o mesmo autor ajuda-nos
a pensar sobre o curriculo ao indicar que, quando falamos em curriculo e
projetos pedagogicos, ndo devemos apenas perguntar o que devem saber
ou o que devem se tornar, mas também, qual é o tipo de ser humano dese-
javel para um determinado tipo de sociedade (SILVA, 2011, p.15).

Interpelados por essa forma de compreender as propostas peda-
gogicas, trouxemos elementos para pensar a importancia da saide men-
tal na formacao em Educacio Fisica. Na nossa avalia¢do, esse tema nio
somente contribui para melhor entendimento dessa dimensdo humana,
mas também para compreensido de uma concepg¢do ampliada de saude
e para constitui¢do de assisténcia organizada a partir da nogdo de inte-
gralidade. Para tanto, ressaltamos que a saide mental na forma¢do em
Educagdo Fisica ndo deve se restringir a transmitir saberes sobre diag-
noésticos e sintomas, nem treinar os futuros profissionais a aplicar um
protocolo ou método de forma generalizada. Damico e Bilibio (2015,
p. 89) alertam que “tradicionalmente, ndo temos sido formados para
pensar-sentir-fazer; e nem habilitados tradicionalmente para praticar”
E importante que a formagao possibilite ao estudante organizar a atua-
¢do sustentada em arcabougos tedrico-metodolégicos que permitam
compreender o sofrimento psiquico, as institui¢des que o permeiam e
a forma como a sociedade lida com ele, mas também a perceber como
tudo isso o afeta enquanto sujeito e futuro profissional, bem como que
posi¢do ocupa nesse cendrio.

Néo pudemos deixar de denunciar, ao longo do texto, o retro-
cesso nas conquistas da Reforma Psiquiatrica e, de uma forma geral, o
desmonte das politicas sociais que os desgovernos brasileiros recentes
impuseram a partir de 2016. Dentre esses retrocessos, Delgado (2019,
p- 3) destaca:

reforgo do papel estratégico do hospital psiquidtrico; énfase na interna-
¢do de criancas e adolescentes; énfase em métodos bioldgicos de trata-
mento, como a eletroconvulsoterapia; disjun¢do entre a saide mental
e a politica de dlcool e outras drogas; e condenagio das estratégias de
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reduc¢io de danos. A politica de dlcool e outras drogas passa a gestdo do
superministério da Cidadania, que incorpora Desenvolvimento Social,
Cultura e Esporte, cujo titular [...] expressa uma clara politica de apoio
as comunidades terapéuticas e contra a estratégia de redugao de danos.

Os retrocessos recentes dos governos de Michel Temer e de Jair
Bolsonaro nio sdo exclusividade do campo da satde mental e deixa-
ram marcas profundas no desmonte sistematico das politicas sociais no
pais. Apenas para dar mais alguns exemplos, podemos citar as mudan-
¢as impostas através da revisao da Politica Nacional de Atengdo Basica,
especialmente sua edi¢do de 2017, que desmonta a Estratégia Saude da
Familia como politica que organiza o modelo assistencial na Atengdo
Basica, ndo garante financiamento aos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia e reduz a atuagdo do controle social na gestdo dos servigos de
saude. Mudancgas importantes diante de um cendrio social de aprofun-
damento das condi¢oes de vida e saude da populagio, intensificadas
pela pandemia do COVID-19, que indicam um processo acelerado de
desmonte do SUS.

Apesar do momento politico favoréavel, para o fortalecimento da
democracia no pais com o governo de Luiz Inacio da Silva, elegemos um
congresso nacional conservador que ainda impde dificuldades para a re-
tomada de uma agenda publica progressista. Contudo, o campo da saude
mental resiste, mantém-se ousado e tem muito a contribuir para que a
Educacio Fisica reflita sobre suas praticas e sobre a forma de compreen-
der o individuo e os coletivos, bem como permite acessar espagos nos
quais a interprofissionalidade e a articulagdo ensino-servigo-comunidade
ja ocorrem de forma mais orgénica. Por outro lado, também a Educacéo
Fisica, ao se apropriar do contexto de cuidado em satide mental, dialo-
gando com as politicas assistenciais e com os projetos terapéuticos dos
servicos, pode contribuir dando visibilidade ao corpo e a0 movimento na
atencdo psicossocial, o que consideramos como contribui¢des a integrali-
dade e ao processo de desinstitucionalizagao da loucura.
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-7

A recusa da branquitude e a

invisibilidade do racismo no
cuidado em saude'?

José Geraldo Soares Damico
Luiz Fernando Silva Bilibio

Luciane Job Junqueira dos Santos

Este texto pretende abarcar aspectos que consideramos impor-
tantes do trabalho em saide mental, trazendo a tona uma questao ain-
da muito pouco explorada nesse contexto: as relagdes raciais. Aborda o
arranjo tecnoldgico da produgdo do cuidado (MERHY, 2002) em sua
dimensio micropolitica, mais especificamente, problematizando a invi-
sibilidade da branquitude transferencial nos vinculos de cuidado.

Diversas tedricas brasileiras (BENTO, 2012; MOREIRA, 2014,
SCHUCMAN, 2012) utilizam a expressio “branquitude” para descre-
ver um conjunto de situagdes que sdo historica, social, politica e cul-
turalmente produzido e que estd intrinsecamente ligado a relacdes de
dominagio. A branquitude é dindmica, relacional e opera em todos os
momentos e em diferentes escalas. Esses processos e praticas incluem
direitos bdsicos, valores, crencas, perspectivas e experiéncias que su-
postamente sdo compartilhadas por todos, mas que, na verdade, sé sdo
consistentemente oferecidas as pessoas brancas.

O vinculo é tido como uma das tecnologias leves de fundamental
importancia na produgdo do cuidado humanizado em satde, mas, ao
mesmo tempo, pode servir como corredor de passagens para microra-
cismos cotidianos, fragmentos com pouca visibilidade do racismo es-
truturante que marca o tecido social brasileiro. A escrita parte da cons-
tatacdo que tal problematizacdo tem enorme relevéncia ao trabalho em
satde e, desse modo, também a formagdo de profissionais desse setor.
Nesse sentido, também ¢ enderecada ao nucleo de saberes e praticas da
educacdo fisica.

12 Esse capitulo tem lugares de fala marcados, ele é redigido e elaborado por dois homens, um
negro e um branco, e por uma estudante branca.

-173 -



Como estratégia de desenvolvimento dessa reflexdo, é oferta-
da novamente a tatica do caso-pensamento (BILIBIO, 2013; BILIBIO;
DAMICO, 2015) para presentificar cenas micropoliticas das relagdes
cotidianas do cuidado em saude mental, carregadas com aspectos trans-
ferenciais ocultos de desigualdade racial. Dizendo de outra maneira,
trata-se do desafio de dar visibilidade a uma dupla invisibilidade que
ocorre integradamente no vinculo enquanto tecnologia leve de cuida-
do: os aspectos transferenciais do vinculo (primeira invisibilidade) e a
desigualdade racial (segunda invisibilidade). Porém, antes, é oportuna
uma apresentagdo da perspectiva micropolitica do arranjo tecnoldgi-
co da produgido do cuidado, bem como uma breve visao da histéria do
racismo estrutural da sociedade brasileira, visando criar condig¢des ar-
gumentativas para falar da relevincia do vinculo, da transferéncia e das
relagdes raciais nos atos de saude.

Notas sobre o arranjo tecnologico do cuidado em satude e
sua dimensao micropolitica

A saude ndo é produzida sem o uso de tecnologias. Porém, ainda
ndo se atinge uma melhor condi¢do de satde sem interagio entre pessoas,
sem relacdes humanas. Esse aspecto relacional também pode ser conside-
rado um tipo de tecnologia. Assim, essas distintas dimensdes compdem
uma espécie de maquinacéo, de acomodagdo, de acoplamento, de arranjo
tecnoldgico. No campo da satide coletiva brasileira, Emerson Elias Merhy
desponta como um pensador que aborda esse continuo processo produ-
tivo da satde pela perspectiva das tecnologias: o arranjo tecnoldgico da
produgao da saiide e a dimensdo micropolitica do cuidado em saiide.

Merhy tem uma valorosa e consideravel realizagdo, iniciada na
década de 1980 e que segue atualmente. Sdo mais de trés décadas de
produgio de pensamento desde seu primeiro livro Capitalismo e a Sau-
de Publica: a emergéncia das prdticas sanitdrias no estado de Sdo Pau-
lo (1985), até os dias de hoje, discutindo varios desafios relacionais do
Sistema Unico de Satide (SUS) diante da pandemia mundial do virus
SARS-CoV-2, causador da doenga Covid-19*.

13 Este texto foi produzido em plena pandemia mundial, momento de muitas cruéis incertezas
relativas aos mais distintos aspectos da existéncia humana. Uma escrita atravessada por sofri-
mentos, entre eles, o lamento pela perda de mais de 850 mil mortes do mundo, sendo mais de
125 mil delas ocorridas no Brasil (09/09/2020).
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O tema do arranjo tecnoldgico da produgdo do cuidado marca a
produgdo de Merhy (1994, 1997, 2002, 2013) e reverbera significativa-
mente no campo da saude coletiva (MIELKE et al, 2009; BALLARIN,
CARVALHO E FERIGATO, 2010; JORGE et al, 2011; ROCHA; BAR-
CELOS, 2011; GARCIA et al, 2011; CONSTANTINIDIS; ANDRADE,
2015; DAMICO; BILIBIO, 2015; ANDRADE; MALUE, 2016; CAMPOS;
BEZERRA; JORGE, 2018; LIMA; GUIMARAES, 2019)'. Mas o que se-
ria mesmo esse arranjo?

Para Merhy (2002), as tecnologias que compdem o arranjo tecno-
légico do cuidado sdo classificadas em trés tipos: duras, leve-duras e le-
ves. As duras seriam os recursos materiais — equipamentos hospitalares,
clinicos, de reabilitacdo, etc -, mas também medicamentos - vacinas,
instrumentos de precisao diagnéstica, oOrteses, proteses, elementos na-
notecnoloégicos, simuladores clinicos e diversos outros insumos muitas
vezes chamados de maquinas. As leve-duras sdo os saberes estrutura-
dos: manuais de procedimentos terapéuticos, protocolos clinicos e, de
uma maneira geral, as proprias teorias.

Por fim, as tecnologias leves sdo as relacionais, configuradas pelo
encontro humano inerente aos atos de cuidado em saude, territorio da
micropolitica. Pensar as tecnologias leves no trabalho em satide é pen-
sar, por exemplo, como ocorrem o acolhimento e o vinculo na ateng¢do
integral a satde de individuos e coletivos.

Histdrica e hegemonicamente, a produg¢io da satde sempre es-
teve centrada nas tecnologias duras e leve-duras. Essa centralidade
ocorreu (e ocorre) em fungdo de interesses médico-corporativos, tec-
nocientificos, gerenciais e econdmicos, forgas politicas estruturantes do
proprio setor saide. Para o proposito deste texto, o que é importante
destacar é que, nessa centralidade, o perfil de trabalhador desejado é um
tipo de néo sujeito dos atos de satde, um ser apolitico.

O perfil de trabalhador demandado ¢ de alguém que opera tec-
nologias duras e leve-duras, um prescritor de procedimentos pré-esta-
belecidos. Por consequéncia, um trabalhador com baixissima autono-
mia nos encontros de satide, alguém que abre mao de seu sentir e pensar
quando habita o encontro de cuidado. Dizendo com outras palavras,
nessa perspectiva historica e hegemonica da produgio da satde, inte-
ressa a robotiza¢do do/a trabalhador/a, que teria uma baixa capacidade

14 Optamos em presentificar timidamente apenas dez dessas produgdes, todas elas voltadas ao
cuidado em satide mental.
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de interacdo intersubjetiva (micropolitica) com os/as usudrios/as dos
servicos de saude.

Outra face dessa producio é que o dominio das tecnologias duras
e leve-duras constituem um imagindrio. Instigam desejos, guiam von-
tades, alimentam imagens de profissionais de sucesso. Ser um/a bom/a
profissional corresponderia a nogdo de uma autoridade pelo dominio da
técnica, maxima que orienta trajetorias profissionais e efetiva realidades
sanitarias. Obviamente que todas as dimensdes tecnoldgicas sdo
relevantes na saide e precisam ser operadas e ofertadas por meio de um
qualificado saber-fazer. O problema é exatamente esse: na perspectiva
dos interesses médico-corporativos, tecnocientificos, gerenciais e
econdmicos, some do saber-fazer a dimensao ética da sensibilidade, o
compromisso com a vida digna de outro/a, a face humana dos encontros
de satde, ou seja, torna-se a negacdo da micropolitica dos atos de satde.

Trata-se de um tipo de autoridade sem alteridade. E essa denun-
cia que Merhy (2002, p. 115) faz, no seu marcante texto Ato de cuidar:
alma dos servigos de satide:

A produgio deste texto tem varias raizes e compromissos. O maior deles
¢ com a reforma do modo de se produzir saude no Brasil, ao se reco-
nhecer que os modelos atuais de ordenamento das praticas clinicas e
sanitarias ja perderam seu rumo maior: a defesa radical da vida indivi-
dual e coletiva.

Nessa direcdo, o/a profissional de saude ndo precisaria mais olhar
nos olhos dos/as usuarios/as dos servigos, ndo precisaria mais conhe-
cer sua histéria de vida e seus dilemas demasiados humanos. Some a
implicagdo do trabalhado com a defesa radical da vida. Tal trabalha-
dor/a poderia desprezar, fazer de conta que nio existem as estruturas
que produzem sofrimento humano. Por desprezar, por ndo conhecer,
ilusoriamente nio precisaria reconhecer que efetivamente habita a mi-
cropolitica dos atos de saude, nido precisaria estabelecer vinculos de
confianga, ndo assumindo compromisso ético-politico com a vida das
pessoas. Exerceria uma autoridade técnica sem o exercicio politico da
alteridade, como ja dito: uma autoridade sem alteridade.

Toda a sociedade e todo o individuo sdo atravessados por forcas
politicas, que sdo simultaneamente macro e micropoliticas (BILIBIO,
2009). As estruturas, as leis, os protocolos, os saberes estruturados, as
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religides, o que ¢ publicado nos meios de comunicagdo (de massa e
cientificos), o que ¢é passado de geragdo para geragio, os valores esta-
belecidos, enfim, uma robusta e diversificada maquinaria que emana
sistematicamente modos de existir — e modos de fazer saude - for¢as
macropoliticas socialmente determinadas de mais facil percep¢io. Po-
rém, a dimensdo micropolitica da vida é imperceptivel, dela conhece-
mos apenas seus rastros, seus vestigios.

Falar em micropolitica é falar de nossos impulsos e afetos. E
abordar o ndo dizivel de nosso sentir-pensar-agir, mas que também ¢
socialmente determinado e que se efetiva, que ganha vigéncia nos en-
contros humanos. Uma parcela desses encontros ocorre enquanto vin-
culos de cuidado entre trabalhadores/as e usuarios/as. Assim, olhar para
a micropolitica dos encontros de cuidado é mirar no desconhecido (e/
ou negado), o que compde os jogos de poder relacionais no contexto da
produgao da sadde.

Dizendo de outra maneira, trabalhar em saiude ¢ habitar uma
acdo micropolitica dependente, ndo tem como escapar! Ou ainda, nas
palavras de Merhy (2002, p. 62), levar em consideragao o trabalho vivo
em ato é constatar “um tipo de for¢a que opera permanentemente em
processo e em relagoes” No Brasil, um tipo de for¢a que opera em dis-
tintos processos de producdo e nas relagées humanas é o racismo estru-
turado e estruturante na e da sociedade. Uma forga racial que tem uma
histéria também forte e pouco explicitada, mas que também se infiltra
no cuidado em sadde.

Racializando o cuidado em satde

Ocorreu no Brasil a tentativa de aniquilagdo, durante todo o lon-
go processo de escravizagao, de toda a cultura e valores da populacao
negra. Logo na chegada, os negros eram batizados na fé catdlica, tinham
seus nomes trocados por nomes portugueses e eram separados de seus
familiares e de regides ou grupos étnicos. Mesmo quase mais de 40 anos
depois da aboli¢do “oficial’, as religides de matriz africana, a capoeira e
o samba foram criminalizados.

Essa estratégia tinha por objetivo anular lagos, alienar os sujeitos
e impedir que formas de resisténcia fossem organizadas. Ou seja, a subs-
titui¢do de uma cultura pela outra exigia o maximo de esfor¢o de elimi-
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nac¢ao da primeira. A for¢a desse racismo pode ser medida pelo fato de
a escraviddo ter dominado a histéria do Brasil por mais de trés séculos,
sendo o ultimo pais do mundo a aboli-la. Como afirma Freitas (1985,
p. 12), “nenhuma outra regido do Novo Mundo foi tdo completamente
modelada e condicionada pela escravidao quanto o Brasil. Simplesmen-
te, a escravidao fez o Brasil”.

Mais de 4 milhdes de africanos foram arrastados ao pais em pra-
ticamente quatro séculos; o pafs que mais manteve o trafico durante
mais tempo entre todos os paises do mundo. A légica do terror e do seu
correlato: o exterminio - que caracterizou a presenga do colonizador na
América, com relagdo a populagdo que ja se encontrava (povos indige-
nas) — e o trafico negreiro.

A escravidio e o sistema economico da plantation por si s6 con-
figuram um estado de excegdo, e, nessa parte, Achille Mbembe (2018)
pontua a tripla perda do homem escravizado: de seu lar, do direito sobre
seu corpo e de seu estatuto politico, ou seja, ele se torna um morto-vivo.
Nessa triade, ndo hd comunicagio ou correspondéncia e concretiza-se,
sobre esse corpo, o espetaculo da violéncia como protocolo de controle e
disseminacdo do terror. Dissipou-se a humanidade para que ela se con-
vertesse em propriedade ou, nas palavras do autor, em uma ‘sombra per-
sonificada, pois até mesmo sua expressdo humana esta inclusa na posse.

O racismo como categoria tedrica surge a partir da aproximagio e
apropriagdo do conceito de raga por diversos pesquisadores e intelectuais
durante os séculos XIII e XIX, onde foi amplamente sistematizada. A partir
de uma perspectiva bioldgica do conceito de raga, acreditava-se que a espé-
cie humana, assim como os animais, poderia ser classificada em subespécies
a partir dos seus fenotipos, valores morais, dotes psiquicos e intelectuais,
contribuindo para a hierarquizagio das sociedades (GUIMARAES, 2003).

A heranga colonial e o racismo como racionalidade (gestao e
condugdo de condutas) ndo sofreram rupturas significativas no caso
brasileiro até os dias de hoje. Mesmo o “estatuto de pessoas juridica-
mente livres” ndo livrou as pessoas negras da exclusdo e da discrimi-
nagio, pois a ideologia racista permaneceu, “[...] a ideologia segundo a
qual o negro, homem inferior, pode e deve ser discriminado” (FREITAS,
1985, p. 12). Sdo os corpos negros que sdo mais encarcerados, mais as-
sassinados nas agdes policiais, que tém piores empregos ou que estdo
entre os mais desempregados.
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No caso do foco deste texto, a populagdo negra é a que mais sofre
discriminagéo racial nos servicos de saude, tanto como usudrios quanto
como profissionais. Nesse particular, da relacdo do nosso SUS e seus idea-
rios e os efeitos na intersec¢do entre atengdo basica e saide mental (esta
ultima no ambito da reforma psiquiatrica brasileira) cabe algum acento.

Obviamente devemos sempre comemorar a conquista do SUS e
os avangos por ele representado na ateng¢do universal de brasileiros/as
e o resultado das lutas de trabalhadores/as de satde e de movimentos
sociais. No entanto, também é preciso dizer que, enquanto proposi¢io
liberal na dire¢do de um estado de bem-estar social, o SUS foi e segue
sendo vitima do racismo e algoz da negritude.

O campo da satde mental mostra-se aparentemente como um
dos mais progressivos na area da satide no que confere a defesa dos di-
reitos humanos (Amarante, 1995). Apesar desse verniz progressista no
campo da saide mental, os estudos sobre os determinantes sociais que
afetam o povo negro mantem-se escassos, com poucas e cruciais produ-
¢des que apontam aspectos importantes dos sofrimentos advindos do
racismo estrutural, como a obra da professora Virginia Bicudo, a qual
versa sobre o processo de branqueamento da popula¢do negra de Sao
Paulo para ser ‘aceita socialmente, assim como a obra'® de Frantz Fanon
(2008) ao descrever o processo psicopatologico em que os negros/as sao
submetidos ao serem “conduzidos” pela populag¢do branca ao branquea-
mento social e cultural e, a partir desse, negar a sua ancestralidade.

Alids, as obras de Fanon, mesmo que parte delas, advinham de
experiéncias no tratamento de pacientes em hospitais psiquidtricos que
resultaram em mudangas muito a frente de seu tempo, ndo foram sequer
citadas em nenhum documento da atual reforma psiquidtrica brasileira.

Vale destacar que Fanon ja compreendia, na década de 1950, que
a coloniza¢do em sua esséncia era uma grande fornecedora dos hospi-
tais psiquiatricos, com o suporte da realidade opressora dos processos
colonizadores. Aqui, o chamado Holocausto Brasileiro'®, produziu uma
violéncia tipica das colonias a uma populagdo majoritariamente negra.

15 Seus trabalhos fundamentais foram Pele Negra, Mdscaras Brancas de 1952 e Os condenados
da Terra de 1961; Além de outros trés livros importantes e outros escritos reunidos e s recen-
temente publicados no Brasil.

16 O Holocausto Brasileiro é o nome dado ao livro da jornalista Daniela Arbex que remonta o
pior desastre em um hospital psiquidtrico no Brasil, situado na cidade de Barbacena, MG. Co-
mecou a funcionar em 1903 e foi considerado o maior hospicio do Brasil chamado de Hospital
Colonia. Esse hospital tornou-se o local da morte de aproximadamente 60 mil pessoas. Em sua
maioria, negros/as e pobres, que nao tinham diagnoéstico psiquidtrico.
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O Hospital Colonia de Barbacena, cuja arquitetura necropolitica con-
tava com um cemitério em anexo, foi responsavel por um genocidio
sistematico em nome da saude mental (ARBEX, 2013).

Nio obstante, pioneiro e principal influéncia da Reforma Psi-
quiatrica Brasileira, o psiquiatra Italiano Franco Basaglia (AMARAN-
TE, 1994, p.39), ao observar a realidade de Barbacena, verbalizou a co-
nhecida frase “estive hoje em um campo de concentragao nazista. Em
nenhum lugar do mundo presenciei uma tragédia como essa”. Entretan-
to, em vez de judeus, o publico selecionado para esse campo era em sua
maioria de negros.

Os efeitos psicossociais do racismo constituem uma linha de in-
terpretacio recente na saide mental no Brasil. Todavia, ha que se per-
guntar o quanto do pensamento eugénico ainda impregna a formagao
na area da saude, contribuindo na representagdo social dos/das pro-
fissionais sobre o louco e a loucura. Portanto, a influéncia do racismo
pode ser considerada também na dimensdo da saude mental e coletiva
de grupos e sociedades.

Um aspecto fundamental na discussdo racial sem o qual ndo
avangaremos tem a ver com a branquitude. A branquitude brasileira
evita de todas as formas se reconhecer como grupo racial e como be-
neficidrios de uma histéria e um presente racistas. Como nos diz Maria
Aparecida Bento, “é compreensivel o siléncio e 0 medo, uma vez que a
escraviddo envolveu apropria¢do indébita concreta e simbdlica, violagdo
institucionalizada de direitos durante quase 400 dos 500 anos que ofi-
cialmente teria nosso pais” (BENTO, 2014, p. 45).

Essa heranca silenciada grita na subjetividade contemporinea
dos/as brasileiros/as, em particular dos brancos/as, beneficidrios sim-
bolicos ou concretos dessa realidade. Em um sentido parecido, Grada
Kilomba (2010) reflete sobre a mascara do silenciamento, instrumen-
to de tortura durante a escravizagdo perpetrada pelo projeto colonial.
Consistia em um metal colocado na boca dos sujeitos negros/as entre a
lingua e a mandibula e amarrado por detras da cabega para evitar que
esses comessem a cana de agucar ou cacau enquanto trabalhavam.

Contudo, segundo a escritora e artista portuguesa, a sua princi-
pal fun¢io era produzir a mudez e o medo. A méscara opera seu poder
sobre a boca, drgio de opressao por exceléncia no 4mbito do racismo,
repreendendo e controlando a fala e a enunciagdo daquilo que é adverso
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e que a branquitude recusara a ouvir, ou seja, seus racismos e privilé-
gios: “verdades que tém sido negadas, reprimidas, e mantidas guarda-
das, como segredos” (KILOMBA, 2010, p. 177).

Apartados da sua ancestralidade e pautados pelo eurocentrismo,
uma série de mecanismos perversos acometem a populagdo negra que
vive em uma realidade anti-negra, onde nossas referéncias e experién-
cias s6 valem na medida em que servem a brancura e ao embranqueci-
mento.

A produgio intelectual de autores/as negros/as em variados cam-
pos dos saberes vem sendo silenciada ha bastante tempo, o que preju-
dica que o debate racializado venha a tona, a0 mesmo tempo que retira
o lugar de fala e uma representagio positiva. Trata-se do epistemicidio
(SANTOS, 1999). Essa tentativa de apagamento ¢, sem duvida, uma
tentativa de dificultar a reconstru¢do dessa histdria fragmentada e a
contrugio de possibilidades de reparagdo decorrentes dela. Para Achille
Mbembe (2017), ha também uma vontade de ignorar, uma verdadeira
politica da ignorancia, onde, em um contexto de guerra das ragas, o que
se faz valer é a for¢a e ndo uma vontade de conhecimento e de encontro
genuino com 0s negros.

Tadeu de Paula Souza (2018, p. 4), a esse respeito, afirma:

Existe um objetivo dos movimentos identitarios de se chegar a um es-
tagio em que essas identidades ndo sejam mais necessarias, porém isso
s6 ird acontecer quando o lugar identitério do branco, como medida e
verdade, for dissolvido. H4, portanto, um desejo de comum, uma disso-
lugdo da raga como medida e critério que passa por um devir-negritude
do comum. A identidade, o encontro com o semelhante como signo de
poténcia se expressam aqui como territério de luta, estratégia, meio de
passagem, criagdo de abertura num mundo fechado.

O epistemicidio constitui-se como um dos instrumentos mais
eficazes da dominagéo racial por ndo somente negar formas de conhe-
cimento desses povos, mas também de desqualifica-los individual e co-
letivamente como capazes de produzir conhecimento. Desse modo, um
dos propositos deste trabalho é fazer um movimento de escape desse
epistemicidio, problematizando a heranga silenciada da branquitude
enquanto uma for¢a que se infiltra nos vinculos de cuidado. A estratégia
para compor essa problematizagao ¢ seguir alguns rastros, vestigios de
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racismo em atos de cuidado em satide mental, por meio do caso-pen-
samento.

Caso-pensamento e branquitude

Utilizamos novamente (BILIBIO, 2013; BILIBIO; DAMICO,
2015) a estratégia de apresentar o caso-pensamento (SIEGMANN;
FONSECA, 2007) para dar visibilidade a resquicios do plano intensivo
da memoria do/a trabalhador/a da sadde, resquicios de desconforto, de
uma inquieta¢do que quer falar. Mais do que relatar determinado fato
em si, 0 caso-pensamento é um tipo de ficgdo baseada em fatos reais.
Serdo dois casos-pensamento, duas mentiras possiveis, porque alguém
esteve 14, habitando encontros micropoliticos de cuidado em saude
mental entre um trabalhador branco e dois usuarios negros.

Assim, os casos-pensamento pretendem produzir uma interfe-
réncia na falta de reflexdo sobre a relagdo entre brancos/as e negros/
as na produgdo do cuidado. Produzir ruido no siléncio encapsular dos
impactos da desigualdade racial muitas vezes presente na face transfe-
rencial dos vinculos humanos inerentes aos servicos de saide. Fabricar
manchas na invisibilidade da sutil discriminacéo racial presente nas re-
lagbes de cuidado, mas que é face do racismo estrutural da sociedade
brasileira.

Caso 1 - Ulisses era um profissional de satide branco. Jodo era um
usudrio de drogas negro. Ulisses era sério. Jodo tinha umas piadas 6timas.
Os dois tinham quase a mesma idade: Ulisses era dois anos mais velho
que Jodo. Com formacgdes e profissoes diferentes, hd alguns anos atrds os
dois se encontravam em situagdo de desemprego. Os dois consumiam re-
gularmente dlcool. Nessa época, os dois estiveram diante da circunstdncia
de abandonar suas casas por ndo suportarem a condi¢do de nao colaborar
nos orcamentos de suas familias. Ulisses seguiu em casa. Jodo foi morar
na rua.

Anos depois, Ulisses — jd na condi¢io de trabalhador da saiide -
conheceu Jodo, este ainda desempregado, em situagdio de rua e fazendo
uso abusivo e prejudicial de dlcool. Comegou uma relagdo de cuidado.
Ulisses gostava muito de atender Jodo e, em pouco tempo, tornou-se o seu
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técnico de referéncia. Em suas conversas, compartilharam a situagdio de
desemprego de anos atrds. Esse compartilhamento, essa ‘semelhanga’ de
histérias, fazia que Ulisses pensasse com alguma frequéncia: por um triz
ndo fiquei na mesma situacio que Jodo! Ulisses se sentia como um tipo
de irméo bastante mais claro e um pouco mais velho que Jodo e que -
agora — estava com a oportunidade de ajudar seu irmdo imaginario. Os
dois riam muito juntos. Jodo foi acompanhado por Ulisses em varios
procedimentos de satde. Juntos, pensaram e montaram estratégias de
como Jodo iria se reaproximar de sua familia, uma reaproximagio que
de fato ocorreu. Jodo estava trabalhando e morando com sua irma (real)
e vendo seus filhos regularmente quando foi diagnosticado com cdncer.
Alguns meses depois Jodo morreu. Ulisses ndo esqueceu Jodo.

Caso 2 - “Quem vocés pensam que sdo para vir aqui mexer com a
cabega da gente?!”, essa foi a primeira fala de Joel ao conhecer Ulisses. Em
resposta imediata e pouca elaborada, Ulisses respondeu: “Putz, acho que
tudo que a gente vé mexe com a cabega da gente de alguma maneira!”. Eis
que Joel respondeu: ‘0 que tu quer?”, foi assim que iniciou uma relagdo de
cuidado entre Ulisses e Joel, novamente a relagio entre um profissional
de satide branco e um usudrio negro do SUS. Joel era um homem grande,
forte e com histérico de cumprimento de medida de privagdo de liberdade.
Essas caracteristicas instigavam uma sensagdo de alerta em Ulisses. Joel
era companheiro de Circe, e eles moravam num casebre construido com
tapumes num terreno abandonado sem dgua encanada, luz e esgoto. Cir-
ce frequentava o CAPSad da regido, pois o casal usava crack em grande
quantidade. Era vontade de Circe que Joel também buscasse tratamento,
foi essa vontade que gerou a busca ativa de Ulisses por Joel que, pouco
tempo depois, também se aproximou do CAPSad. Ulisses se orgulhava
de ser o unico profissional pelo qual Joel buscava nesse servico de satide.
Era com ele que Joel conversava mais demoradamente, e Ulisses perdeu a
nogdo de onde foi parar aquela sensagio de alerta despertada quando se
conheceram. Pairava um tipo de medo no imagindrio da equipe diante
daquele homem negro, grande e forte, que jd tinha sido preso e que sempre
respondia com assertivas desafiadoras em voz alta. Algum tempo depois,
Circe fugiu de casa depois de uma forte discussdo com Joel sobre a quanti-
dade de drogas que eles usavam. Para Joel, Circe saiu de casa por culpa de
Ulisses e de suas sugestoes para que o casal tentasse diminuir a quantidade
de pedras de crack consumidas na semana. Joel enfurecido foi procurar
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Ulisses no servigo de saiide para tirar satisfacoes. Ndo apenas com uma
sensagdo de alerta, mas efetivamente com medo, Ulisses quis conversar
com Joel. A equipe o impediu afirmando ndo ser aquela a melhor hora
para tal conversa. Numa incerteza que lhe corroia por dentro, Ulisses aca-
tou a orientagdo dos/as colegas brancos/as.

Vinculo e cuidado

O vocabulo vinculo tem origem latina, significando aquilo que
ataria ou ligaria as pessoas. Anuncia uma interdependéncia em rela-
¢des com linhas de duplo sentido. Esse sentido é utilizado no campo da
saude para retratar compromissos dos/as profissionais do setor com os/
as usudrios/as dos servicos e vice-versa (JORGE et al, 2011). Assim, o
sentido do vinculo condizente a satde teria o significado de conexdo, de
ligagdo, de comprometimento, marcando mutuamente a relacao entre
o/a profissional e o/a usudrio/a. Nessa direcdo, é possivel compreender
o vinculo como uma tecnologia leve e entender que, no vinculo, opera
uma micropolitica.

Segundo Brunello et al. (2010), o vinculo é muito importante para
a atencdo a saude, pois favorece o conhecimento dos problemas da po-
pulagio atendida pelos servigos. Com o decorrer do tempo forma raizes
fazendo que os mesmos se conhecam cada vez mais, o que auxilia na pré-
pria continuidade do cuidado. O vinculo é uma aproximagio eficaz entre
o/a usuario/a e o/a profissional, que facilita uma relacédo de escuta, de co-
municagéo e de referéncia. Assim, o/a usudrio/a sente-se mais seguro/a e
aceito/a por notar-se mais proximo/a de um/a profissional especifico/a e/
ou da propria equipe. Olhando para os dois casos-pensamento, é possivel
perceber que ocorreu algo nessa dire¢do. A escuta, a comunica¢do, uma
aproximacao aconteceu entre Ulisses e Jodo e Ulisses e Joel.

Na saude mental, o estabelecimento de vinculos de cuidado é
uma referéncia da luta antimanicomial e da reforma psiquidtrica. Jorge
et al. (2011) informam que, nessa reforma, ocorreu a valoriza¢ao das
tecnologias leves ou relacionais (que incluem relagdes interpessoais,
como a produgéo de vinculos, autonomia, acolhimento) pelos/as traba-
lhadores/as, ligada ao entendimento emancipatorio de exercer o cuida-
do conforme presumido na perspectiva psicossocial da atencédo a sadde.

Nessa perspectiva, o vinculo favorece o cuidado integral por so-
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cializar as praticas em saude na medida em que desenvolve lacos afeti-
vos, de confianca e de respeito, assim como o reconhecimento dos sa-
beres dos/as usudrios/as, da familia e dos/as trabalhadores/as de saude.
Sendo assim, garante o desenvolvimento da corresponsabiliza¢io, da
cooperagdo desses sujeitos para a melhoria da qualidade de vida da pes-
soa em sofrimento psiquico.

Dizendo com outras palavras, o cuidado em saude mental fica
extremamente comprometido com a auséncia de vinculo de confianca e
respeito entre os/as trabalhadores/as e os/as usudrios/as dos servigos. As
autoras Gomes e Pinheiro (2005, p. 293) citam Merhy para dar énfase ao
sentido de responsabilidade e compromisso, pois “criar vinculos implica
ter relacdes tdo proximas e tao claras, que nos sensibilizamos com todo
o sofrimento daquele outro”. Porém, talvez a suspeita levantada com os
casos-pensamento é: até onde Ulisses — em sua branquitude - conseguiu
estar sensivel a histéria racista de privagdes e violéncias presentes nos
corpos negros de Jodo e Joel?

Barbosa e Bosi (2011) trazem algumas consideragdes sobre o
vinculo, apontando sutilezas micropoliticas que podem significar nem
tanta clareza e nem tanta proximidade nessa relacao. Para essas autoras,
é o vinculo que aparentemente permite que o afeto circule, reconhecen-
do que o afeto certamente ficaria parado, impedido de circular sem o
vinculo. Um deslocamento de afetos que estabelece uma maneira parti-
cular de relagdo. A dinadmica de afetos é algo que caracteriza os encon-
tros micropoliticos dos atos de satde, no sentido que um afeta o outro,
ocorre um influir sobre o outro.

Nos casos-pensamento compartilhados, parecem ocorrer vérias
dessas caracteristicas indicadas ao vinculo. Ulisses parece ter vivenciado
um laco afetivo com Jodo e Joel. O respeito parecia estar ali e a confianga
também, pelo menos em alguma parte da rela¢do. Porém, o que mesmo
pode estar invisivel e que faz um homem branco empregado se sentir
como um irmao mais velho de um homem negro desempregado? Seria
somente um triz aquilo que diferencia as duas biografias ou seria um
tipo de cegueira branca em nio ver a enorme diferenca de histérias?

Uma histéria escravagista que aflige o corpo negro e nio o cor-
po branco, uma cegueira obliterada na tutela bem intencionada de um
pseudo-irméo branco. Ja na relagdo com Joel, como mesclar confian-
¢a e medo? Um medo fundamentado em quais fatos? Onde foi parar o
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vinculo de confian¢a no momento da crise do homem negro afastado
de sua companheira? Qual configuragio afetiva configura o vinculo de
cuidado quando o homem branco sente medo do homem negro que
sempre foi assertivo na relagdo, mas nunca violento? Qual a escuta sen-
sibilizada possivel diante do medo imaginado?

Merhy (2007), ao abordar os paradoxos do cuidado, apresenta a
tensdo entre tutela e producdo de autonomia das tecnologias leves. Na
micropolitica dos atos de saude, opera um jogo intersubjetivo de expec-
tativas e produgdes. Na sequéncia, explora alguns momentos desse jogo.
Ensejos de “falas, escutas e interpretagdes, nos quais hd a producio de
uma acolhida ou nio das inteng¢des que estas pessoas colocam neste en-
contro”. Segue indicando “interdi¢des ou desinterdi¢des tipicas das mi-
cropoliticas do encontro, situagdes de tutelagem e agcdes de busca de au-
tonomizagdo, entre uma infinidade de outras possibilidades” (MERHY,
2007, p. 13). Ou seja, sdo multiplas as influéncias que podem acontecer,
mas nem sempre na dire¢do dos interesses dos/as usudrios/as.

Nesse mesmo texto, Merhy traga um paralelo entre as tecnologias
leves e a psicanalise (algo raro da produgéo desse autor), indicando uma
intengdo ao jogo micropolitico de expectativas e produgdes. Para o/a
trabalhador/a que habita encontros micropoliticos de cuidado, Merhy
(2007, p. 14) indica uma “inteng¢do semelhante ao analista, que procura
produzir a vincula¢io/dependéncia, no ato transferencial”. A aposta do
autor é que essa vinculagio transferencial possa “criar uma ponte de
liberagéo do analisando, dentro do agenciamento de autonomia que esta
vinculagdo/dependéncia pode potencializar”

Em outras palavras, na micropolitica, ocorre um efetivo jogo des-
lizante de expectativas, afetos, producoes e influéncias. Ulisses afetava
Jodo e era afetado por ele. O mesmo acontecia na relagio com Joel, mas
aqui foi outro tipo de afecgdo. Estamos diante do compromisso ético-
-politico de produzir saide que pode ser imperceptivelmente burlado
pelo/a préprio/a trabalhador/a compromissado/a com a producio hu-
manizada da saude. Ulisses, branco, tinha uma ligacdo afetiva distor-
cida com Jodo, negro, e tinha um medo bastante injustificado de Joel,
negro. Uma dinamica relacional na qual a formula¢do psicanalitica de
transferéncia pode ser uma importante ferramenta para dar visibilidade
a fragmentos de racismos infiltrados numa das tecnologias leves mais
valoradas da saude coletiva: o vinculo de confianca.
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Aspectos transferenciais do vinculo

A palavra ‘transferéncia’ é usada em diferentes campos, signifi-
cando uma ideia de deslocamento, de transporte e de substituicao de
um lugar para o outro, sem que isso abale sua integridade. A psicanalise
¢ um desses campos. Santos e Lima (2017) salientam que, na psicanalise,
a relagdo de transferéncia e contratransferéncia esta presente em todas
as relacoes terapéuticas. Dizendo de outra maneira, estamos diante de
um fendmeno de deslocamento de afetos que ocorre em duplo sentido:
do/a usuario/a em direcdo a/ao trabalhador/a da satide e do/a trabalha-
dor/a em dire¢do a/ao usuaria/o.

Gongalves e Fiore (2010-2011) retratam que o conceito de trans-
feréncia comegou a ser estruturado por Sigmund Freud no inicio do
século XX. O conceito se referia a relagdo paciente-analista, com o
interesse que o individuo que esta em tratamento dd ao seu analista e
que corresponde a repeticdo, na situagdo de adulto, de peculiaridades
vividas durante a infancia. Ou seja, ocorreria um tipo de deslocamen-
to afetivo de experiéncias psicoemocionais anteriores para a presente
relagdo terapéutica. No exercicio da atividade em saude, alguns estilos
de contatos sdo mais comuns, como a imagem protetora dos pais, situa-
¢Oes amorosas com envolvimento sexual, ou mesmo casos severos com
excesso de poder, sempre nas duas dire¢des.

Os autores Zambelli et al. (2013) apontam que Freud também
trabalha a ideia de transferéncia como resisténcia, observando duas di-
ficuldades sobre seu manejo. A primeira delas é sobre o uso da trans-
feréncia pelo/a paciente como resisténcia, que poderia comprometer o
processo de associagdo livre do/a paciente, desviando todo investimento
do tratamento para uma relagio fantasiosa e sintomatica com o/a ana-
lista. Essa resisténcia frequentemente surge no momento de recordar
alguma situagdo de angustia e é bastante reprimida, parte misteriosa
do psiquismo referente a época primitiva. Assim, o/a paciente, incapaz
de lembrar o que esqueceu, retrata em acdo ao invés de lembrangas e
se expressa por meio de atuagdes (acting-out) ao colocar em agdo seus
conteudos psiquicos.

E importante frisar que os aspectos transferenciais ocorrem em
via de mao dupla. Ou seja, a pessoa que cuida também retrata, em agdo
de cuidado, as dimensdes reprimidas do seu psiquismo. E principal-
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mente essa dimensédo da relagdo de vinculo que no inicio deste texto foi
apontada como a primeira invisibilidade dos atos de cuidado em satde.
Nio raro, o/a trabalhador/a da satde ndo toma consciéncia sobre a ori-
gem, a forma e as repercussdes dos impulsos afetivos que configuram
seu jeito de estabelecer vinculos de cuidado. Por exemplo, qual mesmo
foi a reflexdo de Ulisses sobre sua branquitude, sua heranca de privilé-
gios de homem branco que ganhou passagem em sua atitude de bene-
voléncia com Jodo e de temor com Joel?

Segundo Zambelli et al. (2013), no momento inicial da psicana-
lise, o termo transferéncia foi qualificado como uma das provaveis for-
mas de negagdo na psicoterapia, uma for¢a contraria empregada pelo/a
paciente. Os autores salientam que a particularidade dessa resisténcia
da negacgdo se deve ao movimento psiquico do/a paciente de transferir
para a figura do/a analista afetos inconscientes inicialmente vinculados
a figura de outra pessoa importante de seu passado. Mais uma vez, algo
que também ocorre do/a agente de cuidado em dire¢do ao/a usuarios/
as dos servicos de satde.

Santos e Lima (2017) esclarecem que Freud rotulou essa transfe-
réncia como uma falsa ligagio do/a paciente com o/a analista - e do/a
analista com o/a paciente —, tendo em vista o caréter fascinante da histe-
ria (seu objeto de estudo naquele momento) que apds obter conquista,
tem o desejo de desfazer-se do objeto conquistado e nada mais. Santos e
Lima (2017) informam que essa falsa ligagao foi considerada por Freud
uma maneira propria de relutincia a ser compreendida dentro do fun-
cionamento sintomatico. Como parte dos mecanismos de defesa, ela se
presentifica na resisténcia associada ao sintoma e atua contra o relem-
brar das representagdes inconscientes de natureza aflitiva que surgem
no contetido da analise.

Assim, pensar sobre os acontecimentos de saude entre Ulisses,
Jodo e Joel é enfrentar criticamente o desafio ético-politico da branqui-
tude como componente da falsa ligagdo transferencial presente nos vin-
culos de cuidado. Produzir visibilidade na dupla invisibilidade dos atos
de satide. Ndo era um triz que diferenciava as histdrias de Ulisses e Jodo,
mas sim uma contundente histéria de desigualdade de acesso a educa-
¢do, a cultura, a renda e a outros direitos humanos.

Néo era apenas um triz, mas sim uma ululante diferenga de bio-
grafias, nas quais apenas a biografia negra foi exposta — por séculos e
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cotidianamente — ao preconceito e a violéncia. Observa-se a infundada
sensacio de alerta e medo de Ulisses em relagdo a Joel alimentada pela
tradigdo do povo branco em reconhecer o povo negro como perigoso.
Ela exemplifica fragmentos do racismo estrutural que se infiltram na
micropolitica dos atos de cuidado em satde

Gongalves e Fiore (2010-2011) comentam que, se for possivel o pro-
fissional perceber quais foram os sentimentos que aquele/a paciente lhe
despertou - e quais sentimentos que ele/a desperta no/a paciente -, isso
pode ser de grande serventia para entender a demanda escondida do/a pa-
ciente e o tipo de investimento que ele/a faz sobre o/a médico/a ou qualquer
outro/a profissional de satide com o qual existe um vinculo de cuidado.

Por outro lado, entender também a demanda escondida do/a tra-
balhador/a é tio importante quanto — ou talvez mais — compreender
a demanda escondida do/a usudrio/a dos servigos de saide mental, o
exercicio de macular a primeira invisibilidade. Trata-se da oportunida-
de e da necessidade ética de analisar e transformar os vinculos de cuida-
do na busca de sua descolonizagdo; a segunda invisibilidade mesclada
nos vinculos de cuidado entre pessoas brancas e negras.

Descolonizando os casos pensamentos

E importante, aqui nesta parte mais analitica do texto, destacar a
presenca do diagrama colonial que se faz presente em quase tudo que
foi dito até aqui. E nos parecia necessdrio que assim fosse, nosso mo-
vimento analitico busca problematizar o caso-pensamento para rever
muitos dos pressupostos nos quais a nossa biografia de trabalhadores de
saude e pesquisadores foi instituida por variados e complexos aspectos
de escolarizacio eurocentrada.

Pois, é justamente na modernidade e no seu par - a colonialidade
- que a questdo da loucura e da doenc¢a mental se tornam um problema
(bio)politico do normal e do anormal como desenvolvidos por George
Canguilhem e Michel Foucault. O pensamento intelectual europeu vai
olhar para a loucura na Europa, e nio nos efeitos nas colonias gestadas
e produtora das riquezas dos paises do Norte.

Tanto que intelectuais brancos europeus s se preocuparam com
o racismo depois da ascensdo do nazi-fascismo e a consequente Segunda
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Guerra Mundial. Ou seja, somente a partir da tentativa de um colonialis-
mo na propria Europa que a intectualidade europeia comega a formular
um pensamento sobre o perigo do racismo e sobre o holocausto. Mesmo
essa elaboracio se restringiu ao que acontecia acima dos Pirineus. Apesar
da tragédia efetuada pelo nazi-fascismo, é preciso lembrar que depois da
segunda grande guerra existiu um processo de reparagdo nao s6 econd-
mica, como simbolica, no sentido de reconhecer que determinados sujei-
tos foram violados e de reconhecimento da dor de suas vitimas. Algo que
nem perto se produziu por essas bandas ao sul do Equador.

O proprio Freud, em uma de suas obras mais classicas, Mal-estar
na civilizagdo, escrita no final da crise de 1929, ap6s a Primeira Guerra
Mundial, quebra da bolsa etc., aponta para uma dicotomia entre as pul-
sOes e as regras postas pela cultura, o que cada um deseja dessas pulsoes
morais, sexuais e a propria ética do desejo. A preocupagio desse autor
era com os judeus e com como ele passa a perceber a perseguigdo desses
com o avango do nacional socialismo alemao.

Em contra-ponto a Freud, Frantz Fanon, duas décadas mais tarde
daquele texto de Freud, sugere um “mal estar colonial”. Para o pensador
Martinicano, a angustia do descompasso entre as pulsoes e a regras da cul-
tura nos constitui como seres humanos modernos. Nesses termos, Fanon
dialoga com o texto freudiano para perguntar para onde sdo projetadas as
agressOes que tém que ser reprimidas para nio levar a desagregacdo social.

Em termos Fanonianos, para que exista uma agregac¢do social na
Europa e para que seja possivel uma civilizagdo, essa energia nao repri-
mida, esses incestos ndo interditados vdo ser projetados para as colo-
nias. E na colénia que a Europa transfere a barbérie, a bestialidade e a
violéncia. Essa transferéncia permite que a Europa branca se veja como
civilizagdo, como humanidade e, portanto, consiga produzir no outro a
nogéo de selvagem.

Nesses termos, o colonialismo tem duas func¢oes: (a) a econémi-
ca com uma acumula¢ido primitiva do capital (enriquecer a Europa) a
partir do empobrecimento da Africa, das Américas e da Asia; (b) uma
transferéncia das contradi¢des para fora da Europa, fun¢do subjetiva
que é essa de projetar tudo que ela ndo quer enxergar em si mesma, a
violéncia, a agressividade, o Tanatos (a morte).

O regime discursivo da civilizagdo ocidental moderna que tem o
iluminismo como marco é baseado nas ideias da liberdade, da igualda-
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de, da racionalidade, da ciéncia e dos direitos a custa da exploracdo de
negros e indigenas. O que permitiu, por parte da ciéncia ocidental, uma
foraclusao" discursiva, uma espécie de esquecimento ou simplesmente
uma simulagdo de que o genocidio de negros e indigenas nao teria ocor-
rido, que seria um problema de selvagens. Isso se reflete na produgio
sobre o cuidado no campo da satde no Brasil, uma vez que a discussdo
sobre o racismo ¢é foracluida em alguns momentos e, em outros, dene-
gada (c.f. NASCIMENTO, 2017).

Achile Mbembe (2017) vai definir o negro como sendo a lou-
cura codificada! E isso se verifica facilmente: mesmo quando hd uma
admissao tardia por parte dos organismos internacionais ao finalmente
admitirem o racismo, eles o fazem de modo a realizar uma rapida asso-
ciacdo dos efeitos do racismo enquanto produtor de doencas mentais.
Essa ligacdo causal tende a perder o rigor da experiéncia do racismo e,
principalmente, ao ndo incluir o branco como problema, j& que se trata
de uma violéncia social em forma de humilhagao perpetrada pelo outro.
Portanto, o discurso biomédico, ao estabelecer uma relacio direta entre
racismo e doenca mental, tem o espaco liberado para formular novos
diagndsticos que vao atingir diretamente a populagdo negra e suas for-
mas atuais de manicomializa¢do, como os ligados aos comportamentos
no caso do transtorno de oposi¢do ou sobre o uso abusivo de drogas (c.f.
LIMA 2017).

Nos dois casos-pensamento que trouxemos, o0 modo como sdo
narrados os lugares ocupados por sujeitos brancos e negros nio estao
explicitamente diferenciados. De certo modo, essas cenas retratam de
modo inconsciente ou ndo o que ocorre com a branquitude quando
narra suas praticas de cuidado. O que parece interferir nesse processo
é uma espécie de pacto, um acordo tacito entre brancos/as de néo se
reconhecerem como parte absolutamente essencial na permanéncia das
desigualdades raciais no Brasil.

Os estudos da branquitude partem da premissa de que racismo e
privilégio branco existem tanto em formas tradicionais quanto moder-
nas e, em vez de trabalhar para provar sua existéncia, trabalham para
reveld-la. De acordo com Maria Aparecida Bento (2014, p. 48),

17 Conceito forjado por Jacques Lacan para designar um mecanismo especifico da psicose,
através do qual se produz a rejeicdo de um significante fundamental para fora do universo
simbolico do sujeito. Quando essa rejeigio se produz, o significante é foracluido.
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Eles reconhecem as desigualdades raciais, s6 que ndo associam essas de-
sigualdades raciais a discriminagdo e isto é um dos primeiros sintomas
da branquitude. Ha desigualdades raciais? H4! H4 uma caréncia negra?
Ha! Isso tem alguma coisa a ver com o branco? Nao! E porque o negro
foi escravo, *ou seja, é legado inerte de um passado no qual os brancos
parecem ter estado ausentes. Evitar focalizar o branco ¢ evitar discutir
as diferentes dimensdes do privilégio. Mesmo em situagao de pobreza, o
branco tem o privilégio simbodlico da brancura, o que nao é pouca coisa.
Assim, tentar diluir o debate sobre raga analisando apenas a classe social
¢ uma saida de emergéncia permanentemente utilizada, embora todos
0s mapas que comparem a situagdo de trabalhadores negros e brancos,
nos tltimos vinte anos, explicitem que entre os explorados, entre os po-
bres, os negros encontram um déficit muito maior em todas as dimen-
soes da vida, na satde, na educagio, no trabalho.

A légica ainda é a que se da por meio da repeti¢do de uma afir-
magcdo de que o problema se limita a classe social. As desigualdades so-
ciais seriam o cerne da questao. Obviamente ndo se trata de uma invisi-
bilidade da situagdo de negros/as. Porque esses sdo vistos o tempo todo
por trabalhadores/as imersos/as nas politicas sociais.

Em suma, a heranga do processo de escravizagdo é um tema néo
conveniente para ser debatido pela branquitude. Tal fato se deve aos be-
neficios herdados tanto os simbdlicos quanto os materiais como resulta-
do da exploracéo, por varios séculos, da médo de obra escravizada. Opera
uma espécie de daltonismo onde a cor da pele ndo estaria em jogo. Pois,
uma vez colocada em jogo, significaria um esfor¢o de reparagio, de in-
denizac¢io e, fundamentalmente, um esfor¢o de colocar em xeque seu
narcisismo que sustenta o argumento da meritocracia.

Denise Jodelet (1989, p.77) chama a atengdo para perguntas im-
portantes no &mbito de nossa analitica:

[...] 0 que é que faz com que pessoas que cultuam valores democraticos
e igualitarios aceitem a injusti¢a que incide sobre aqueles/as que nao sao
seus pares ou nio sdao como eles/as? Pelos processos psicossociais de
exclusdo moral, os que estdo fora do nosso universo moral sdo julgados
com mais dureza e suas falhas justificam o utilitarismo, a exploragao, o
descaso, a desumanidade com que sdo tratados.

Um outro aspecto que aparece no segundo caso-pensamento é a
questdo do medo branco. Franz Fanon (2008), num extenso estudo feito
com europeus, enfatiza o processo de projecdo na constru¢io do pre-
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conceito racial do/a branco/a contra o negro/a. Durante quatro anos, ele
interrogou cerca de 500 individuos brancos/as: franceses/as, alemaes,
inglesas/es, italianas/os. Pelo menos um sexto das respostas apresentava
o significante negro como sindnimo de bioldgico, sexo, forte, esportista,
potente, boxeador, selvagem, animal, diabo, pecado, terrivel, sanguina-
rio, robusto. Ou seja, ter fobia do negro é ter medo do bioldgico, pois o
negro sé é visto como ser bioldgico (FANON, 2008, p. 154).

A ‘fragilidade branca’ acaba por desencadear um conjunto de
posicoes defensivas. Essas posi¢des conjugam sentimentos como raiva,
medo e culpa, e comportamentos como discussao, siléncio e abandono
da situagdo geradora de estresse. Esses comportamentos, por sua vez,
restabelecem o equilibrio racial branco. O estresse racial resulta de uma
interrup¢ao do que é racialmente familiar.

Como ja dito anteriormente, parece ser importante retomar a
negacio epistemoldgica nas ciéncias humanas e sociais em especial no
campo da saide coletiva. Mesmo Emerson Elias Merhy, que foi funda-
mental para pensar a tecnologia do encontro na dindmica do cuidado,
foi incapaz de reconhecer que, em vérias manifestacoes da cultura ame-
fricana'® como nas religides de matriz africana, na capoeira, no jongo e
nos rituais dos povos originarios, existe uma ética do cuidado, a partir
de uma outra cosmovisdo que ja estava colocada. Nao aproveitamos os
recursos provenientes do continente africano ou da América Ladina;
os ricos recursos conceituais que a Améfrica ou os povos amerindios
(bio-simbiose) ofereceram ao mundo.

Para pdr fim a nossa analise dos dois casos-pensamento, o tema
da morte merece um par de problematizacdes. A pandemia de Co-
vid-19 trouxe, para boa parte do mundo, o acirramento na necropolitica
(MBEMBE, 2018), com as mortes acontecendo em muito maior niumero
por parte da populagdo negra, quando comparadas com a populagdo niao
negra. Mas, mesmo antes, a guerra as drogas, o confronto com as policias
e 0 encarceramento em massa ja determinavam quem devia morrer. Por
outro lado, temos uma morte que ¢é a ligada a anulagio, a objetificagdo e
coisificacdo do outro. Para além de uma racionalidade estatal estamos nos
referindo a uma morte em vida (c.f. ALENCAR, 2011).

18 Segundo a intelectual feminista Lélia Gonzalez (1988/2018), inspirada nas ideias de Magno,
no pais se deu a predominéncia de elementos amerindios e africanos, por isso argumentava
por uma brasilidade proxima a Améfrica Ladina e ndo do continente latino-americano. Assim
cunhou o termo Amefricanidade.
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Voltando a Fanon (2008, p. 27), notamos que, a partir da relagdo
de sujeicdo dos colonizados aos colonos europeus, estabelece-se o que
o autor chama de um duplo narcisismo. Nesse, o “branco estd preso em
sua branquitude e o negro estd preso em sua negritude?”. A representa-
¢do de si dentro dessas categorias se constroi na relagdo de oposicao ao
outro. Ou seja, para Fanon, dentro desse sistema, resta apenas uma al-
ternativa ao colonizado que deseja se valorizar: ocupar o lugar do outro,
pois s6 o outro pode ser completo. O negro deve tentar, sob todo custo,
tornar-se branco (FANON, 2008, p.94).

Essa negagdo de si coloca o colonizado numa posi¢do neurdtica,
num confronto psiquico contra si proprio, e, como consequéncia, nasce
nele um ‘complexo de inferioridade. E justamente desse complexo que
o colonialismo europeu se apropria e se alimenta. O complexo de infe-
rioridade do colonizado comeca, para Fanon (2008, p. 95), na infancia,
uma vez que ha uma divergéncia profunda entre o universo infantil das
referéncias familiares e o universo pablico, marcado pela dominagio e
tutela de matriz europeia. Se o sujeito é sempre produzido na relagdo, o
que ele encontra ndo é uma relagdo de reciprocidade, mas a nega¢do da
sua humanidade. Ao buscar na relacdo com o outro, ele s encontra coi-
sificacdo, bestializagdo. A escravizagdo desumanizou o negro, mas para
Fanon, também o branco.

Consideragdes finais

A reserva de comum da humanidade vem sendo vilipendiada hé
mais de 500 anos, e os riscos para a vida estdo colocados mais do que
nunca. Nos restam alguns rios, parte de nossas florestas. Temos as uni-
versidades publicas no Brasil sob risco e nosso sistema publico de saude
sob constante ataque, mas que ainda sim conseguiu evitar uma tragédia
ainda maior durante a pandemia no Brasil.

O SUS como bem publico é uma politica do comum, mas de for-
ma bastante parcial. As instituigdes do SUS ainda sdo de dominio de
homens brancos, tanto as institui¢des académicas e entidades quanto os
servicos de satde. Negros/as seguem a compor o grupo que sofre mais
violéncia institucional no SUS, e sdo os/as negros/as que seguem mor-
rendo mais e adoecendo mais apesar do SUS.

Com relagdo ao nicleo da educagéo fisica no SUS, sabemos que
vem crescentemente se tornando responsavel pela promogio das Prati-
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cas Corporais/Atividade Fisica (PCAF) na instituicdo. Entretanto, esse
avanc¢o — em termos de presenca de trabalhadores e até mesmo na oferta
de uma certa cultura de movimento - ndo garante por si s6 o enfrenta-
mento das iniquidades na efetivagdo de uma cidadania, inclusive, po-
dendo - dependendo das aliangas epistémicas — reforcar tanto os sabe-
res biomédicos quanto as formas de sociabilidade excludentes.

Nossa formacdo universitaria ainda privilegia os métodos ginas-
ticos europeus em detrimento de uma vasta cultura corporal brasileira
e amefricana. Aspectos como a ancestralidade e as formas de resisténcia
de um conjunto absolutamente amplo de possibilidades que foram sen-
do produzidas e modificadas ao longo de mais de cinco séculos da dids-
pora africana, enquanto os saberes de povos indigenas ainda sdo trata-
das como exotismo. Quando, na verdade, sio elementos de uma ética e
estética fundamentais no processo de constitui¢ao do povo brasileiro.

Nossa tarefa de descolonizar as instituicoes de saude e de nos-
sas praticas no nucleo de educagéo fisica implicam, de um lado, numa
atencdo real a participagdo de negros e mulheres, mais especialmente
de mulheres negras, pois, sem elas, o SUS se torna mais uma institui-
¢d0 em que o sujeito negro participa sempre na condigdo de passivo e
assujeitado. E, de outro lado, implicam numa mudanga nas ofertas que
dialogue com o territério e com um conjunto de vivéncias e cosmolo-
gias ndo europeias. Num pais de maioria pobre negra, como pode o SUS
ter sustenta¢do social que ndo seja por um projeto comum que passe
centralmente pela negritude? Para além de um lugar de fala, é preciso
limpar bem os ouvidos para constituir um lugar de escuta e de pertenga,
onde o significante negro possa circular em toda sua poténcia.

A auséncia de um olhar para a relagao racismo-capitalismo-colo-
nialismo produz sofrimentos, marcas e angustias para negros/as e indi-
genas. E uma marca da “biblioteca da Casa Grande” que é a universidade
brasileira que se vé como europeia e se nega a examinar a centralidade e
a interdependéncia desses temas para as nagoes em termos de soberania
e de constituigdo de uma categoria de sub-humanos.

Descolonizar o(s) conhecimento(s) e os sentidos é imbricar-se
em uma luta contra o epistemicidio e, assim, contra o racismo. E um tra-
balho arduo e continuo. E uma responsabilidade de todos/as que que-
rem se somar em uma luta anti-racista, “pois as ferramentas do mestre
nio irdo desmantelar a casa do mestre” (LORDE, 2013). E como disse
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Conceigao Evaristo, em Olhos D'agua (2016): “eles combinaram de nos
matar, mas nds combinamos de nao morrer”.
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-8-
Educagao interprofissional e trabalho em
equipe na formac¢ao em Educacao Fisica no
campo da saude

Rogério Cruz de Oliveira
Wladimir Barbosa Reis

Ricardo José Gomes

A formacio profissional para o campo da sadde, histérica e tra-
dicionalmente, esteve proxima a doenga sob a égide de um modelo hos-
pitalocéntrico e de racionalidade biomédica. Entretanto, em 1990, com
o advento do Sistema Unico de Satdde (SUS) no Brasil - calcado nos
principios da integralidade, equidade e universalidade, sendo, ainda, in-
dutor de politicas de formagdo de satide — houve um acumulo de debate
que, nesses ultimos 30 anos, tem provocado um deslocamento a esse
modelo.

Com a promulgacgao da Lei de Diretrizes e Bases da Educagio
(LDB) (BRASIL, 1996) e a posterior criagdo do Plano Nacional de Edu-
cacdo (PNE) (BRASIL, 2001a), as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) para as 14 profissdes da area da saude foram implementadas
entre 2001 e 2004. Contudo, embora tenham sido criadas num contexto
de pareamento com o SUS, Costa et al. (2018), que analisaram as DCN
de todas as profissoes da area da satde entre 2001 e 2004, afirmam que
estas mantiveram modelos tradicionais de ensino.

No caso da Educacio Fisica (EF), a analise evidenciou: auséncia
de elementos que abordassem as questdes de ensino-aprendizagem dos
alunos e formagéo para o SUS; auséncia de detalhes da organizac¢do cur-
ricular; distanciamento do cuidado em satide no contexto do SUS; e vi-
sao de gestdo em saude ndo compativel com a integralidade e o trabalho
coletivo (COSTA et al., 2018). Nessa 6tica, compreende-se que as DCN
da EF (BRASIL, 2004), até entdo recém-considerada uma profissdo da
saude pela Resolugdo 218 (BRASIL, 1997), distanciaram-se considera-
velmente de uma formagéo para a sade, mesmo afirmando pacto com
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todos os niveis de atengdo (promogéo, prevencao, recuperagio e/ou rea-
bilitacio em satde), conforme Oliveira e Andrade (2016). Para Bagri-
chevsky e Estevao (2008), isso é fruto do distanciamento epistemoldgico
da EF para com os féruns especificos de satde (Rede Unida, Associagdo
Brasileira de Saude Coletiva, dentre outros).

Alguns estudos corroboram essa perspectiva, tais como: Anjos
e Coletto (2009) encontraram um néo direcionamento dos cursos de
EF para a area da saude, disciplinas de saide publica com abordagem
prescritiva e curativa, bem como néo previsio de estagio em servigos de
saude; Brugnerotto e Simdes (2009) identificaram um conceito restrito
de satude, ligado predominantemente as ciéncias naturais, em curriculos
de graduagdo em EF no Parana; Pasquim (2010) e Costa et al. (2012),
respectivamente, identificaram a abordagem da satde coletiva em cur-
sos de EF isolada em disciplinas com pequena carga hordria ou a sua
nao existéncia.

Frente a esse cenario, parece que a EF trilha um caminho for-
mativo em saude oposto ao debate acumulado em torno do SUS. Nas
atuais DCN da EF (BRASIL, 2018a), embora ja seja possivel notar o
SUS na organiza¢ao curricular, permanecem os limites apontados em
2004, agravados ainda pelo distanciamento das DCN dos cursos de gra-
duacio da drea da saude publicadas no mesmo ano (BRASIL, 2018b).
Dentre muitos descompassos, o trabalho em equipe numa perspectiva
interprofissional nao ¢ mencionado nas DCN da EF, o que, nas DCN
dos cursos de graduagéo da area da saide, é um principio de formagéo,
a saber: “As DCN devem expressar a formac¢do de um profissional apto
a atuar para a integralidade da atengio a satde, por meio do efetivo
trabalho em equipe, numa perspectiva colaborativa e interprofissional”
(BRASIL, 2018b, p.17). Para Silva et al. (2019), as DCN sinalizam que
o aprendizado deve transcender as técnicas de cada profissdo e o mero
cumprimento de tarefas.

Nesse sentido, faz-se necessario compreender os desdobramen-
tos da educacdo interprofissional (EIP) e do trabalho em equipe na for-
magcdo em EF no campo da satde, sendo esse o objetivo do manuscrito.
O entendimento reside na relevancia do debate para a area que, sendo
uma profissdo na qual as praticas grupais e coletivas sio predominan-
tes, ndo pode conceber sua atuagio como isolada e restrita aos aspectos
técnicos. A EIP e o trabalho em equipe, mesmo distante das DCN da
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EF, estdo passiveis de apropriagdo e implementacio, haja vista que sdo
mandatdrias na area da saude.

Assim, num primeiro momento, abordaremos o arcabougo teérico
que gravita em torno da temdtica e, posteriormente, relataremos a expe-
riéncia formativa em satide do Instituto de Satde e Sociedade da Univer-
sidade Federal de Sao Paulo - Campus Baixada Santista (ISS/UNIFESP/
BS), gerando desdobramentos para pensar a EF nesse processo.

Educacao interprofissional e trabalho em equipe no campo
da saude

De acordo com Barr (2005), a EIP ocorre quando duas ou mais
profissdes aprendem com as outras e sobre as outras para melhorar a
colaboragio e qualidade da atencéo. Nesse sentido, distancia-se do sim-
ples arranjo de duas ou mais profissdes aprendendo lado a lado, o que
configuraria, segundo o autor, uma educagio multiprofissional.

Nessa esteira, Batista et al. (2018, p.1706) chamam a aten¢io para
a EIP como uma proposta inovadora de ensino que, como criadora de
espacos para praticas colaborativas, ressignifica as concepgoes

[...] de educagdo e saude e destaca a necessidade de rompimento com
os paradigmas tradicionais de ensino e das praticas de atenc¢do a satde.
Nesse sentido, enfatiza-se a educagdo em uma perspectiva dialogica e
critica, comprometida com a construgdo de conhecimentos como ins-
trumentos de transformagao social, em que educador e estudante atuam
em situagdes interativas de ensino-aprendizagem.

Trata-se de um conceito debatido no mundo ha mais de 30 anos,
que tem ganhado for¢a no Brasil no campo da formagao e educagio per-
manente em saude. Assim, pode-se afirmar que a principal premissa da
EIP consiste na aprendizagem colaborativa dos/as estudantes para que,
quando profissionais nos servicos de satde, consigam trabalhar em equi-
pe de forma igualmente colaborativa, sem os isolamentos técnicos ou
identitdrios que compdem os conhecimentos de cada profissio. Isso nao
significa se abster da formagao especifica circunscrita em cada uma das
DCN, mas colocé-la a servigo da producdo de cuidado em saude, que re-
quer um acercamento mais amplo das demandas e necessidades do SUS.
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Partindo desse pressuposto destaca-se o trabalho em equipe
como uma das for¢as motrizes da EIP. Para Reeves (2016), a literatura
tem demonstrado que a formagdo de profissionais de satide necessita
desenvolver conhecimentos e habilidades para o trabalho em conjunto
para que a atengdo ao paciente seja segura e de alta qualidade. Nesse
sentido, recorrendo a Barr (2005), se faz necessario fazer com que os/as
estudantes: conhecam o papel e as caracteristicas de outras profissoes;
sejam capazes de trabalhar com os/as colegas de outras profissoes; sejam
capazes de substitui-los, caso necessario, e; encontrem caminhos flexi-
veis de carreira.

Isso significa que, além de coloci-los no universo de préticas co-
laborativas, faz-se necessario compreender a natureza do trabalho de
todas as outras profissdes envolvidas. Se essa for uma premissa ausente
ou superficial no contexto de um projeto corre-se o risco de refor¢o de
esteredtipos e preconceito entre as profissoes, o que, para Barr (2005), ca-
minha na dire¢do contraria ao movimento da EIP no mundo. Além dis-
so, o desconhecimento do que faz o/a outro/a profissional de saude pode
comprometer o atendimento a populagdo, impondo prejuizos a sua saude
que, concebida numa perspectiva ampliada, é resultante das condi¢des de
vida das pessoas, abrangendo alimentagio, habitacao, educacéo, renda,
meio ambiente, trabalho, transporte, lazer, liberdade, acesso a posse de
terra e a servicos de saide (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE,
1986). Ou seja, indo muito além da auséncia de doenca ou do conceito da
Organizagdo Mundial de Saide (OMS): um completo bem-estar fisico,
psiquico e social. Em sintese, se o conceito de satde néo é isolado e a
produgéo de cuidado requer o trabalho em equipe, o desconhecimento
do que faz o outro e o trabalho isolado devem ser superados.

Por isso mesmo, a formagdo na perspectiva da EIP configura-se
como um trabalho complexo, ndo envolvendo somente situa¢des de en-
sino, mas também de desenvolvimento docente na universidade, crucial
para Reeves (2016). Para o autor, “[...] ensinar alunos como aprender
sobre um assunto uns com os outros é uma experiéncia nova e desa-
fiadora” (p.189). Assim, o desenvolvimento docente ofertaria oportu-
nidades continuas de apreender a EIP e superar as formacoes isoladas
dos professores. Para Capozzolo et al. (2018, p. 1681), “As questdes que
nds, como docentes, identificamos no trabalho com os estudantes, e que
apontam para suas dificuldades, foram, ou ainda sdo, também dificul-
dades nossas” Isso significa cumprir com aquilo que Freire (2002) ja
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anunciava: forma-se ao formar. Compreender que o processo formativo
que os professores ofertam aos/as estudantes também estd passivel de
construgdo e apreensdo: “[...] se ndo questionarmos a hegemonia de-
senvolvida e criada por meio de identidades profissionais e diferenciais
de poder em satde, os objetivos da EIP e da pratica colaborativa podem
ndo ser alcangados” (SILVA, 2020, p. 3).

Outra dimensdo igualmente relevante diz respeito a0 momen-
to de formagdo em que o/a estudante deve ser exposto/a as situagdes
de aprendizagem colaborativa. Desde o 1° ano de graduagao? Nos anos
finais? Apds a graduagao? Reeves (2009) afirma que a EIP deveria ser
parte do desenvolvimento profissional continuo dos individuos. Nesse
sentido, ndo se esgotaria na gradua¢do, mas durante esta deveria estar
presente desde o 1° ano. Para Reeves (2016), pesquisas indicam que alu-
nos de 1° ano ja possuem esteredtipos em relagdo as outras profissoes
de saude.

A EIP poderia ser utilizada inicialmente para preparar estudantes para
praticas colaborativas, enquanto este tipo de educagido, em uma fase
mais tardia, poderia reforcar experiéncias de aprendizado antecipado e
maior apoio em praticas colaborativas (REEVES, 2016, p. 187).

Além disso, Batista et al. (2018) afirmam que a EIP deve atuar
também no dmbito da extensdo e pos-graduagio, permitindo que uma
cultura de trabalho interdisciplinar se instaure. Desse modo, os desafios
estdo postos a EIP, pois além das tradi¢des das formagdes isoladas, ha de
se implementar um cendrio de produc¢io de conhecimento interprofis-
sional e interdisciplinar e sua extensdo a populagio.

Para tanto, desafios de igual monta sdo postos a gestdo, a infraes-
trutura e aos recursos financeiros. A gestdo, questdes de ordem coletiva
e comum superando as potentes especificidades; a infraestrutura e aos
recursos financeiros, questdes da formagao fora do espago universitério,
nos servigos de satide, com as equipes e com os usudrios, etc. Nesse que-
sito, questdes ligadas ao deslocamento e seguranca dos/as estudantes e
a sua permanéncia nos servicos de satide como aprendizes sdo desafia-
doras. Para Reeves (2016), tais situagdes, por envolver trabalhadores/as
da satde e educadores/as de diferentes unidades de ensino, ambientes
de trabalho e localiza¢des, podem complicar o planejamento e a imple-
mentacdo da EIP.
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Entretanto, experiéncias ocorridas no Brasil tém apontado esse
caminho como promissor na forma¢ao em saide. Em Lima et al. (2020),
houve identifica¢do de percepg¢des e manifestagdes das praticas colabo-
rativas para o trabalho em equipe no relato de discentes de diferentes
cursos de graduacido em satde da Universidade Federal de Pernambuco
(Ciéncias Biologicas, Educagdo Fisica, Enfermagem, Nutrigdo e Satde
Coletiva) que vivenciaram a EIP no estagio curricular. Em Nuto et al.
(2017), estudantes ingressantes de cursos de saude da Universidade de
Fortaleza (Educagdo Fisica, Enfermagem, Farmdcia, Fisioterapia, Fo-
noaudiologia, Odontologia, Medicina, Nutri¢do, Psicologia e Terapia
Ocupacional) num contexto de curriculo integrado apresentaram alta
disponibilidade para EIP,

[...] tornando propicio que no inicio da vida académica as habilidades
de trabalho em equipe e colaboragio, identidade profissional e ateng¢do
centrada no paciente sejam fortalecidas nos curriculos sem apresentar
resisténcia discente (NUTO et al., p.56).

Ao lado dessas e de outras experiéncias consideradas inovadoras
esta o Projeto Politico Pedagogico (PPP) do ISS/UNIFESP/BS. Criado
em 2006 no contexto da EIP e da interdisciplinaridade, ele tem se mos-
trado potente na formacdo de profissionais de satide para o SUS. Nesse
sentido, é que apresentaremos os meandros desse PPP e os desdobra-
mentos para a formagdo em EF da instituigéo.

Educagao interprofissional na formag¢ao em Educagao Fisica
para o SUS: a experiéncia do ISS/UNIFESP/BS

A Unifesp vem construindo, desde 1933", bases sdlidas para a
qualificacdo, inovagéo e aplicagdo do conhecimento cientifico sobre os
modos de viver no mundo. Para isso, apresenta 62 cursos de gradua-
¢d0 e 74 programas de pos-graduacdo (mestrado profissional, mestra-
do académico e doutorado)®, que contribuem para a formagdo inicial e
continuada de profissionais de diversas areas do conhecimento.

19 Denominada Escola Paulista de Medicina a época de sua fundagio, transformou-se, em
1994, em universidade federal, dedicando-se nas atividades de ensino, pesquisa e extensao na
area de ciéncias da saude. A partir de 2005, com o REUNI, a instituicdo amplia seu alcance e
compromisso de formagao para outras areas do conhecimento.

20 Disponivel em: www.unifesp.br. Acesso em: 02 margo 2020
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Tal feito se deve a politica de expansio adotada pela instituigdo,
apoiada pelo Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) e pelo Pro-
grama de Apoio a Planos de Reestruturacido e Expansao das Universi-
dades Federais (REUNI), a qual construiu seis campi universitarios nas
cidades de Diadema, Guarulhos, Osasco, Santos (Baixada Santista), Sdo
José dos Campos e Sdo Paulo ao longo de 10 anos. O ISS/UNIFESP/
BS, situado na cidade de Santos, foi o primeiro. Inaugurado em 2006,
oferece a graduagio nos cursos de EF (bacharelado), Fisioterapia, Nu-
trigdo, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional. Esses cursos
ampliaram o alcance da producio de conhecimento das ciéncias da
satde na instituicdo na medida em que acompanharam os movimentos
de reflexao sobre a formagdo em satide apontados por Sordi e Bagnato
(1998), Feuerwerker (2003) e Ceccim e Feuerwerker (2004), bem como
a orientagdo de politicas publicas em educagio e saude (BRASIL, 1996;
BRASIL, 1997; BRASIL, 2001).

Entretanto, somente a ampliagdo e alocagdo num mesmo campus
universitrio de cursos das ciéncias da satide ndo seriam suficientes para
garantir a formacgao de profissionais com olhar atento ao cuidado inte-
gral da sadde. Por isso, no PPP do ISS/UNIFESP/BS (UNIFESP, 2006),
a EIP esta presente como proposta metodoldgica norteadora para for-
magcio de profissionais de saude sensiveis e dispostos ao trabalho em
equipe interprofissional. Do desenho curricular as estratégias didatico-
-pedagogicas, é possivel observar o fomento a interatividade entre es-
tudantes e docentes, apontada por Reeves (2016) como caracteristica
chave para o manejo da EIP.

Nesse sentido, destacamos: manuten¢do de um periodo comum
na grade hordria de todos os cursos para desenvolvimento de ativida-
des de pesquisa e extensdo; manuten¢do de um periodo comum para
as reunides institucionais; departamentos interprofissionais, nos quais
os docentes sdo lotados por afinidade tematica de ensino, pesquisa e
extensdo; formagdo de turmas mistas para aulas em mddulos®' comuns
aos cursos, dentre outros (BATISTA et al., 2018).

Nesse contexto, cada curso, no ambito de suas DCN, elaborou
seu Projeto Pedagdgico de Curso (PPC) a luz do PPP do ISS/UNIFESP/

BS. Assim, o curso de EF tem como direcionador das agdes os principios
da EIP (UNIFESP, 2016).

21 Cada médulo é uma unidade curricular. Sdo denominados de médulos, pois congregam
dreas disciplinares/tematicas afins, mas nio disciplinas isoladas (BATISTA et al., 2018).
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Desse modo, a matriz curricular do curso, assim como os demais
cursos do ISS/UNIFESP/BS, é organizada a partir de trés eixos comuns
e um eixo especifico (Quadro 1):

Quadro 1 - Formagdo em Educagdo Fisica na Universidade Federal de Sao

Paulo (UNIFESP)
Eixo Aparieao na CHT* | %+
O Ser Humegli(z)feélgizga Dimensao 1° 2 5° termos 740 19
O Ser Humasr:)oC iealsua Insergdo 1° 2 4° termos 200 5
Aproxima(;€1So:;1'1(()1 ;Frabalho em 1° 2 5° termos 360 95
Aproximagao iilflirél;l Pratica Espe- 1° 2 8° termos 2 560%%* 66,5

Total 3.860 100
Fonte: UNIFESP (2016).

*Carga hordria total (em horas); **Propor¢io ao curso (percentual) ***In-
cluindo estagios, unidades curriculares eletivas e atividades complementares.

O eixo “O Ser Humano em sua Dimensao Bioldgica” objetiva in-
serir os/as estudantes no universo das ciéncias bioldgicas de forma in-
tegrada e crescente em complexidade, de modo a atender as demandas
de cada curso (UNIFESP, 2016). Desse modo, langa-se ao desafio da EIP
utilizando ferramentas didaticas como dindmicas de grupo, estudos di-
rigidos, aulas praticas e problematiza¢ao de temas para contribuir com a
aprendizagem dos/as estudantes, bem como para o reconhecimento de
outras profissdes na pratica profissional. A seguir, é possivel visualizar
os temas de que trata esse eixo (Quadro 2):
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Quadro 2 - O Ser Humano em sua Dimenséao Bioldgica*

Médulos Termos Area disciplinar
Biologia celular; Biologia molecu-
Do atomo a célulaT e IT 1°e2° lar; Bioquimica; Genética; Funda-

mentos de Biofisica.

o Introducio dos tecidos aos
sistemas 2°,3°e4°
o Tecidos aos sistemas I e IT

Anatomia; Biofisica; Embriologia;
Fisiologia; Histologia.

Anatomia, Histologia e Fisiologia

Aparelho locomotor** 3 do aparelho locomotor.

Fundamentos bioldgicos do 50

adoecimento humano Imunologia; Patologia.

Fonte: UNIFESP (2016).
* O curso de Servigo Social, por op¢ao de seu PPC, é o tunico curso que
ndo participa desse eixo. ** Esse mddulo é ofertado apenas aos cursos de
Educagao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional, pois dialogam com
seus respectivos objetos de estudo e intervengao.

No eixo “O Ser Humano e sua Inser¢io Social’, o/a estudante se
aproxima das ciéncias humanas e sociais para assimilar e exercitar “re-
flexdo critica sobre as praticas em saude a partir do olhar do cuidado,
do trabalho, das relagdes sociais, das condi¢oes de produgio de vida nas
sociedades” (UNIFESP, 2016, p. 50). Para isso, o uso de enfoques proble-
matizadores e a constante articulagdo entre teoria e pratica representam
o compromisso com a EIP. A seguir, apresentamos a organizagdo curri-
cular do eixo (Quadro 3):

Quadro 3 - O Ser Humano e sua Inser¢do Social

Modulos Termos Area disciplinar
. o Antropologia; Ciéncia politica;
Natureza, cultura e sociedade 1 Sociologia.
o - Antropologia; Ciéncia Politica;
* o > >
Capitalismo, trabalho e direitos 2 Sociologia.
e . Antropologia; Psicologia;
* o > o]
Subjetividade, corpo e estigma 3 Sociologia.
Constituicdo do humano, politicas 40 Antropologia; Educagéo; Socio-

e marcadores sociais da diferenca logia; Ciéncias Sociais.
Fonte: UNIFESP (2016).

*O curso de Servico Social, por op¢ao de seu PPC, ndo participa desses
modulos.

O eixo “Aproximagdo ao Trabalho em Saide” se apresenta como
articulador do conhecimento acerca do processo saide-doencga-cuidado,
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em didlogo constante com os contetdos dos demais eixos, com o intuito
de oferecer subsidios ao/a estudante para que: compreenda os principais
problemas de satde da populagdo e do sistema de satide vigente em nosso
pais; desenvolva competéncias para o didlogo interprofissional e para o
cuidado integral; construa uma visdo critica sobre a producao de conheci-
mento na area da saude; dentre outros objetivos (UNIFESP, 2016). Assim,
aparece na matriz curricular da seguinte forma (Quadro 4):

Quadro 4 - Aproximagio ao Trabalho em Saude

Moédulos Termos Area disciplinar
CondigBes de Zédsilz ‘f er odugéo social 1° Epistemologia; Epidemiologia.

Desigualdades sociais e politicas de 90 Saude coletiva; Sociologia;
saude no Brasil Epidemiologia.

Metodologia; Saude Coletiva;
Educagio em Saude.

Trabalho em equipe e praticas 40 Educagéo em saude; Saude

Encontros e a producdo de narrativas 3°

coletivas™ coletiva; Clinica Integrada.
Clinica integrada: produgao de 5°ou Saude Coletiva; Clinica Inte-
cuidado* 6% * grada.

Fonte: PPC-EFE.

* O curso de Servigo Social, por opgdo de seu PPC, ndo participa desses
modulos. **Esse modulo é oferecido nos 5° e 6° semestres devido a divisdo
do conjunto de estudantes dos cinco cursos (Educacao Fisica, Fisioterapia,
Nutri¢do, Terapia Ocupacional e Psicologia), buscando divisdo e distribui-

¢d0 equanime das profissdes nas turmas formadas, para se aproximar ao

méximo do trabalho em equipe interprofissional.

Os eixos comuns sdo desenvolvidos em turmas mistas de estudan-
tes, 0 que gera a peculiaridade de uma mesma aula ocorrer em salas dife-
rentes, com professores diferentes, gerando reflexdes individuais e coleti-
vas, debates e duvidas diferentes, mas em torno do mesmo conhecimento
trabalhado, o que demanda: desenvolvimento de um complexo cronogra-
ma, recursos de infraestrutura (salas de aula, material audiovisual, ma-
terial de almoxarifado, suporte técnico) e recursos humanos (docentes e
técnicos) para o mesmo mddulo. Para Batista et al. (2018, p.1709),

O desenho misto das turmas dialoga com a organizagéo curricular em
eixos e mddulos, permitindo superar a métrica disciplinar e buscan-
do redesenhar as fronteiras e constituir novos territdrios, sem negar os
campos profissionais e cientificos ja existentes.
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Nessa prumada, tém-se ainda as monitorias, também interpro-
fissionais e interdisciplinares. A monitoria nos mddulos “Tecidos aos
Sistemas I e IT”, por exemplo, agrupa trés areas de conhecimento (Ana-
tomia, Fisiologia e Histologia), sendo desenvolvida por monitores sele-
cionados a partir de todos os cursos (OLIVEIRA et al., 2015).

Por fim, o eixo “Aproximagdo a uma Pratica Especifica da EF”
visa a articulacdo com os contetidos absorvidos em outros eixos da for-
magdo e a compreensdo gradativa dos contetidos especificos ao longo de
quatro anos, sendo desenvolvido em subeixos, de acordo com a aproxi-
macdo tematica dos modulos (Quadro 5):

Quadro 5 - Aproximag¢do a uma Pratica Especifica

Subeixo Termos Moédulos
. < xg Introdugdo; Gestdo em Educagao Fisi-
gpg%ﬁgagzoﬁgztéﬁ 1°,4° 6° 7° | ca, Lazer e Satde; Estagio Supervisio-
Scaﬁ de e 8§’ nado Basico; Estagio Supervisionado
Profissionalizante I ¢ II.
Fundamentos das Didatica; Jogo; Ginastica; Esportes Co-
Atividades Fisicas e 1°a 5° letivos I e II; Aquaticos; Danga; Luta;
Esportivas Atletismo; Praticas Contemplativas.

mento em Educagdo Cientifica; Estatistica; Trabalho de
Fisica e Saude Conclusdo de Curso I, I e III.

Crescimento e Desenvolvimento;
o ) Bases Fisiologicas e Bioquimicas do
Ciéncias do Exercicio 20 49 50 o 60 Exercicio I e II; Socorros de Urgéncia;

Fisico >t Treinamento Esportivo I e IT; Exerci-
cio Fisico e Doencas Cronicas I e I1;
Atividade Fisica Adaptada.

Produgédo de conheci- 20 30 50 go Introdugédo; Metodologia da Pesquisa
o’e o

B Comportamento Motor I e II; Cinean-
Estudol_(llo Movimento 2°a4° tropometria; Cinesiologia; Biomeca-
umano .
nica.

Ciéncias Aplicadas a 4° 3 6° Nutrigdo; Psicologia; Farmacologia;

Educagio Fisica Psicobiologia.
Topicos em Educacdo 0 o Q0 ; : oS

Fisica ¢ Satde 7°e8 Conjunto de Mddulos eletivos*.

Fonte: UNIFESP (2016).

*Em todo semestre, varios mddulos eletivos sdo ofertados aos/as estudan-

tes, que devem cursar, ao menos, 120 horas para integralizagao curricular.

O/A estudante pode ainda cursar essa carga horaria em qualquer unidade
curricular do ISS/UNIFESP/BS e solicitar aproveitamento.

Nota-se que o eixo especifico se desenvolve ao longo dos qua-
tro anos de curso de maneira gradativa, inclusive pela existéncia dos
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eixos comuns que, durante os dois primeiros anos, estio massivamen-
te presentes. Assim, pode-se compreender que a formacdo dos/as es-
tudantes de EF do ISS/UNIFESP/BS possui convivéncia estritamente
com sua turma somente no 4° ano da graduag¢do, quando, obrigatoria-
mente cumprirdo os Estagios Supervisionados Profissionalizantes (ESP)
e o Trabalho de Conclusdo de Curso. Embora a extensa carga horaria
e o desenvolvimento curricular numa perspectiva integral possuirem
alguns obstaculos, que ndo serdo possiveis de aprofundamento aqui, a
formagao de 11 turmas até entdo nos permite compreender o diferencial
da proposta formativa do ISS/UNIFESP/BS e sua continuidade, como ja
apontava Ferreira et al. (2013).

Isso tudo tem refletido em experiéncias desafiadoras e exitosas
em termos de trabalho em equipe, que, no campo dos ESP, tém produ-
zido importantes reflexdes sobre o papel da EF no campo da saude.

Trabalho em equipe na formag¢ao em Educagao Fisica: um
relato de experiéncia no estagio

Os ESP do curso de EF do ISS/UNIFESP/BS sdo desenvolvidos em
diversos modulos, dentre os quais, o Estdgio no Servig¢o Publico de Sad-
de e Esportes, que ocorre no 4° ano de graduagdo. Desde 2010, ha uma
parceria entre o ISS/UNIFESP/BS e a Prefeitura Municipal de Santos, que
abrange termos de cooperac¢do técnica celebrados entre as partes. Nes-
se contexto, sdo realizados estagios em diversos equipamentos publicos
da cidade, tais como Centros Esportivos, Unidades de Satde da Fami-
lia (USF) e Unidades Basicas de Saude (UBS). Os alunos do curso de EF
encaminhados para os estdgios na Secretaria Municipal de Saide (SMS),
realizam previamente uma capacitacio denominada SantosSUS22. Pos-
teriormente, os/as estagiarios/as sdo divididos por territérios, sendo que
nos dltimos anos, as vagas disponibilizadas foram na regido dos Morros,
Zona Noroeste e Centro de Santos. Em suma, os/as estudantes acompa-
nham as atividades do preceptor local, um Profissional de EF (PEF) da
SMS, e desenvolvem um planejamento de agdes, de acordo com a realida-
de de cada unidade/territdrio. Assim, segue relato de experiéncia de um
dos supervisores de estagio entre os anos de 2012 e 2015.

22 Tem por objetivo promover aproximag¢do dos futuros estagiarios a rotina dos diversos
equipamentos de satude, conhecendo os principios basicos de organizagao do SUS na cidade.
Disponivel em: (https://www.santos.sp.gov.br/?q=portal/santossus). Acesso em: 02 mar. 2020
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Ao analisarmos a inser¢do dos/as estagiarios/as de EF do ISS/
UNIFESP/BS em equipes interprofissionais, notamos que, por vezes, ha
o relato de certo tensionamento devido a expectativa de atuagio especi-
fica, seja dos/as usuarios/as, das demais areas que compode a equipe ou,
até mesmo, do/a proprio/a estagiario/a. Historicamente, tais conflitos
refletem uma disputa de espago da EF num ambiente externo ao cendrio
escolar, bem como a busca pela legitimidade de sua atuagio na area da
saude (BAGRICHEVSKY, 2007). De acordo com as vivéncias dos es-
tagios do ISS/UNIFESP/BS, nao raramente, os/as estagiarios/as de EF
se encontram num papel secundario quando inseridos em uma equipe
interdisciplinar. Em outros momentos, atribui-se aos/as estagiarios/as
de EF exclusivamente, agdes relativas as praticas corporais, jogos, ativi-
dades ludicas e exercicios fisicos, desconsiderando o contexto ampliado
de formagido em sadde, que caracteriza o PPP do ISS/UNIFESP/BS.

Nessa esteira, durante o ano de 2013, houve uma atividade de
estagio desenvolvida em conjunto com estudantes dos cursos de Fisio-
terapia e Nutrigdo, que ocorreu numa UBS de Santos. A proposta foi
acompanhar um grupo de diabéticos e hipertensos da comunidade, vin-
culados ao Programa HiperDia23. Durante as supervisdes de estagio,
notou-se uma fragilidade na articulacdo dos/as estagiarios/as que com-
punham a equipe em fungédo da fragmentac¢do do planejamento das ati-
vidades. Embora de forma sutil, havia inicialmente uma ideia de que o
planejamento das agdes interprofissionais deveria ser conduzido pelos/
as estagiarios/as de Nutri¢do e Fisioterapia, e que caberia aos/as estagia-
rio/as de EF, o desenvolvimento de a¢bes exclusivamente voltadas para
exercicio fisico ou jogos recreativos, como parte inicial ou final de uma
intervencdo. Dificuldades semelhantes tém sido relatadas por outros/as
autores/as que investigaram a parceria entre o ensino e os servigos em
cendrios de atengdo béasica (CARVALHO et al., 2015; LOBATO et al.,
2012; AZEVEDO, 2013).

A despeito da formagéo interprofissional proposta pelo ISS/UNI-
FESP/BS (UNIFESP, 2006), muitos/as alunos/as dos diversos cursos
chegam aos estagios profissionalizantes com conceitos que dificultam as
atividades que sdo compartilhadas com outras dreas. Verifica-se uma di-
ficuldade de reconhecimento do “saber comum” e do “saber especifico”

23 O Programa HiperDia destina-se ao cadastramento e acompanhamento de usuérios do SUS
que possuam diagndstico de Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus, em concordancia com
a Portaria 235 (BRASIL, 2001b).
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para o cuidado em satde, além de resisténcias para perpassar os espagos
que permeiam as supostas fronteiras existentes entre as areas profissio-
nais (HENZ et al., 2013; CASETTO et al., 2013; ABRAHAO; MERHY,
2014). Para Merhy (2010), a conformagcéo historica das praticas profis-
sionais resultou no fortalecimento da especializa¢do, na fragmentacio
dos conhecimentos e das praticas, na tecnificacdo e no biologicismo.
A literatura tem demonstrado a importancia de ampliar a compreen-
sdo das diversas dimensdes envolvidas no processo saude-doenca e do
trabalho integrado entre as diversas dreas profissionais para intervir
nos problemas de saide da populagio (FEUERWERKER; CAPOZZO-
LO, 2013; PASSOS; CARVALHO, 2015). No caso aqui relatado, houve
a necessidade de maior suporte dos/as preceptores/as, docentes e su-
pervisores/as de estagio a fim de mediar e colaborar com a resolugdo
das dificuldades encontradas, o que ocorreu no periodo final do estagio.
Apds algumas reunides e discussdes com a equipe, o estagio foi conclui-
do de forma colaborativa, tendo uma avalia¢do positiva por parte dos/
as estagiarios/as envolvidos/as. Contudo, apos dois semestres, o estagio
foi descontinuado em fung¢do de mudangas na gestdo da UBS, o que nos
mostra a fragilidade de sustentagdo de agdes integradas de ensino na
area de satde, fato também destacado por Carvalho et al. (2015).

Embora existam muitas possibilidades de atuagdo da EF na area
da satude, observa-se ainda a prevaléncia da visdo de que seu princi-
pal papel seja o de controle de doengas cronicas, sobretudo por meio
de exercicios fisicos/praticas corporais realizados em grupos de idosos,
diabéticos, hipertensos, entre outros. Em concordancia, Souza e Loch
(2011) observaram que os PEF’s que atuavam em equipe no NASF24 do
Norte do Parand relataram que as atividades realizadas também esta-
vam concentradas em atividades de grupos especificos. Nao obstante, as
vagas disponiveis para os estdgios de EF na aten¢io primaria em Santos
sdo, em sua maioria, vinculadas ao Programa HiperDia, que atende dia-
béticos e hipertensos. Em alguns desses cendrios, os/as preceptores/as

24 O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) foi instituido pela Portaria 154 (BRASIL,
2008) para fortalecer agdes no ambito da Atengdo Primdria & Satde, tais como: agdo inter-
disciplinar e intersetorial; educagdo em satde; integralidade; participagao social; educagao
popular; promogao da satide e humanizagao. As equipes podem ser compostas pelas seguin-
tes ocupagdes: Médico Acupunturista; Assistente Social; Profissional/Professor de Educagio
Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudiologo; Médico Ginecologista/Obstetra; Médico
Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra; Psicologo; Médico Psiquiatra; Terapeuta Ocu-
pacional; Médico Geriatra; Médico Internista (clinica médica), Médico do Trabalho, Médico
Veterindrio, profissional com formagao em arte e educagdo (arte educador) e profissional de
saude sanitarista (BRASIL, 2017).
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de estagio desenvolvem atividades praticas em locais anexos as UBS (es-
tacionamentos, areas verdes, dentre outros), o que dificulta o encontro
e a articulagdo dos preceptores com os/as demais profissionais da rede.

A vivéncia de acompanhamento dos estagios do ISS/UNIFESP/
BS nos mostra que ainda ha fragilidade na articulagdo das equipes de
saude com os PEF’s. Por vezes, houve relatos de que alguns funcionarios
desconheciam as atividades que eram realizadas pela EF em determi-
nadas unidades onde os estagios ocorriam. Tais observagdes indicam
que a EF ainda se encontra num lugar periférico, ndo sendo reconhe-
cida como parte central das a¢des de cuidado em saude. O modelo he-
gemonico, biomédico e médico centrado, ainda permeia a pratica dos
profissionais de EF no campo da satde, como destacado por Carvalho
e Ceccim (2013).

Por outro lado, ha cenarios que agregam ac¢des e que potencia-
lizam o desenvolvimento de atividades de estdgio mais colaborativas.
Um dessas experiéncias exitosas ocorreu no ano de 2015 numa UBS da
Zona Noroeste em Santos. Havia, naquela unidade, diversas agdes do
ISS/UNIFESP/BS, dentre elas, os estdgios de Nutri¢do e EE, 0 modulo
“Clinica integrada: produgéo de cuidado” do eixo “Trabalho em Saude”,
bem como um cendrio de Residéncia Multiprofissional em Saude (PR-
MAS25), todos com propostas de intervengdo independentes umas das
outras. Porém, num determinado momento, a docente de Nutri¢ido que
atuava como supervisora de estdgio propds uma oficina de compartilha-
mento de receitas para os municipes vinculados ao grupo HiperDia que
realizavam atividades fisicas no Horto Municipal, localizado ao lado da
Unidade. Tal iniciativa aproximou os/as estagidrios/as da EF e Nutri¢ao
e foi o gatilho para que acontecesse uma série de agdes interprofissio-
nais. Em pouco tempo, as oficinas de Nutri¢do se tornaram oficinas de
educa¢io em saude, planejadas conjuntamente pelos/as alunos/as de EF
e Nutri¢do. Os encontros do grupo HiperDia no Horto Municipal ja ndo
eram exclusivos para realizagao de atividades fisicas, mas incorporavam
agora diversas agdes: dangas, oficinas, rodas de conversa, relaxamento,
dentre outras.

Apds algumas semanas, o nimero de municipes que participava
do HiperDia aumentou, chamando a atengdo da gestora da UBS, que
agendou algumas reunides com a equipe e com os/as estagiarios/as. O

25 O programa de Residéncia Multiprofissional em Satide da Unifesp/BS teve por objetivo a
qualificagdo profissional na modalidade de ensino de P6s-Graduagao Lato Sensu para todas as
dreas profissionais de satde, exceto a médica (DIAS et al., 2016).
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resultado foi uma maior aproximagdo dos/as agentes comunitarios/as,
que passaram a colaborar também com as a¢des do grupo HiperDia.
Importante destacar, que tanto o preceptor local (PEF), quanto a gesto-
ra da UBS (Enfermeira), haviam realizado algum curso de capacitagio/
educacao permanente no ISS/UNIFESP/BS e, portanto, conheciam a
proposta de EIP, sendo esse aspecto um possivel facilitador do processo
de articula¢éo. Para Batista e Gongalves (2011, p. 895),

As politicas e propostas de formacédo dos profissionais para o SUS, arti-
culando capacitagdo, qualificagdo, desenvolvimento, devem concretizar
estratégias e agdes de aproximagdo constante das praticas dos servigos
de satide as praticas de investigagdo e reflexdo tedrica, tanto do pessoal
das universidades quanto da gestdo e da assisténcia.

Essa parceria entre os/as profissionais da rede, docentes e esta-
gidrios/as produziu ainda outras importantes agdes colaborativas. O
PRMAS que estava vinculado 8 mesma UBS em que ocorreram as agoes
descritas fez algumas visitas domiciliares no territério com a presenga
dos/as estagiarios/as de EF e Nutricdo. Ademais, havia discussao de ca-
sos complexos com a participagdo de estagiarios/as, agentes comunita-
rios/as, residentes, alunos/as do moédulo (Clinica integrada: produgéo
de cuidado) e outros profissionais da rede. Um dos médicos (clinico
geral) que atendia na mesma unidade participou de algumas reunides
ampliadas e, depois de conhecer o trabalho realizado, passou nao ape-
nas a recomendar que os municipes atendidos participassem do grupo
HiperDia, mas ele préprio se inseriu ao grupo, realizando as atividades
propostas juntamente com os/as demais municipes. Esse fato permitiu
um momento de conversa e articulacdo entre agentes comunitdrios/as,
preceptores, estagidrios/as, alunos/as de graduagao, residentes, docentes
e médico. Havia ali uma equipe que discutia os casos, propunha novas
acOes e interagia com os/as municipes de modo horizontal, sem que
houvesse um/a profissional de maior importancia ou que tivesse um pa-
pel privilegiado na organizagdo do trabalho em satde. As discussoes
nas supervisoes do estagio evidenciavam a importancia do encontro, da
micropolitica do trabalho vivo e das possibilidades de produzir diferen-
¢as a partir dos encontros, como discutido por Merhy (2010) e Abrahao
e Merhy (2014).
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O cenario real de estagio que foi aqui relatado é algo que talvez
seja ainda incomum para muitos estudantes dos cursos de EF no Bra-
sil, porém, a¢des semelhantes podem ser viabilizadas para aprimorar a
formagdo desses futuros profissionais. E possivel que arranjos comple-
x0s, como os mencionados, estejam aparentemente distantes da reali-
dade de algumas universidades, todavia, pelo que temos observado em
nossa curta e intensa experiéncia, uma atividade de visita domiciliar,
por exemplo, j& poderia modificar significativamente a visdo que os/
as graduandos/as possam ter sobre o cuidado em saide mediado pelo
trabalho em equipe interprofissional. Estar num ambiente real e ouvir
as queixas e demandas dos/as usudrios/as faz com que os/as estudantes
possam problematizar a sua atuagdo como profissionais de saude. Ser
acompanhado por estudantes e docentes de outras areas, planejando,
executando e refletindo em conjunto sobre ag¢des interprofissionais co-
laborativas pode ajudar ainda mais na formagdo dos/as estudantes de
EF e, consequentemente, de corpo docente. Nunes (2002) debate essa
questdo relatando a importancia da integracdo de saberes e praticas, a
partir dos problemas a serem enfrentados, em um processo construido
entre a ciéncia, o mundo vivido e a vida pratica, para além da simples
justaposi¢do ou complementaridade entre os elementos disciplinares.

Nesse contexto, exercitar o vinculo e a escuta qualificada com
os/as usudrios/as, talvez seja tdo importante para o/a estagiario/a de EF
quanto conhecer técnicas de periodizagdo e protocolos de treinamen-
to fisico, jogos ou praticas corporais diversas. Tal aspecto é um desa-
fio para a EF, principalmente durante o estagio, no qual ha expectativa
de intervencgdes especificas, quando se espera, finalmente, colocar em
pratica seu conhecimento para resolu¢do de um determinado proble-
ma de saude. Contudo, diante da complexidade de alguns casos, pode
haver um sentimento de impoténcia, de incapacidade, tanto do/a esta-
giario/a quanto do/a docente que exerce a supervisdo. Como cuidar de
uma pessoa indicada pela UBS que estd acamada, que ndo se comunica
verbalmente e que vive num contexto de grande vulnerabilidade social?
Hé lugar para o PEF na equipe que cuida de pessoas nessas condi¢oes?
Refletir sobre o papel da equipe interprofissional pode mostrar que ha
propostas de cuidado que vado além da resolu¢do de problemas e que
exigem outras tecnologias de cuidado. Como mencionado por Capoz-
zolo et al. (2018, p. 1682),
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Ocorre de alunos julgarem que, ndo tendo o que oferecer nesta dimen-
sdo, estariam ali unicamente para beneficio préprio, de aprendizagem,
como se o trabalho desenvolvido néo estivesse auxiliando em nada os
atendidos. Leva tempo até que possamos valorizar a clinica do cuidado
menos vertical e mais horizontal, aquela do acompanhamento, quando
o0 que se pode fazer nio é aquilo que eliminaria os problemas.

Obviamente, ndo se trata de desprezar o conhecimento especifico
relativo a0 movimento humano, nem as suas diversas possibilidades de
intervencao em sadde, trata-se, na verdade, de nao limitar as acoes do
PEF que atua dentro de uma equipe interprofissional. O que se espera é
ofertar experiéncias que contribuam para formacio de um profissional
de saude que saiba agir de modo vivo, criativo e dindmico, como discu-
tido por Ferla, Bueno e Souza (2013). Dessa forma, cabe a universidade
expandir as parcerias com os servigos de saude e ampliar os cendrios de
estagio interprofissional, bem como promover discussdes sobre a inte-
gralidade na promogao do cuidado, no sentido de ofertar experiéncias
que potencializem a formagdo do PEF para atuar na area de satde.

Consideragoes finais

A experiéncia do ISS/UNIFESP/BS na formagdo de PEF’s para
o SUS, aliado aos principios teérico-metodolégicos da EIP, demonstra
que ainda existe um longo e promissor caminho. Num futuro préximo,
as tradi¢oes formativas isoladas precisardo ceder espagos para processos
interprofissionais e colaborativos.

Nesse horizonte, acredita-se que serdo formados melhores pro-
fissionais para o trabalho em equipe e que a compreensao da integrali-
dade na produgio de cuidado em satde sera ampliada. E claro que a EF
possui tradigdo em outros campos, como na educagdo, no esporte e no
lazer, mas se para Bracht (2000), a EF é uma area do conhecimento que
estuda o movimento humano numa perspectiva de educagdo dos seres
humanos, quem sabe, ndo resida ai natureza construtiva do didlogo. Por
enquanto, caminhemos em direcdo ao conhecimento dos desafios da
EIP na formacdo em saide e, em especifico, na EE que, por si so, ja é
uma tarefa complexa para a contemporaneidade.
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Escola em Sobral-CE e sua repercussao na
formacao em Educagao Fisica

André Luis Facanha da Silva
Anagécia Sousa Linhares
Lidiane Almeida Moura

Braulio Nogueira de Oliveira

No escopo da gestdo de politicas publicas no Brasil, transitam
principios da administracio publica gerencial (gerencialismo), cuja
centralidade se encontra na cultura do empreendedorismo e na pro-
fissionalizacdo da gestdo, bem como da administragdo publica societal,
centrada na participacio e no controle social (PAULA, 2005). A prépria
implementacio do Sistema Unico de Satide envolveu um forte movi-
mento politico-participativo® em torno da reforma sanitaria, ainda que
tenha culminado em uma reforma apenas setorial.

Essa reforma promoveu alguns avangos, dentre os quais, cabe
destacar a orienta¢do de estruturar o sistema de satde de modo a con-
tribuir com os processos de formacédo. Trata-se de uma premissa reafir-
mada na nova Politica Nacional de Atenc¢do Basica (BRASIL, 2017), que
propoe:

5. DO PROCESSO DE TRABALHO NA ATENCAO BASICA

[...] Dessa forma, é fundamental que o processo de trabalho na Atengao
Basica se caracteriza por:

XIX - [...] A Formagdo em Saude, desenvolvida por meio da relagdo
entre trabalhadores da AB no territdrio (estagios de graduacgio e resi-
déncias, projetos de pesquisa e extensdo, entre outros), beneficiam AB
[atengdo basica] e instituigdes de ensino e pesquisa, trabalhadores, do-
centes e discentes e, acima de tudo, a populagio, com profissionais de
saude mais qualificados para a atuagdo e com a produgio de conheci-

26 Vale ressaltar alguns espagos institucionalizados de participagdo popular criados por meio
das leis que regulamentam o SUS, como as conferéncias e conselhos locais, municipais e es-
taduais de satde.
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mento na AB. Para o fortalecimento da integracdo entre ensino, servigos
e comunidade no dmbito do SUS, destaca-se a estratégia de celebragio
de instrumentos contratuais entre institui¢oes de ensino e servigo, como
forma de garantir o acesso a todos os estabelecimentos de satide sob a
responsabilidade do gestor da drea de satde como cendrio de praticas
para a formagido no ambito da graduagio e da residéncia em saude no
SUS, bem como de estabelecer atribuicdes das partes relacionadas ao
funcionamento da integragdo ensino-servigo-comunidade.

Apesar dessa indica¢do normativa de abrangéncia nacional, o
SUS incorpora, dentre seus principios organizacionais, a descentraliza-
¢d0 no sentido da municipalizagdo de modo que afeta a singularidade
na dinamica politica e social em cada municipio (LOBATO; MARTI-
CH; PEREIRA, 2016). Isso implica maior autonomia por parte dos mu-
nicipios para consolidar modelos de atenc¢do e de gestdo mais alinhados
com a demanda local. Logo, considerando a diversidade da formacgao
cultural brasileira, bem como sua grande extensdo territorial, ha expe-
riéncias municipais que se aproximam e outras que se distanciam da
orientagdo normativa de integracdo ensino-servigo-comunidade.

Entende-se, portanto, que um modelo de atengdo a saude que
favorega os processos de formagdo precisa ser constituido no ambito
local, mas que deve contemplar orientagées normativas gerais, como as
politicas de formagédo para/pelo SUS. Uma experiéncia relevante nesse
sentido é desenvolvida em Sobral, Ceara. A partir de 1997, o municipio
comecou a experimentar mudangas em seu contexto sociocultural, po-
litico e econdmico. Tais mudangas reverberaram diretamente na orga-
nizagdo da aten¢io a saide no municipio, produzindo transformagdes:
estruturagdo da Estratégia Satde da Familia, implantagdo da Escola de
Formagdo em Sadde da Familia Visconde de Sabdia”” (EFSFVS), defi-
nicao do modelo ampliado e integral de aten¢do a satde e desenvolvi-
mento da concepg¢ao do Sistema Satde-Escola. No campo da formacao
para o SUS, destaca-se o desenvolvimento de a¢des de educagdo perma-
nente, a oferta de cursos técnicos, de atualiza¢do e especializagdo, bem
como residéncias em satde nas modalidades uni e multiprofissional
(SOBRAL, 2014). Nesse sentido, foram criadas relativas condi¢gdes em
termos de infraestrutura e superestrutura para o surgimento no plano
local de um Sistema Satde-Escola.

27 A Escola de Formagdo em Satde da Familia Visconde de Saboia, a partir do DECRETO
Ne 2215, de 16 de maio de 2019 passa a denominar-se Escola de Satide Publica Visconde de
Saboia - ESP-VS.
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A proposta de um Sistema Saude-Escola encontra correspon-
déncia na concepg¢io de Paulo Freire de uma escola que ndo deve ser
reduzida aos aspectos estruturais e formais de uma escola tradicional.
Esta centra seu foco no conteudo e na autoridade do professor. O termo
aqui compreende um projeto ampliado, descentralizado e horizontal.
Embora com responsabilidades distintas, todos os atores sdo, a0 mesmo
tempo, mestres e discipulos; docentes e discentes. Ndo ha horario e lo-
cal previamente definido para se estudar e ensinar. Com base em Freire
(1996), o que se ensina e se aprende é algo contextualizado e profunda-
mente conectado com a realidade vivenciada no processo de trabalho.

Entre a década de 1990 e os anos 2000, constata-se a implanta¢do
de diversas institui¢des de ensino superior (IES) publicas e privadas que
colocam Sobral na condigio de polo educativo. Na origem desse impor-
tante movimento, esta a estratégia deflagrada a partir de agdes sucessi-
vas de planejamento. Sobral-CE, atualmente, configura-se como uma
cidade universitaria com énfase para a drea da saude publica e atengédo
primaria a saude. Portanto, elegem-se os setores da saude e da educagido
como areas prioritarias para promogao do desenvolvimento local.

O municipio de Sobral esta situado na Mesorregido Noroeste
do Ceard, a 235 quilometros de Fortaleza, capital do Estado. E com-
posto por 11 distritos e a sede municipal, possui uma drea territorial
de 2.068,474 quilometros quadrados. Segundo o ultimo censo de 2010,
possui uma populagio de 188.233 habitantes, na qual sua populagéo es-
timada em 2019 passa para 208.935 habitantes (IBGE, 2010).

Nesse contexto, o presente capitulo tem por objetivo discutir a
experiéncia do Sistema Municipal Satide-Escola desse municipio, cuja
estrutura organizacional favorece maior imbricagio entre ensino e ser-
vigo. Assim, passamos a apresentar a seguir alguns aspectos metodold-
gicos e, posteriormente, a discutir a referida experiéncia na formagao
em Educacio Fisica e saude.

Metodologia

Diante do objetivo do texto, metodologicamente, tornou-se per-
tinente a realizagdo de uma analise documental, tendo como énfase o
modelo organizacional previsto para o Sistema Municipal Satide-Escola
de Sobral. Para tanto, o processo analitico foi estruturado em duas eta-
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pas: analise preliminar — exame critico do documento; e analise (CEL-
LARD, 2012).

Em linhas gerais, a andlise preliminar envolveu cinco dimensdes:
avaliagdo do contexto histdrico, em que se deu a produgdo do documen-
to; identificagdo do autor ou dos autores, que compreende os interesses
e os motivos que os levaram a escrever, bem como se fala em nome pro-
prio ou de um grupo social; a autenticidade e a confiabilidade do texto,
que dizem respeito a procedéncia do documento e da propriedade do
autor com relagdo ao que escreve; andlise da natureza do texto; e, por
fim, os conceitos-chave e a logica interna de cada documento, que tra-
tam da compreensdo da fundamentagédo e do fio condutor (no sentido
argumentativo) do documento. Assim, em primeiro momento, foi feito
um movimento de desconstru¢io para reconstrucdo durante a etapa de
analise. Nesse sentido, abordar exclusivamente o referencial normativo
mostrou-se incipiente na produ¢io de uma analise aprofundada desse
contexto. Sendo assim, a empiria deste capitulo teve como énfase trés
marcadores: o referencial normativo, composto efetivamente por do-
cumentos relevantes; o referencial académico, constituido por textos
académicos que abordam a estrutura organizacional do municipio; e a
implicacdo da autoria, considerando o nivel de pertencimento dos au-
tores com relagao ao cendrio em questdo. Desse modo, os elementos
constitutivos da empiria do texto foram os seguintes:

Quadro 1 - Elementos constitutivos da empiria do texto.

Referencial normativo

1 Sobral (2016) — Escola de Formagdo em Saude da Familia Visconde de Sabdia.
Projeto Politico-Pedagogico- PPP;

[] Sobral (2017*) — Plano Municipal de Satide de Sobral 2018 a 2021.

[J Sobral (2006) — Resolugdo de n° 176/GM, de 27 de janeiro de 2006 da Comis-
sdo Intergestora Bipartite — CIB/CE, que inclui a EFSFVS na Rede de Ensino
e Gestdo Estratégica para o SUS.

[ Sobral (2008) — Resolugdo Municipal de n° 001/2008, que designa a EFSFVS

como coordenadora dos processos de Educagdo na Saiude no ambito do Siste-

ma Saude Escola de Sobral.

Sobral (2013) — Portaria da Secretaria Saude e Assisténcia Social de n°

001/2010/GAB-SEC, que dispde sobre a criagdo da CIES no ambito do Siste-

ma Satude Escola de Sobral.
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Referencial académico

[J Silva e Oliveira (2013) — A4 trajetoria da educagdo fisica no SUS em Sobral-
-CE: um resgate historico.
Soares et al. (2008) — Sistema Satide-Escola de Sobral.
Parente (2012) — A comunidade de aprendizagem da Escola de Formagdo em
Saude da Familia Visconde de Saboia e o efeito Paidéia: aprendizagens e ten-
sionamentos no contexto do Sistema Saude-Escola de Sobral/CE.

Implicacdo da autoria
[J Egressos da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da EFSFVS.
[ Egresso e integrante do curso de Mestrado Académico em Saude da Familia da
Universidade Federal do Ceara, Campus Sobral, Ceara.
Egresso e Integrante do corpo docente da Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia da EFSFVS.
Profissional da rede de saude de Sobral, Ceara, vinculado ao municipio.

Fonte: os autores.

oo

O

OJ

Dado o escopo desses materiais, o processo de reconstrugio e
escrita dos resultados se estruturou em dois eixos: uma caracterizagdo
do Sistema Municipal Satide-Escola; e algumas experiéncias realizadas
no municipio em que hd integracio ensino e servigo na particularidade
da Educag¢io Fisica.

Modelo de gestao do Sistema Municipal Saude-Escola em
Sobral, Ceara

O municipio de Sobral estd situado na regido norte do Estado
do Ceara. Configura-se como importante polo econémico, politico, cul-
tural, de lazer e de prestagdo de servigos no campo educacional e no
campo da satde para toda uma macrorregido.

O Sistema Saude-Escola (SSE) de Sobral é considerado uma rede
aprendente. Uma consequéncia dessa nogdo de escola é que a mesma
implica a producdo de um estado de aprendéncia, ou seja, caracteriza-se
por um fluxo continuo de aprendizagem. Isso vai de encontro ao mo-
delo tradicional em que o aprender se daria numa relacio demarcada
de espaco-tempo (ASSAMAN, 2000). Trata-se de uma compreensio
ampliada de escola (cendrio de reflexdo e pratica) na qual toda “a rede
(retis) de saide local, nos seus diferentes niveis de extensio e complexi-
dade no plano da atencéo, gestdo, controle social e formacéo, integra-se
para apoiar a constru¢do de uma comunidade aprendente, visando a
promogao da satde” (PARENTE, 2013, p. 09). Ja o termo sistema abran-

-229 -



ge uma nogao de integralidade, por se constituir de modo articulado
a graus variados de interdependéncia entre as diversas partes compo-
nentes desse todo. Portanto, tem por base a teoria geral dos sistemas
(CAPRA, 1997).

Vale ressaltar que a reflexdo sobre o Sistema Saude Escola aqui
colocada traz como contexto a educag¢io na satide. Seus processos e di-
namicas sdo apoiados e regulados pela Escola de Formagao em Satde
da Familia Visconde de Saboia, sendo esta a primeira escola municipal
de satde da familia do Brasil, fundada no ano de 2001. A EFSFVS tem
como missdo contribuir para o aprimoramento da Estratégia Saude da
Familia por meio de planejamentos, organizacdes, desenvolvimento de
tecnologias e agdes de educagio em satide. E constituida como um es-
paco de fortalecimento do Sistema Unico de Satide, desenvolvendo es-
tratégias de educacao permanente, especializada e contextualizada em
saude (SOBRAL, 2016). Segundo Soares et al. (2008), seu processo de
trabalho esta ancorado no quadrilatero da Educagdo Permanente, Edu-
cagdo Popular em Sadde, Educagdo por Competéncia e Promo¢io da
Saude, conforme imagem a seguir:

Figura 1 - Modelo do Sistema Satde Escola de Sobral ou sistema

aprendente.

EDUCACED POR
COMPETEMCIA

POPRULAR

Fonte: Soares et al. (2008, p. 11).

Para além dos aspectos normativos-legais, destacam-se alguns
pressupostos que orientam a dindmica desse sistema aprendente: reco-
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nhecimento de que as mudangas no cenario de satde estio diretamente
relacionados a politica de educacdo do municipio em todos os niveis de
formacao continuada (graduagio e pos-graduagdo) e pelo servico (edu-
cacdo permanente); indissociabilidade entre gestdo, ensino, pesquisa e
atencdo; descentralizacdo dos processos de ensino-aprendizagem; demo-
cratizagdo dos processos educativos para o conjunto dos atores que atuam
no sistema a partir da educagao permanente; e trabalho interprofissional
e colaborativo como uma das importantes estratégias de promogio de
agdes sustentaveis na saude, conforme a figura ilustrativa a seguir.

Figura 2 - Esquema ilustrativo dos quatro eixos estruturantes do Sistema
Saude Escola de Sobral-CE.

i

IMN=TITLCZIO N AL

N

SISTEMA SAUDE
ESCOLA DE
SOBRAL

Y 2IL0d

ETICO-PEDAGOGICO

INTEGRAGAS -~
’ GESTAC/ATENGA Oy
EMNSIMNO/PESQIUISA

Fonte: Soares et al. (2008, p. 08)

Os eixos estruturantes do Sistema Satde-Escola possibilitam um
projeto politico no ambito local que viabiliza um modelo de parcerias,
que perpassa o cotidiano das institui¢des, com significativa integragdo e
colaboracdo entre gestéo, servigo e formagao (SOARES, 2008). De fato,
a existéncia da EFSFVS como corresponsavel por coordenar, planejar,
executar e avaliar os processos de educa¢do permanente condiciona tal
cenario. Perpassa pelos profissionais da EFSFVS: a regula¢ao das vi-
véncias praticas dos estudantes das institui¢des publicas e privadas nos
servicos do sistema municipal; desenvolvimento de cursos de formagéo
técnica e pds-técnica para trabalhadores do SUS; oferta de cursos de re-
sidéncias em saude; além de dar anuéncia a pesquisas a serem realizadas
nos servigos de saide do municipio de Sobral (SOBRAL, 2017).

Um limite, contudo, é a ampla dimenséo territorial que tal ins-
tituicdo promotora de educagdo na saude ocupa na macrorregidao de
saude de Sobral. A EFSFVS tem como responsabilidade assumir a¢oes
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de Educagdo Permanente em Satde nos 55 municipios da regiao, con-
templando as regides de saude de Acarau, Camocim, Cratéus, Sobral
e Tiangud. Uma das estratégias adotadas é a realizacdo de processos
descentralizados (SARAIVA et al., 2015). Sendo assim, a realizacdo de
acOes mais estratégicas e estruturadas para a macrorregido de satude de
Sobral, de modo mais amplo, constitui-se como um desafio para a EFS-
FVS (SARAIVA et al., 2015). Além disso, faz-se necessario fomentar a
nogéo de educagdo permanente que ocorre por meio da formagao pelo
servi¢o, ndo necessariamente nos espacos institucionalizados.

No 4mbito das pesquisas em saude realizadas no municipio,
vale destacar a criagdo, em 2004, do Nucleo de Estudos e Pesquisas em
Satde — NEPS, que hoje estd integrado na Coordenagdo de Pesquisa da
EFSFVS (EFSFVS, 2019). O NEPS busca contribuir para sistematizagio,
produgéo e disseminagao do conhecimento a partir de programas, pro-
jetos e acdes, de modo a cooperar para formulagio de politicas publicas,
gerando impacto positivo na qualidade de vida da populagdo. Ancora
a comissao cientifica da secretaria da satde, a secretaria executiva do
periodico cientifico SANARE - Revista de Politicas Puiblicas, nicleo de
evidéncias em saude e o nucleo de comunica¢do. Possui uma comissido
que avalia todos os projetos de pesquisa com seres humanos no ambito
do sistema de saude municipal.

Outro desdobramento relevante foi a implantagao do I Férum
do Sistema Saide Escola em 2013. Trata-se de um espago de reflexdo
e integracdo promovido no dmbito da EFSFVS que envolve represen-
tantes do sistema local de saude e das instituicdes de ensino, com en-
contros realizados bimensalmente. Tem por objetivo momentos de dia-
logo, construgdo de propostas, articulagdes, planejamento e discussiao
dos processos relacionados a integra¢ao ensino-servigo no cenario local
do SUS. Assim, possibilita uma ampliacio e refinamento das discussoes
acerca dos processos de educagdo na saude no municipio, com abertura
a novos olhares na perspectiva de catalisar articulagdes entre universi-
dade, servigos, estudantes, preceptores e comunidade, buscando ligar os
espacos de formagdo aos diferentes cendrios da vida real e de produgdo
de cuidados na saude (SOBRAL, 2016).

Para cuidar dessas demandas, a EFSFVS instituiu, em 2010, o
Grupo de Trabalho (GT) de Integragao Ensino e Servigo com o propo-
sito de apoiar e organizar o processo de integracdo envolvendo o siste-
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ma local de satde e as institui¢des formadoras. Com esse proposito, o
GT de Integracdo Ensino e Servigo vem desenvolvendo relevante tra-
balho a partir de estratégias como: defini¢ao de fluxos; conhecimento
da capacidade instalada dos servicos; levantamento de demandas das
institui¢cdes formadoras; regulacao das praticas de formagao no ambito
do SUS; e, em especial, o incentivo a efetivagio do Férum do Sistema
Satde-Escola, espago de reflexdo e colaboragédo interinstitucional com
foco na aprendizagem colaborativa (EFSFVS, 2019). Por conseguinte,
emerge a necessidade de ampliar e qualificar o sistema de regulagdo de
tal demanda para além do cadastramento de solicitacdes via on-line,
como estratégias que viabilizem devolutivas das experiéncias dos estu-
dantes e docentes na realizacdo de estagios, dos projetos de extensio e
das pesquisas a serem realizadas na rede de satide, de modo que favore-
¢am melhor aprendizado e devolutivas dos resultados para os gestores,
profissionais e controle social.

Vale destacar a atuagdo do Conselho Municipal de Saude de So-
bral (CMSS), instancia privilegiada de controle social, no qual transitam
diversas decisdes em relagao a implantacao de processos de integragdo
entre ensino e servigo, tais como a implantacido (ou niao) das experién-
cias apresentadas na proxima se¢do deste capitulo. Nesse contexto, a
EFSFVS também atua na formacdo dos conselheiros para a constru¢io
de politicas publicas de saude (SOBRAL, 2017), ndo s6 no ambito muni-
cipal como também nos demais municipios da macrorregido Norte do
Ceara (SARAIVA et al., 2015).

Diante desse cenario, considerando a Lei Municipal de n° 1685,
de novembro de 2017, que sancionou o Sistema Municipal Saidde Esco-
la, em consonancia com a Politica Nacional de Educa¢do Permanente
em Saude, observam-se algumas limitacdes do Sistema Satde-Escola, a
exemplo da prética do municipio de contrata¢io temporaria de profis-
sionais em detrimento da realiza¢do de concursos publicos, comprome-
tendo, assim, a longitudinalidade do cuidado e o vinculo. Outra limi-
tacdo é referente ao financiamento, especialmente em nivel de repasses
federais, corroborando com Parente (2012), que reconhece as limitacdes
e o carater inacabado dessa experiéncia que se encontra ainda em anda-
mento, considera-se que o Sistema Satde-Escola é uma rede complexa
e terd que percorrer um longo caminho a fim de fazer com que essa
possibilidade e tendéncia efetivamente se estabeleca numa estrutura
consolidada.
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Experiéncias da Educacao Fisica no SMSE

Em estudo anterior, Silva e Oliveira (2013) apresentaram algu-
mas das primeiras experiéncias da Educagao Fisica no SUS em Sobral.
Conforme consta nesse trabalho, a inser¢ao da categoria ocorreu justa-
mente em meio a uma proposta de integracdo entre ensino e servico: a
Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia (RMSF). Assim, no
ano 2000, especificamente em sua segunda turma, o municipio contou
com a primeira profissional de Educa¢io Fisica na Aten¢do Primdria
a Satude. A partir dai, diversas outras experiéncias relevantes emergi-
ram, tais como: inser¢ao na Rede de Atencdo Integral em Satide Mental
(RAISM); o Nucleo de Apoio ao Satide da Familia (NASF); Academia
da Saude; programas de extensdo e ensino, como o PET-Saude e o Ver-
-SUS, inseridos no sistema de saude local com repasse do municipio e os
estagios curriculares da graduagdo em Educacio Fisica no SUS (SILVA;
OLIVEIRA, 2013).

Ressaltamos que, no municipio de Sobral, ha programas/politicas
que contam com profissionais de Educagdo Fisica, como o NASE a
Academia da Satde e a Rede de Atengdo Integral a Saude Mental, na
preceptoria dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia e Multiprofissional em Satiide Mental, na geréncia do Centro
de Satide da Familia e Centro de Reabilitacgdo (CR), bem como na
coordenacgdo do NASE atualizados em 2020. Desses, apenas o CR que
ndo recebe estudantes do curso de Educagdo Fisica para realizacio de
estagios curriculares. Reforcamos que todos esses espagos sdo transi-
torios, ou seja, dependem de selegdo publica de duragdo de dois anos.
Nesse contexto, estruturamos essa se¢do em dois nucleos: experiéncias
de integragdo ensino-servico no ambito do ensino da graduagio e no
ambito da pés-graduagio.

a) Integracdo no ambito da graduacao: PET-Saude e VER-SUS

Em 2010, com aprovag¢do da proposta do Programa de Educa-
¢do pelo Trabalho- PET-Saude da Familia pela Universidade Estadual
Vale do Acarat (UVA), os estudantes de Educagio Fisica desenvolveram
acoes de territorializagdo em satide para conhecer as potencialidades e

-234 -



as fragilidades do territério e de observagao participante no servigo de
saude. Apds esse processo, alguns estudantes foram inseridos em gru-
pos sistematicos dos Centros de Satde da Familia (CSF) e fomentaram
vivéncias corporais, como ginastica, danc¢a, massoterapia, esportes de
marcas adaptados, se¢des de flexibilidade, jogos e brincadeiras; além
dessas praticas, incluimos o atendimento individual para avalia¢do cor-
poral (LINHARES; SILVA, 2014).

A avaliagdo corporal foi uma das estratégias incorporadas na
oferta de servico do CSF, inicialmente, aos participantes dos grupos de
atividade fisica/praticas corporais. Essa avaliagao era composta por uma
anamnese sobre dados pessoais, corpo, lazer, saide mental, alimenta-
¢do, antropometria e condi¢des de saude. O contato do estudante com o
usuario, tanto em grupo quanto individualmente, colaborava para am-
pliar sua compreensédo sobre a vida daquele e a comunidade. Esse tra-
balho individualizado soava estranho por parte de alguns profissionais
de satde, devido a consolidagdo dos grupos de atividade fisica/praticas
corporais. Essa experiéncia resultou em um trabalho de conclusio de
curso (TCC) elaborado por uma estudante da licenciatura, sob a orien-
tacdo do professor de Educacdo Fisica preceptor do PET-Saude, que
analisou o perfil e as condi¢des de saude das participantes do grupo de
praticas corporais (LINHARES; SILVA, 2014).

Em 2011, a UVA foi contemplada pelo Ministério da Satide com
o PRO-Satde e PET-Saude. Na época, foram aprovadas trés arvores
tutoriais: PET-Saude sexual e reprodutiva dos adolescentes; PET-Pro-
grama Saude na Escola: Juntos na Promogdo do Adolescer Saudavel; e
PET Vigilancia: prevengédo e controle das doengas cronicas ndo trans-
missiveis (DCNT) e de doengas transmissiveis — dengue, calazar, han-
seniase e tuberculose na popula¢iao acompanhada pela Estratégia Satde
da Familia (ESF), em que estudantes de Educacio Fisica e enfermagem
foram inseridos. Em 2013, a UVA foi contemplada com o PET-Redes de
Atencdo, com énfase na rede de atengéo psicossocial: dlcool, crack e ou-
tras drogas, Rede Cegonha, Rede de Atengao a Pessoa com Deficiéncia
e Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias.

A inserc¢do do estudante de Educacdo Fisica nos servigos de sad-
de proporcionou um olhar diferenciado para a formagio, pois possibi-
litou a vivéncia de situagdes para além das grades curriculares (licen-
ciatura e bacharelado), bem como a vivéncia de trabalho de conclusio
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de curso (TCC) e relatos de experiéncia pedagdgica, como destacam os
autores estudantes do curso de Educagéo Fisica da UVA. As publicagdes
de Vasconcelos et al. (2015a), Vasconcelos et al. (2015b) e Souza et al.
(2015) foram sobre a vivéncia na rede de saiide mental e sobre a vigilan-
cia epidemioldgica com énfase nas doengas cronicas néo transmissiveis.

Os programas de formag¢do operavam sob a égide do sistema
aprendente de forma que integragdo entre ensino, comunidade e servi-
¢o era vivenciada durante todo o processo de ensino-aprendizagem. Foi
articulada a orientagéo tedrica com as praticas de aten¢do nos servigos
publicos de saide em sintonia com as redes assistenciais com as ne-
cessidades dos usuarios e do servigo. Entretanto, para os estudantes de
Educagio Fisica, algumas arvores tutoriais causavam estranhamentos,
pois o ensino na graduagdo ndo contemplava temdticas como doengas
infecciosas, sexualidade, urgéncia e emergéncias, tornando mais desa-
fiadora sua inser¢do e compreensédo acerca do nicleo com os programas
e os servigos de saude publica. Acrescenta-se, ainda, que algumas ar-
vores tutoriais como Rede Cegonha, Urgéncia e Emergéncia e Doen-
¢as Transmissiveis ndo contavam com apoio de preceptor da Educacdo
Fisica, além disso, na estrutura operacional do PET-Sadde, nao tinha o
espaco coletivo dos nucleos, o que reforgou a auséncia de apoio e trocas
de experiéncias de ntcleo. Ademais, hd as limita¢des conceituais sobre o
SUS e as politicas de satde que organizam a satde publica, problemética
comum aos estudantes e docentes da gradua¢do em Educacéo Fisica.

Ainda que tenham ocorrido avangos na inser¢do de estudantes
de Educagio Fisica nos diferentes cendrios de praticas dos servigos de
satde através do PET-Saude, ficou como principal lacuna o aprofunda-
mento acerca do debate e de mudancas na matriz curricular do curso
de Educagéo Fisica, como preconizado pelo Pré-Saude. Essa limitagdo
reforcou a auséncia de disciplinas, de projetos de extensio e de labora-
torios de estudo que abordassem satde publica e saide coletiva com a
respectiva interface com a Educacéo Fisica.

Outra experiéncia relevante foi a das edi¢des de construgdo da
Vivéncia de Estigio na Realidade do Sistema Unico de Satde (VER-
-SUS/Brasil) na cidade de Sobral, Ceara, que contribuiram com a for-
magcdo de 13 estudantes de Educacéo Fisica. O projeto, em suas edigdes,
contou com participa¢do dos estudantes em didlogo com as metodolo-
gias e formas de expressdo utilizadas pelos movimentos sociais na es-
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truturagdo do desenho pedagdgico e operacional deste, que encontrou
espaco favoravel, pois o Sistema de Saude de Sobral, ao longo de sua tra-
jetoria, possibilitou e apoiou os projetos de indugdo da formagio para o
SUS. A proposta tedrica e metodoldgica do VER-SUS, portanto, dialoga
com os pressupostos do sistema aprendente, ji que o processo de ensino
e aprendizado ndo se limita a lugares, a prédios ou a curriculos. Assim,
o processo pedagdgico em saude é vivo, complexo e dindmico e exige
rigor metodoldgico e concepgdes filosdficas operando na logica das vi-
véncias de aprendizagens (PARENTE, 2013).

A expressdo da interface do VER-SUS e do sistema aprenden-
te de Sobral-CE aconteceu em 2015, quando o grupo de estudantes de
diferentes categorias da satude e dreas afins realizaram um férum para
discutir e construir uma proposta que nio se limitasse ao modelo de vi-
véncia proposto e orientado pelo Ministério da Satde realizado desde a
primeira edi¢do. A partir desse forum, os estudantes de Educacio Fisica
vivenciaram o primeiro VER-SUS Extensao. Foi uma vivéncia em que
os estudantes puderam realizar um projeto de interven¢ao na comuni-
dade ou no servigo de satde a partir dos olhares e sentidos produzidos
durante a imersdo na rede municipal de sadde. E importante ressal-
tar que, durante a execugdo dos projetos de intervencdo, os profissio-
nais (antes estudantes de outras edi¢des do VER-SUS) estiveram como
apoiadores pedagogicos no acompanhamento da construgio e execugao
dos projetos.

O VER-SUS é um projeto que contribui na formacéo politica dos
estudantes em defesa do SUS com visdo mais ampla e critica acerca dos
seus avangos e retrocessos. No entanto, com recentes cortes de verba
de saude e educagio, o projeto tem perdido espago. Em seu inicio, ha-
via editais de financiamento em duas edi¢des ao ano (inverno e verio),
porém, atualmente, tem se restringido a uma edi¢do ou formato de se-
mindrio de um dia de duragéo, excluindo uma das principais caracteris-
ticas: a imersdo nos servigos de saude.

b) Integracio no ambito da pds-graduacao: Residéncia Multi-
profissional em Saude

Conforme ja mencionado, a criagdo do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satde da Familia (RMSF) em Sobral é um marco
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relevante na inser¢do da Educagdo Fisica no ambito do SUS, dada sua
ocorréncia antes mesmo da existéncia dos NASF (SILVA; OLIVEIRA,
2013). Vale destacar a posterior criagio da Residéncia Multiprofissional
em Saude Mental (RMSM), que também incorpora a categoria da
Educacdo Fisica em seu escopo. Em nivel estadual, ressalta-se também a
criagdo das Residéncias Integradas em Saude pela Escola de Satide Publica
do Ceara (ESP-CE), que, apesar de néo ser objeto do presente texto, confi-
gura-se como o programa de residéncia de maior amplitude - pelo menos
em termos de difusdo da quantidade de profissionais — no Brasil.

Pelo fato de os programas de residéncias serem fruto da
Politica Municipal de Educagdo Permanente, o eixo integrador entre
ensino e servi¢o se constitui desde sua implementacéo. Isso resulta na
constituicdo de atores responsaveis pela integracdo. No contexto de
Sobral, uma figura relevante que reconfigura a orientagdo normativa,
em nivel nacional, é a atua¢do do tutor de campo. Este ndo se limita
a “tutoriar” os profissionais residentes, mas todo o territorio local,
tencionando uma articula¢do intersetorial.

Dada a provocagio de que as praticas se constituam
concomitantemente como espagos de formagao, algumas tecnologias
sdo fortemente exploradas pelos profissionais de Educagdo Fisica que
atuam no ambito local. Um exemplo relevante é a fundamentagido na
perspectiva do apoio matricial. Trata-se de um trabalho dialdgico em
que um ou mais integrantes da equipe de referéncia, geralmente as
equipes de saide da familia responséveis pelo cuidado longitudinal,
sdo apoiados técnica e pedagogicamente por um ou mais especialistas
da equipe de apoiadores matriciais. O apoio abrange especialmente o
modo de conduzir o processo de cuidado (CAMPOS, 1999).

Nesse escopo, é possivel perceber que ocorre um intenso
movimento de troca, na medida em que o profissional de Educac¢io
Fisica, ainda que exercendo a func¢io de apoiador matricial, aprende
com as equipes de referéncia e com os usudrios, constituindo um
cuidado corresponsavel (OLIVEIRA; WACHS, 2018a). Constitui-se,
portanto, de modo diluido na rotina de trabalho, e ndo com agendas
pontuais especificas para realizagdo do apoio. Logo, entendido de modo
amplo, envolve posturas como: ser um profissional aprendente, promo-
ver a clinica ampliada, conhecer a rede, reorganizar o cuidado em saude
e participar dos espagos politicos (OLIVEIRA; WACHS, 2018b).
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Nesse sentido, contemplar a integralidade do cuidado e uma
proposta de integragdo entre ensino e servigo envolve um amplo
conhecimento das politicas ptblicas nas quais o profissional se encontra
inserido. Por meio do apoio matricial com praticas eminentemente
pedagdgicas, os profissionais de Educagdo Fisica em Sobral apontam
para o entendimento de que os usudrios integram redes de atencdo a
saude, dentre as quais a énfase de suas intervengdes eram: Rede Cegonha,
Rede de Atencdo a Saude da Mulher, Rede de Atencido Psicossocial,
Rede de Atencdo as Doencas e Condi¢cdes Cronicas e Rede de Cuidado
a Pessoa com Deficiéncia. Envolvem ainda diferentes possibilidades de
intervengdo, tais como: apoio matricial intersetorial, acolhimento, pro-
jeto terapéutico singular, interconsulta, intervisita, apoio a outras uni-
dades basicas de satde e a grupos de praticas corporais (OLIVEIRA;
WACHS, 2019c¢).

Vale destacar que o apoio matricial deve fundamentar os proces-
sos de trabalho de todos os profissionais dos programas RMSE, RMSM
e NASE enquanto apoiadores matriciais, em relacio as equipes de satde
da familia, enquanto equipes de referéncia, e ndo somente no ambito
aqui explorado - das residéncias em satde. O mesmo ocorre com a¢des
de profissionais de outros niveis de atengao (como os CAPS e o CE-
REST).

Ainda que a inser¢do de profissionais de Educagdo Fisica
cursando os programas de Residéncia Multiprofissional em Saude
seja pequena em relagdo a quantidade de profissionais, varios egressos
seguiram atuando na satde publica local. Atualmente, ha uma egressa
na gestao do NASE um na gestdo do polo da Academia da Satide, outra
na gestao do Centro de Reabilitagdo e mais dois egressos que passaram
pela gestao de CSF, ressaltando que todas essas func¢oes sdo transitorias.
Além dessas frentes de atuagdes, atualmente a preceptoria da Educac¢io
Fisica da RMSF e da RMSM, soma-se ainda uma tutora do SMSE, esse
trio docente assistencial sdo egressos do programa de RMSF que sao
postos de trabalho transitorio.

Para além do setor satide, encontramos dois egressos na gestao
do esporte e lazer, duas na docéncia superior, quatro na educa¢io basi-
ca, dez em academias e/ou clinica privadas e cinco cursando mestrado
ou doutorado. Ha outros dois que estdo em um programa diferente de
Residéncia em Satde, e existem ainda quatro egressos que migraram
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para outras graduagdes, como psicologia e direito, e outras duas que
sdo concursadas em instituicdes federais, Caixa EconOmica e Instituto
Nacional de Seguridade Social (INSS) (SILVA, 2014). Somam-se, ainda,
dois que estdo exclusivamente na pos-graduagdo em Educacdo Fisica.
Seis fizeram seus mestrados em saude da familia ofertados pelas IESs
publicas de Sobral.

Silva (2014), em seu estudo, evidenciou a contribui¢ao da forma-
¢ao da RMSF no exercicio profissional do egresso independentemente
do cendrio de atuagdo, por exemplo, visdo ampliada de satde, trabalho
em equipe, participagdo social, integralidade, embora, o autor tenha
observado limitacdes tedricas conceituais acerca de algumas categorias
que foram abordadas no programa de RMSE a exemplo da territoriali-
za¢do em sadde.

Consideragoes finais

As reflexdes iniciais sobre o Sistema Satde-Escola de Sobral sao
essenciais para compreender a inser¢do de estudantes e profissionais de
Educagdo Fisica na Rede Atengdo a Satide como cendrio favoravel para
o desenvolvimento da Educacio Fisica ancorado no modelo técnico as-
sistencial da ESF, seu referencial de reorientagdo dos servicos, das acdes
de saude e da efetivacdo dos principios e diretrizes do SUS.

As politicas indutoras da formagdo para o SUS lancadas pelo
MS e implantadas no municipio de Sobral-CE tiveram como sustenta-
¢do tedrica, metodoldgica e filosofica a concepgao de sistema de satde
aprendente elaborada e consolidada localmente. A depender dos pro-
gramas de formagdo na graduacgio e pos-graduagio, podemos dizer que,
em tese, independentemente da “porta de entrada’, politicas como PE-
T-Saude, VER-SUS e Residéncia Multiprofissional em Saude contribui-
ram na formacdo em saude e em Educagdo Fisica de forma que alguns
atores desses processos seguiram em busca de atuar como profissionais
do SUS, embora, paradoxalmente, o SUS tenha absorvido poucos pro-
fissionais formados por esses dispositivos.

Os ambientes dos servicos de saide e a comunidade, ao longo
de dezenove anos, tém proporcionado aos estudantes de graduacio,
residentes em satde e profissionais de Educagdo Fisica cendrios de
aprendizagem, experimentacdo e ressignificagio dos conhecimentos
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sistematizados pela Educacdo Fisica na saude publica em didlogos com
a saude coletiva. Nesse sentido, esses ambientes permitiram construir
outras maneiras de pensar e de agir a partir das necessidades sociais de
satude dos usudrios e territorios em didlogo permanente com gestores e
trabalhadores.

No contexto de Sobral, pode-se dizer que é por dentro do Sistema
Satde-Escola que a Educacio Fisica tem problematizado e refletido a
sua participagdo na organizagdo e na efetivacdo das politicas que orien-
tam e organizam a saide publica local. Isso se deve as parcerias institu-
cionais do Sistema Municipal Saude Escola no compromisso e investi-
mento em educagio na saude implicados com a defesa do SUS e da vida.
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Educacao Fisica e residéncias em saude: entre

ecos e pistas sobre a formacao do profissional
de Educacao Fisica

George Saliba Manske
Alan Goularte Knuth
André Luis Facanha da Silva

Alinhamentos tedricos e pressupostos para a formagao em
servico nas residéncias em saude

O Sistema Unico de Satide (SUS) brasileiro foi gestado e organi-
zado em meio ao processo de redemocratizagio do pais, em meados dos
anos de 1980, derivado do movimento da reforma sanitaria, tendo como
pressupostos a garantia de universalidade, integralidade, gratuidade,
equidade e direito comum para toda populagdo, sem discriminagio de
quaisquer marcadores sociais, econdmicos, culturais ou de outra or-
dem. Em meio a elabora¢io da Constituigdo Brasileira (BRASIL, 1988),
a inclusdo e permanéncia do SUS na Carta Magna com tais principios
era condi¢do sine qua non para que a saude, numa perspectiva inclusiva,
baseada em concepgdes de determinantes ou determinagéo social, fosse
efetivada.

Passados dois anos da elabora¢iao da Constituicdo Federal, no
ano de 1990, é publicada a Lei 8.080/90, intitulada Lei Orgéanica do SUS.
Nessa legislacdo consta, de forma estrita e ampliada, a concepgao de
saude que organiza este sistema. De modo geral, é possivel afirmar que
saude é concebida a partir de “fatores determinantes e condicionantes”
(BRASIL, 1990) de base socioeconomica e cultural da sociedade que
incidem sobre a populagdo e os cidaddos. Ou seja, satide é resultante
dos processos sociais, econdmicos, politicos, culturais e de acesso que
implicam em modos de ser saudével. Cabe ressaltar que essa legislacao
suprimiu partes importantes referidas na VIII Conferéncia Nacional de
Satude (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1986), movimento
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que lancou as bases para organiza¢io do SUS, em que constavam, como
fendmenos vinculados a saude, o acesso e a redistribui¢do da terra, por
exemplo.

Tendo como arcabougo legal, politico e tedrico uma concepgido
de saude calcada em determinagio social e/ou em determinantes e
condicionantes sociais, caberia, entdo, a execucio das a¢des do sistema
por trabalhadores em satide que coadunassem em suas praticas esses as-
pectos e principios. Porém, houve, exatamente nesse ponto, uma lacuna
a ser preenchida. Estariam os trabalhadores em satde, vindos de outra
forma de organizagdo do trabalho de satde no Brasil (modelo privado,
hospitalocéntrico, campanhista, entre outros), alinhados com as pers-
pectivas de saude redesenhadas para o SUS? As formagoes profissionais
e académicas em saudde nas suas mais diversas dreas de conhecimento,
assim como, os diferentes trabalhadores que sdo importantes para o SUS
se efetivar em seu funcionamento complexo e descentrado, estariam
conciliados com as novas diretrizes?

As formagdes no campo da saude, historicamente, seguiram
modelos biologicistas baseados em perspectivas clinico-assistencialistas
e médico-centradas baseadas em aspectos epistemologicos que
moldaram todo um saber-fazer nesse campo. Assim, percebeu-se
a necessidade de reconfiguragdo nio apenas das nogdes de saude (ja
explicitadas no SUS), mas, também, e principalmente, a preméncia de
mapear o perfil de seus trabalhadores, num primeiro momento, para
que se pudesse atuar com aqueles que estavam em formagao seja inicial,
continuada ou permanente num segundo momento. Assim, buscou-se
alterar, em consonéncia com os principios do SUS, os conceitos, prati-
cas, saberes e fazeres em formagao pelo trabalho em satide, o que reforca
o Art. 200 da Constituicdo Federal de que ¢é papel do SUS ordenar a
formagdo em satde dos seus trabalhadores (BRASIL, 1988).

E diante desse cenario que o governo federal, em fevereiro de
2004, langou a portaria n° 198/GM/MS, que instituiu a Politica Nacional
de Educagdo Permanente, e, no ano seguinte, em 2005, constituiu o pro-
grama de Residéncia em Area Profissional da Saide?, regulamentado

28 As Residéncias em Area Profissional da Satide abarcam, dentre outras, as Residéncias Multi-
profissionais em Saude (RMS), as quais preveem a Educagao Fisica enquanto area profissional
constituinte. Discutiremos centralmente, neste texto, as RMS, por serem aquelas que dizem di-
retamente sobre a presenga da Educagao Fisica. No entanto, por vezes, ao demarcar o contexto
historico, legal e de desenvolvimento das residéncias de modo geral, abordaremos também a
Residéncia em Area Profissional da Satide, nomenclatura utilizada na legislagdo 11.129/05 que
abrange a formagao em satide nessa modalidade.
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através da Lei n°® 11.129/05, que define a Residéncia como “modalida-
de de ensino de pds-graduacio lato sensu, voltada para a educacido em
servico e destinada as categorias profissionais que integram a area de
saude, excetuada a médica” (BRASIL, 2004). O documento da Lei se-
gue afirmando que o referido programa é uma cooperagao intersetorial
(educagdo e saide) que tem como finalidade “favorecer a insergdo
qualificada dos jovens profissionais da saude no mercado de trabalho,
particularmente em éreas prioritarias do Sistema Unico de Saude”
(idem), organizado com uma dura¢io de 24 meses e com carga horaria
semanal de 60 horas, com dedicacdo exclusiva.

Cabe destacar que inumeras acoes de qualificagdo do trabalho em
saude foram e sdo executadas em diversas instincias por e com diferentes
atores, tendo como premissa justamente a questdo do perfil do egresso
e/ou profissional de saude que ird atuar no SUS, atendendo distintos
niveis de formacédo (inicial, continuada ou permanente) de estudantes
e/ou trabalhadores e em diferentes cendrios de pratica (Universidades
e Secretarias de Sadde, por exemplo), bem como coordenadas pelos
distintos entes federados que assumem responsabilidades no SUS:
municipio, estado e unido. Sdo exemplos dessas agdes o Prd-Sadde,
PET-Saude, GraduaSus, VerSUS, Mestrados Profissionais em Saude,
entre outros.

A produgio acerca das implicagoes e dos efeitos na formagao da-
queles que participaram da Residéncia em Area Profissional da Satde,
em especial da Educagio Fisica (EF), estd em construgdo na literatura
nacional no que refere ao relato desses aspectos em artigos cientificos.
E justamente sobre essa lacuna que pretendemos abordar a formagio
em servico do profissional de EF nas residéncias multiprofissionais,
discutindo os modos como ela deveria estar orientada em seus elemen-
tos tedricos, epistemoldgicos e metodoldgicos sobre saude e trabalho a
partir dos principios orientadores do SUS.

Assim, este texto pretende ter um carater descritivo-propositivo,
pois entendemos que é necessario, neste momento, expor argumentos
e arcaboucos acerca da residéncia e das atribuicdes do profissional de
educacao fisica na formagao em saude pelo trabalho no SUS.

Visto isso, organizamos os escritos de forma a apresentar, na
secdo seguinte, os percursos historicos e legais que permitiram a or-
ganiza¢do das Residéncias em suas distintas modalidades, caracteristi-
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cas e possibilidades de inserc¢ao da Educagio Fisica. Importou também
elencar as relagdes entre EF e saude, de forma breve, e os modos como
tais perspectivas incidem na identidade e no saber-fazer dessa profissao
em relagdo a saude nessa modalidade de formagao.

Na continuidade das discussoes, apresentamos um registro acer-
ca das produgdes existentes sobre residéncias em sadde e a EF para, a
seguir, tomando conceitos-chave para formacédo pelo trabalho em satide
na modalidade de residéncia, propormos elementos tedrico-metodolo-
gicos centrais a serem considerados para o exercicio das agdes da cate-
goria em tela nessa modalidade de formagdo em servigo.

Educagao Fisica nas residéncias em satide: ecos historicos e
legais

As residéncias como modalidade de formacdo encaixam-se na
pds-graduagao do tipo lato sensu. Como modalidade de ensino, tém o
pioneirismo na medicina naquilo que ficou conhecido como Residéncia
Médica. O ambito central de atuagdo foi o hospital, e, no Brasil, as primei-
ras experiéncias de residéncia médica sdo de 1945 em Sdo Paulo e 1947
no Rio de Janeiro, inspiradas no modelo norte-americano, entretanto a
regulamentagdo ocorreu apenas em 1977 com a criagdo da Comissao
Nacional de Residéncia Médica (FERREIRA; OLSCHOWSKY, 2010). A
primeira area a reproduzir tal modelo de formagdo foi a enfermagem a
partir dos anos 60.

Tanto Abib e Kuhn (2017) quanto Ferreira e Olschowsky (2010)
concordam que o Programa de Residéncia em Satide Comunitaria da
Escola de Satude Publica do Rio Grande do Sul em 1977 inaugura o
carater multiprofissional pelo arranjo de enfermeiros, assistentes sociais
e médicos veterindrios. Os autores também situam adormecimento
e fragilidade na constitui¢ao e financiamento desses programas até o
inicio dos anos 1990. Essas questdes foram evidenciadas no inicio do
programa de residéncia em saude da familia em 1998, na cidade de
Sobral, Ceard, tanto que o programa foi autofinanciado pelo municipio
com objetivo de qualificar os profissionais de nivel superior das equipes
de saude da familia para reorientacio do modelo assistencial a partir
da Atencio Basica (AB) em conformidade com os principios do SUS
(BARRETO et al., 1999).
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Essa retomada de agdes e de fortalecimento da formacgdo em
servico no 4mbito da satde publica parece encontrar ecos do sul ao
nordeste do Brasil. Exemplo desse movimento na regido sul se insere no
Programa de Residéncia Integrada em Satde, que passa a ser efetivado
a partir de 1999 no Rio Grande do Sul. De modo sincrono, na regido
nordeste, o programa de Residéncia Multiprofissional em Satide da Fa-
milia (RMSF) do Sistema Saude Escola de Sobral - inicialmente para os
profissionais de Medicina e Enfermagem - toma forma e também tem
seu inicio, e assim, no ano 2000, ha a inclusdo da Educagio Fisica entre
outras categorias (SILVA; OLIVEIRA, 2013).

Em 2003, o Ministério da Saude cria a Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES), onde a aposta na légica
multiprofissional ganha respaldo importante. Como se vé, boa parte da
trajetoria das residéncias ocorreu por meio de iniciativas de institui¢oes,
municipios, estados e atores sociais, antes do reconhecimento ou apoio
do Estado Brasileiro. Ja no ano de 2004, o Ministério da Saide elabora
a Politica Nacional de Educacio Permanente em Saude (PNEPS), de-
signada pela Portaria GM/MS n° 198, considerada uma estratégia que
visa a “transformagdo das praticas de formacao, de atencdo, de ges-
tao, de formulagdo de politicas, de participa¢ao popular e de controle
social no setor saide” (BRASIL, 2004). Contudo, somente em 2005 é
que as Residéncias em Area Profissional da Satide sio regulamentadas
(BRASIL, 2005), conforme disposto na introdugédo do capitulo, e abran-
gem as seguintes profissdes da area da saude: Biomedicina, Ciéncias
Bioldgicas, Educagdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fo-
noaudiologia, Medicina Veterindria, Nutri¢do, Odontologia, Psicologia,
Servigo Social e Terapia Ocupacional.

E importante demarcar que tantos movimentos e modificagdes
ndo aconteceram em uma linearidade ou por um mero acumulo, ao
contrario, sdo atravessadas por fatos sociais e histéricos decorrentes das
relagdes de poder estabelecidas. Isso pode ser demarcado pelos tipos
de governo em cada periodo e pelas pressdes sociais exercidas, assim
como, pela influéncia internacional nas formagoes, nos direcionamen-
tos ao campo da saude e no prdprio conceito de satide predominante,
que implicaram na organiza¢io e desenvolvimento das residéncias.

No que se refere as modalidades das Residéncias em Area Profis-
sional da Saude, a partir do descolamento da medicina, estas podem ser
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expressas nas seguintes formas de concepgédo e execugio: uniprofissio-
nal e multiprofissional, sendo esta ultima a que interessa particularmen-
te a este capitulo. As Residéncias Multiprofissionais em Saude (RMS)
demandam o envolvimento de distintos nucleos profissionais, a partir
das profissoes entendidas como satide no Brasil (BRASIL, 1998).

Dallegrave e Kruse (2009) indicam as RMS como uma inven-
¢do cultural, instituidas de diferentes formas e modificadas conforme
politicas culturais e governamentais, a depender da regido e da insti-
tuicdo que a comporta. Uma manifestagdo de como as RMS acabam
se alterando foi a publicacdo de editais em 2017 para autorizagdo de
novos programas de residéncia e ampliagdao de vagas em programas ja
existentes, condicionando o financiamento das bolsas as instituicdes
proponentes. Essa altera¢do encrudesce a ampliacdo somente a institui-
¢oes que disponham de tais recursos e reduz a participagdo dos Minis-
térios no fortalecimento das RMS.

A instituicdo das residéncias em 2005 culminou com uma sé-
rie de legislacdes posteriores, formagdo de coletivos, consolidagdo de
pautas politicas com questionamento de diversas proposicoes para as
residéncias, bem como a ampliagdo e o financiamento de programas. E
nesse interim que as RMS passam a contar com a Comissao Nacional
de Residéncia Multiprofissional em Satde (CNRMS), e, nesse espaco,
ocorre o debate para autorizagio, avaliagdo e certificagdo dos programas
e residentes, além de discussdes acerca do funcionamento cotidiano
das atividades tedrico-praticas, férias, afastamentos, remuneracio e,
especialmente, o questionamento das 60h semanais de atividades,
principal pauta politica dos residentes. Todos esses aspectos encontram
legislagdo abundante na esfera dos Ministérios da Satde, Educacdo e
CNRMS. Por fim, destacamos que, mediados por esses debates, fo-
ram realizados diversos encontros locais e nacionais sobre RMS, bem
como foram constituidos féruns (residentes; preceptores e tutores;
coordenadores de programas de RMS) que compdem as residéncias,
definindo, em tais instancias, a divulgagdo de atividades, troca de ex-
periéncias, organizacdo de pautas comuns e identificagdo de coletivos
e liderancas.

Cabe ressaltar que os programas de RMS colocam o profissio-
nal de saude na condi¢io de residente em distintas énfases de atuagio,
quais sejam: saude da familia, saide mental, satide da crianca, saide
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coletiva, reabilitagdo fisica, entre outras, com a perspectiva de trabalho
multiprofissional. Sdo dois anos de atuagdo que sdo caracterizados como
R1 (residentes do primeiro ano) e R2 (residentes do segundo ano). Os
programas sdo constituidos por, pelo menos, trés nticleos profissionais
das diferentes profissdes da saude. Os programas tém autonomia para
elaboracao de seu funcionamento, desde que algumas caracteristicas
sejam comuns e mantidas.

A atuagio dos residentes ocorre nos cendrios de pratica, ou seja,
servicos e dispositivos que compdem a rede de servicos do SUS. Em
adicd,o os residentes recebem um componente de formacéo tedrica. Os
residentes sdo apoiados por professor/tutor e preceptor, um profissio-
nal dos servicos de saude que colabora com a atuagdo do profissional
residente. Nos dois anos, o residente deve integralizar 5.760 horas, in-
cluindo aqui as atividades tedricas. Desse modo, a participagdo nos pro-
gramas requer dedicagio exclusiva. Para conclusdo da residencia, hd a
indicacio da defesa de um Trabalho de Conclusio de Residéncia (TCR).
Em geral, os programas possuem um Projeto Politico Pedagdgico com
os principios e a atuagio dos atores envolvidos, e as pautas coletivas sdo
tratadas na Comissdo de Residéncia Multiprofissional em Saude (CO-
REMU). O compromisso das RMS ¢ qualificar o cuidado em satde nos
mais diferentes eixos de atuac¢do do SUS, buscando uma sadde digna e
compromissada com os principios do sistema.

As informagoes sobre o panorama atual dos programas de re-
sidéncia em drea profissional ndo sio facilmente encontradas e confe-
rem um problema, pois ndo se tem precisdo sobre os recursos publi-
cos destinados e sobre a composi¢do das equipes e areas profissionais.
Os dados defasados disponiveis pelo Ministério da Educag¢éo indicam,
em 2014/2015, a existéncia de 1225 programas e 6575 residentes Bra-
sil afora. O nucleo de enfermagem apresentava 1608 residentes, sendo
o predominante. Seriam 97 residentes da educagéo fisica naquele ano
conforme o SisCNRMS RAPS/SESu/MEC (http://portal.mec.gov.br). E
preciso considerar ainda todo o histdrico de residentes que ja passou
pelos programas, por isso é importante que os Ministério da Saude e da
Educagdo pudessem tornar publicas tais informagoes.

Um cenario reformista na saide publica brasileira que desloca-se
do hospital para outras instincias de cuidado, com o reconhecimen-
to dos saberes multiprofissionais, a ampliacdo do conceito de saude, a
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criagdo do SUS e a propria colocagdo do nucleo profissional educagio
fisica como area de satide em 1998 ofereceram as condi¢des para que
as RMS tivessem a inclusdo da educacio fisica em seu saber-fazer. A
combinacio de fatores macro encontrou as singularidades do préprio
nucleo da educagio fisica.

Os discursos de satide compdem a educagio fisica brasileira
desde o seu surgimento no Brasil no inicio do século XX, mas o
reconhecimento social e ainstitucionalizagdo da drea ocorreram na
escola a partir da docéncia do componente curricular educacio fis-
ica. O trajeto que leva a um debate sobre a atuacido da educagio fis-
ica em espacos escolares e nao escolares é longo, complexo, dotado de
interesses e disputas que escapam ao escopo do capitulo. Uma série de
fatos histdricos e sociais se entrecruzaram como: a divisio dos cursos
de educagao fisica em bacharelado e licenciatura; a regulamentagao da
profissdo e criagdo dos conselhos profissionais; a institucionalizacio
do eixo praticas corporais/atividade fisica em politicas e programas
do SUS; o perfil predominante de morbimortalidade pelas condi¢des
cronicas, influenciado pelas transi¢oes sociodemogréficas, nutricional
e epidemiologica; o amadurecimento conceitual da drea em programas
stricto sensu proprios ou de outras dreas como saide e educagio; e a
criagdo de politicas que contratassem profissionais de educagéo fis-
ica nas secretarias e instituicdes de saude. Diante de um cendrio tdo
multiplo, é possivel afirmar que estd em curso um amadurecimento da
Educagio Fisica em Saude Coletiva (NOGUEIRA; BOSI, 2017) ainda
que sustentado em tensdes a partir dos paradigmas bioldgico e social.

Alguns programas de RMS passaram a incorporar o nucleo
profissional da educacdo fisica em suas equipes multiprofissionais. A
atuacdo é diversa e pode se dar nas diferentes frentes de trabalho do SUS,
desde a atengdo basica até o nivel hospitalar. Um dos primeiros relatos
registrados aponta para 1990 no qual Damico (2007) problematiza as
intervengdes que a educagdo fisica poderia efetivar na saude coletiva
a partir da experiéncia como residente em saude mental coletiva na
Unidade Sanitaria Sdo José do Murialdo, em Porto Alegre. Além desse
relevante registro, acrescentamos ainda duas produgdes sistematizadas
por profissionais de educagdo fisica residentes da primeira e sexta
turmas do programa de RMSF de Sobral e outra desenvolvida enquanto
um relato de experiéncia por residentes da turma de RMPSF de Itajai,
Santa Catarina.
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A primeira produgdo desenvolvida em Sobral aponta as compe-
téncias e habilidades do profissional de educa¢do fisica na Estratégia
Saide da Familia ainda que centradas na nog¢io cldssica de atividade
fisica e exercicio fisico (LUCENA et al., 2004). No entanto, o segundo
texto foi uma releitura critica do primeiro na perspectiva da integralida-
de do cuidado a partir das experiéncias dos residentes com praticas de
saude interprofissionais, pressupostos centrais para programa de RMSF
(SILVA et al., 2009). A inclusdo de vagas de educagdo fisica em ambos
o0s programas inaugura as relagdes entre RMS e o nucleo profissional
naquela localidade.

Em consonéncia com os materiais acima descritos, o registro rea-
lizado por residentes de educacéo fisica em Itajai destaca a organizagdo
de acdes coordenadas pelo nucleo profissional da drea tendo como
eixo central de organizagio das agdes a nogdo de praticas corporais
em interface com preceitos da saude coletiva, operacionalizados
conjuntamente com outras dreas e profissoes. Essas a¢des fizeram parte
de um programa intitulado “Movimenta SUS’, pautado em principios
da educagdo popular em saude. Essa experiéncia foi sistematizada en-
quanto Trabalho de Conclusdo de Residéncia e, posteriormente, divul-
gada & comunidade cientifica da 4rea (OLIVEIRA JUNIOR et al., 2020).

Breves notas sobre as produgdes acerca da Educagao Fisica
nas residéncias em satude

A produgdo académica que versa sobre mapeamento, descrigio,
insercdo e desenvolvimento de a¢des e processos formativos da EF em
RMS ainda encontra espagos para preenchimento. Numa consulta ao
site do Scielo, por exemplo, colocando como palavra-chave de busca o
termo “Residéncia Multiprofissional em Satde”, aparecem apenas cinco
resultados sobre essa temadtica. Dentre eles, o objeto de estudo mais
recorrente trata da apresentagdo de processos historicos de construgdo
das RMS (ROSA; LOPES, 2009; SILVA, 2018). Por outro lado, sdo
apresentadas, também, discussdes referentes tanto a processos de
avaliagdo do programa da RMS (ROSA; LOPES, 2016) como aos sen-
tidos atribuidos por Agentes Comunitdrios de Satde (ACS) da Saude
Mental na Atenc¢do Basica em Saude (ABS) (MOURA; SILVA, 2015),
além de um texto com abordagem critico-ensaistica sobre os aspectos
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histéricos do programa (DALLEGRAVE; KRUSE, 2009)*. Destacamos
que nenhum desses artigos aborda, estritamente, a relagdo entre Resi-
déncia Multiprofissional em Saude e Educagio Fisica.

Ja no Portal de Periddicos CAPES, ao incluir o termo de bus-
ca “Residéncia Multiprofissional em Saude” e filtrar por “periddic-
os revisados por pares” e “lingua portuguesa’, aparecem 127 artigos
correspondentes a busca, no periodo compreendido em 2005 e 2019. Ao
restringir o periodo de publicagido para os tltimos cinco anos, a saber,
2014 a 2019, ha uma redugéo para 100 artigos, indicndo um aumento de
producéo sobre esse tema nos ultimos anos, o que, a0 nosso ver, ocorre
pela importincia crescente de andlises sobre a inser¢do dessa tematica
no ambito académico. No entanto, ao acrescentarmos, junto com o ter-
mo “Residéncia Multiprofissional em Satde”, a palavra “Educacdo Fis-
ica” (sem incluir aqui variantes radicais, como por exemplo, “Educa*”,
“Fisic*, ou ainda, “Prof*”), dos 127 artigos iniciais apareceram apenas
24, sem aplicagio de filtro.

Entrementes, ao aplicarmos os filtros “periddicos revisados por
pares” e “lingua portuguesa’, desses 24 artigos iniciais. resultam 17 num
periodo que compreende de 2014 a 2019. Numa leitura breve dos ti-
tulos, palavras-chave e resumos destes, apenas trés estdo diretamente
relacionados a RMS e Educagio Fisica, sendo um voltado para descrigdo
e/ou avaliagdo da insercdo da EF nesse programa (CORREA; et al, 2014),
outro direcionado a uma revisdo da literatura sobre essa tematica (CAR-
VALHO; ABDALLA; BUENO JUNIOR, 2017) e, por fim, um destinado
a andlise dos processos de formacio de residentes de educagéo fisica em
um programa de RMS (MANSKE et al., 2019).

Se aplicado o mesmo protocolo de buscas realizado no Portal de
Periédicos CAPES no site da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), temos,
de inicio, apenas com o termo “Residéncia Multiprofissional em Satde’,
filtrado por “texto completo” e “lingua portuguesa’, um total de 179 arti-
gos, sem recorte temporal, e um montante de 112 se considerado apenas
os ultimos cinco anos. Ja complementando o termo de busca inicial com
a palavra “Educagdo Fisica’, sem recorte de ano, a totalidade de artigos
reduz para cinco, sendo que apenas trés tratam especificamente das re-
lages entre EF e RMS, destacando a inser¢do e mapeamento da EF nas
RMS no sul do Brasil (XAVIER; KNUTH, 2016), ou ainda, sobre o fazer
profissional da EF em um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) via
RMS (VARELA; OLIVEIRA, 2018).

29 Pesquisa realizada em 12 de maio de 2020 nos sites de busca aqui mencionados.
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De modo complementar, destacamos que registros sobre a re-
lagdo desses objetos tematicos em dissertagdes e/ou teses no Brasil se
mostram como produtos académicos ainda em processo de desenvol-
vimento. Com os mesmos strings e periodo de busca, a saber, “Edu-
cac¢do Fisica” e “Residéncia Multiprofissional em Saude”, entre 2014 e
2020, encontramos apenas quatro trabalhos referentes a busca no site
da Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD). Es-
ses trabalhos versam, de forma geral, sobre as relagdes dos profissio-
nais de educa¢do fisica na AB, majoritariamente nas Estratégias de
Sadde da Familia (ESF), sendo que mais precisamente sobre EF e RMS,
encontramos apenas uma disserta¢ao (SILVA, 2014).

Tais registros permitem pensar que estudos acerca das relagdes
entre EF e RMS, ou ainda, residéncias de um modo geral, sdo iniciais no
Brasil, o que implica, portanto, em um espago que precisa ser preenchi-
do com outras publicagdes. A tematica abordada nos textos é variada,
abrangendo desde aspectos descritivos de mapeamento e de revisdo até
pesquisas empiricas sobre o fazer profissional e os efeitos da RMS na
formacédo de seus residentes. Ressaltamos que, além da busca do tema
em sites de periodicos, ha que se investigar tal tematica em outras fontes
de produgdo académica, tal como livros e capitulos de livros.

De forma sumadria, apresentamos aqui um esforco de sintese de
obras que correspondem a literatura académica brasileira sobre a rela-
¢do estrita entre EF e RMS. Salientamos que tal apresentacdo ndo tem
a inten¢do de descrever, de forma fiel, o que foi produzido sobre esse
objeto de pratica, formagéo, servico e estudo até entdo. Esse esbogo
sintetiza a) a necessidade de mais trabalhos sobre esse processo de
trabalho-formativo; b) que tal apresentagdo se configura como um pon-
to de partida para a construgéo coletiva de informagdes que divulguem
mais agdes acerca dos processos de EF em RMS.
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Quadro 1 - Levantamento das produgdes textuais sobre educagéo fisica
nos livros sobre residéncias multiprofissionais em saude.

ANO

Titulo e referéncia

Capitulo sobre edu-
cacao fisica nas RMS

Autoria

2006

Residéncia multipro-
fissional em saude:
experiéncias, avangos
e desafios (BRASIL,
2006)

2010

Residéncias em sau-
de: fazeres & saberes
na formagdo em saude
(BRASIL, 2010)

2015

Tecnologias leves em
saude: saberes e prati-
cas da Residéncia Mul-
tiprofissional na Estra-
tégia Saude da Familia
(DIAS et al., 2015)

O esporte educacio-
nal como estratégia na
Cultura de paz

GOMES, I. C; NEPO-
MUCENO L.B; OLI-
VEIRA, B. N.

Praticas corporais e
promogao da saude em
um grupo de mulheres
da estratégia saude da
familia

SOUSA FILHO M. A.
F et al

Educagdo popular em
saude e praticas corpo-
rais: contribuigdes para
o debate

OLIVEIRA; B. N. et
al.

2016

Percursos interprofis-
sionais: formagdo em
servicos no Programa
Residéncia Multipro-
fissional em Atencgao
a Saiade (UCHO-FI-
GUEUREDO et al.,
2016)

2016

Residéncia integrada
em cenas: ensaios cri-
ticos acerca da forma-
¢ao do profissional em
saide (MEDEIROS,
2016)

2017

Residéncias ¢ a Educa-
¢do e Ensino da Saude:
tecnologias Formativas
e o Desenvolvimento
do Trabalho (FERLA
etal.,2017)

2017

Residéncias em saude
e o aprender no traba-
lho: mosaico de ex-
periéncias de equipes,
servigos ¢ redes (FER-
LAetal.,2017)

Movimentando  cor-
pos, redes e afetos: a
Educacgdo Fisica como
propositora de agodes
em satde mental cole-
tiva em um territorio
de satde.

SILVA; 1. F; SIEBE-
NEICHLER, P; DA-
MICO, J.G.
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Trajetérias de com-

posicdo do Sistema |Perfil de pacientes

Unico de Saude pelas |atendidos pelo servico | OLIZ; M.M.; XA-
2017 | Residéncias Multipro- | de educagao fisica em | VIER, B.B.; COR-

fissionais em Saude | um hospital ptublico de | REA, L.Q.

(KNUTH; AREJANO; |Rio Grande/RS

MARTINS, 2017)

Tra.rtllsforma(;(")cs1 das

residéncias multipro-
2020 | fssionais em  saude

(GOMES et al., 2020)

Fonte: site das editoras.

A produgdo de conhecimento disponivel a partir da educa¢ao
fisica e RMS pode ser considerada baixa, no entanto, é prudente de-
marcar alguns aspectos. Uma parte dos TCR pode ter sido publicada
no formato de artigo, capitulo ou livro sem necessariamente apontar a
origem da pesquisa vinculada ao TCR ou mesmo trazer essa vinculagao
no titulo e resumo. Outro argumento é que alguns TCR dizem respeito
a temas de interesse a todos os nucleos profissionais, ndo percorrendo
necessariamente um problema de pesquisa especifico da educacio fis-
ica, por exemplo, os desafios dos programas, questdes de pratica como
matriciamento, papel dos preceptores, entre outros recorrentes. Um
terceiro aspecto é que, com a carga horaria bastante direcionada aos
cenarios de prética, pode ocorrer um esmagamento de melhores condi-
¢Oes para que residentes realizem pesquisa com a mesma profundidade
da imersdo nos servicos de saude e, ao concluir os programas, os TCR
ndo sejam publicados. Assim como ja abordamos a baixa qualidade da
informagdo publica sobre o historico e numero de residentes no Brasil,
outra informacdo que seria relevante para o fortalecimento e divulgagdo
dos programas seria a criagdo de um banco de TCR que funcionaria
como um repositorio sobre o que é pesquisado por dentro das RMS.

Pistas pedagdgicas para formacao em servigo

A formagéo de profissionais de saude através dos programas de
RMS com base nos principios do SUS, nas determinagdes sociais e nos
seus determinantes em saude exige, das instituicdes formadoras, proje-
tos politico-pedagégicos (PPP) condizentes com as realidades em que se
encontram e servicos de saide com vistas a uma educagdo participativa
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e democratica, capaz de organizar a formagao pelo trabalho com vistas
a provocar, tencionar, mobilizar e mediar mudangas possiveis e reais nas
praticas profissionais, sobretudo nas relagdes destes com os usuarios.

Além disso, cabe aos programas proporcionarem aos seus sujeitos
0 acesso aos conhecimentos sobre o SUS prescrito e o SUS real, da saude
publica e da saide coletiva, inclusive para as distingdes entre ambas. A
apropriacdo desses conhecimentos por parte da/do residente contribui
para uma formagdo critica, reflexiva, propositiva e politica, sobretudo do
profissional de educagio fisica, em que os curriculos da formagao inicial
apresentam distanciamentos do marco legislativo, regulatério e politico
do SUS e dos servicos de saide, e pouco alinhamento da educacéo fisica
com a produgio de saberes e praticas da satde publica e saide coletiva.

Diante da preméncia de que a formag¢do em servico atenda as
necessidades acima aludidas, entendemos que a nogéo de trabalho vivo
é aquela que melhor se apresenta como norteadora das a¢oes formativas
a serem desenvolvidas. Compreende-se o trabalho em satde como tra-
balho vivo (MERHRY, 1997; 2002) permeado por saberes, préticas, po-
deres, afetos e interesses, que possibilita experimentacdes e movimentos
de mudancas implicadas com as a¢des de saude e suas demandas; com
descobertas institucionais e coletivas na relagdo entre o trabalhador, o
usuario, o gestor e o coletivo, mediada pelo trabalho enquanto produgio
de satde e em defesa da vida e do SUS (OLIVEIRA; GUARESCHI,
2010).

A educagio pelo trabalho nos contextos onde os programas de
RMS sdo implantados apresenta-se como estratégia potente num am-
biente desafiador e instigante para romper com a reprodugéo social de
praticas de satide hegemonicas, proporcionando um espago de aprendi-
zado vivo ancorado na integralidade como eixo da gestdo e do cuidado
em saude. E no ambito das relagdes vividas em espacos de micropoliticas
que permitam a reflexividade critica dos residentes em praticas que
coadunem os preceitos da satde publica e coletiva que residem as po-
téncias de formacéo e transformacio.

As vivéncias nos servigos de satide pelo profissional de educagéo
fisica residente podem possibilitar e gerar aprendizagem através
do didlogo permanente entre teoria e pratica via uma organizagdo
educativa contextualizada com as demandas do trabalho no e do
cotidiano do servigo, com a finalidade de transformar suas praticas de
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saude (MERHY; FEUERWEKER; CECCIM, 2006). E nesse encontro
que os processos formativos em servico assumem formas que promo-
vem sentidos vinculados ao trabalho em sadde.

Na concepgdo da educagio pelo trabalho, o saber nasce deste,
na constante reflexdo na e sobre a atividade trabalho. As experiéncias
produzidas sobre gestdo, atenc¢do, formagao e participagio social, a par-
tir das diferentes énfases dos programas de RMS, devem possibilitar
ao residente no trabalho vivo compartilhar praticas e saberes de nu-
cleo e de campo decorrentes das demandas sociais dos usuarios e da
propria rede de atencdo a satide local (CAMPOS, 2000). Nesse movi-
mento de compartilhar, o trabalho vivo possibilita também questionar
o proprio nicleo, no caso aqui da educagio fisica, a titulo de exemplo,
em que permitiria repensar em que medida os espacos de promogio de
atividade fisica e praticas corporais (por ser um saber-fazer de nucleo)
pode se configurar como campo comum.

Tomando esse caminho, acredita-se que um programa de RMS,
ao promover uma formagio contextualizada e significativa, dialdgica e
participativa se aproximaria da fung¢do aprendente, na qual “o aprender
se constroi e se fortalece mediante sua integracio, sabia, e delicadamente,
a uma grande rede institucional, social e humana disponiveis nos
territorios” (SOARES et al., 2008, p. 7). E sobre esse aprender que os
processos formativos em servigo no ambito das residéncias devem ser
orientados.

Para somar com essa dimensdo, Barros e Barros (2010, p. 79)
reforcam que “[...] a formagdo em situacdo, tal como o trabalho situa-
do, nos convoca a habilitar este plano de experimentacido, plano onde
pensar, fazer, aprender, trabalhar, viver nao se dissociam” Assim, ndo
existe separacdo real entre trabalho em situagdo, em ato, e 0s processos
de formagéo pelo trabalho, ou seja, durante o processo de trabalho em
saude ou de educag¢io pelo trabalho, institucionalizado ou ndo, existe
uma produgio pedagédgica (HECKET; NEVES, 2010).

Na esteira do debate sobre o trabalho em saude, podemos inse-
rir, também como elementos pedagogicos da formagido em servigo, as
nogoes de micropoliticas, macropoliticas e trabalho criativo (FRANCO,
2015). Por micropoliticas, referimos as relacdes que ocorrem no espago
de trabalho em que os trabalhadores em saude se encontram, em conta-
to com o mundo, e, partir de seus mais variados aspectos formativos de
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sujeitos, atuam de determinadas maneiras. As micropoliticas sdo atra-
vessadas pelas macropoliticas, que sdo aquelas orienta¢des, regulamen-
tagdes ou proposi¢des maiores que fundam principios e projetam agdes
a serem realizadas em saudde, tais como as legislagdes, portarias, entre
outros. Cabe ressaltar que as macropoliticas sdo gestadas e propostas
em relagoes e tensdes permanentes de poder com o sistema social,
econdmico e cultural em que sdo forjadas.

E no enlace entre as micropoliticas e as macropoliticas que o
trabalho criativo pode ocorrer num espago de disputa entre “liberdade”
e “serviddo” (FRANCO, 2015). Na medida em que as macropoliticas
atuam condicionando um saber-fazer empirico no servico em satide em
suas micropoliticas, uma série de agdes e no¢des derivam dessa relagio,
e outras sdo produzidas a partir delas. Assim, as nogoes de saude, de
cuidado, de escuta, de acolhimento e todas outras que compdem
o universo dos servicos em saide sdo atravessadas, no espaco das
micropoliticas, pelas regulamentacdes macro, tanto aquelas voltadas
especificamente para a regulacdo da atuagdo em satide como aquelas
que compdem e compuseram o perfil do profissional de satide em ques-
tio. E no ponto de encontro dessas forcas na agdo profissional que o
trabalho criativo pode emergir.

Profissionais de educagio fisica na perseguicdo da criatividade
no trabalho se deparardo com distintas e desiguais condi¢des de vida.
Ao percorrerem as praticas profissionais, de nucleo ou campo, apoiados
ou ndo nas praticas corporais/atividade fisica, deverdo enfrentar as dis-
paridades sociais e de saude que afetam sobretudo aspectos étnico-ra-
ciais, de género, geracionais e de orienta¢ao afetiva e sexual. Entende-se
que a atuagdo nas residéncias deva ser socialmente referenciada a partir
da formulagdo de saberes técnicos, populares e cientificos com vista a
uma humanizagdo do cuidado.

Assim, caso um profissional de educagao fisica tenha sido formado
numa perspectiva tecnicista com aporte tedrico majoritariamente
biologicista e com apelos de atuagdo baseado em modelos clinico-as-
sistencial, tais aspectos que o moldaram como sujeito irdo orientar suas
atividades nas micro relagdes. Por outro lado, caso as regulamentacgoes
e orientagOes maiores das agdes em saude (macropolitica) nas quais su-
jeito estd imerso em cendrio de pratica prevejam e incitem praticas que
sejam da ordem da educagdo popular com abordagem baseada em cli-
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nica ampliada, por exemplo, este terd, no trabalho vivo, a possibilidade
de exercicio de reflexdo e transformagdo do espagco em que atua e de si
mesmo.

Exemplos dessa situagdo ocorrem nos diferentes espagos de for-
macido de residéncias em saude. O perfil de residentes que iniciam a
residéncia é multiplo, devido as diferentes formagdes que tiveram (pau-
tadas por Diretrizes Curriculares Nacionais, Projetos Politicos de Cur-
so, etc), assim como pelo seu percurso profissional anterior ao ingresso
na residéncia. Essa formagdo medeia sua atuagido no espago da micro-
politica. Também orienta a micropolitica o Projeto Politico Pedagdgico
da residéncia em questdo, definido a partir de legislagdes e de premissas
mais amplas (macropolitica). O choque dessas politicas no espacgo de
trabalho é potencialmente produtor de uma subjetividade profissional
em saude. E ¢ justamente essa poténcia de formagao que pode gerar o
trabalho criativo na medida em que se deve langar méo, reflexivamen-
te e criticamente, de praticas profissionais orientadas aos principios do
SUS. Nao ¢é a toa que as RMS foram gestadas como espagos para dirimir
as dificuldades de atuacéo profissional em satde ndo alinhadas com os
principios do SUS, tal como referido na introdugio deste texto.

Frente ao apanhado de concepg¢oes de formagdo em servico que
aqui propomos como pedagdgicas, sejam elas referentes ao trabalho
vivo, trabalho criativo ou micro e macropolitica, acreditamos que a
proposta da RMS tem potencial pedagdgico de contribuir na formagao
do profissional de educacio fisica desde que essa interface educagio
e trabalho ndo se limite a transformar apenas a dimenséao técnica do
fazer, mas que afete a dimensdo humana e ético-politica do trabalhar no
cuidado em satde. Diante disso, a aposta que fazemos nos programas
de RMS ¢ que essa formagao tenha repercussdes em diferentes cendrios
de pratica do profissional de educagao fisica, agora egresso especialista
em RMS no SUS.

Consideragoes

A partir das necessidades de formacéo de trabalhadores em sau-
de coadunados com os principios do SUS, uma serie de inciativas gover-
namentais foram desenvolvidas com o intuito de fazer um alinhamento
dos profissionais de sade com os principios desse sistema, sendo as
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RMS uma das inciativas de formagdo em servigo com tal finalidade.

Nos propomos aqui empreender uma narrativa sobre a aproxi-
magcdo do nucleo profissional da educagéo fisica com as RMS no Brasil.
Isso s6 foi possivel com o advento do SUS e com a articulagdo com a
saude coletiva a partir da ampliagdo do conceito de satde praticado na
area. Também demarcamos a oferta de outras politicas e programas
que articulam o profissional de educacéo fisica no &mbito da saude, nos
diferentes niveis de adensamentos tecnologicos que compdem a rede de
aten¢do a saude da atengdo primadria até o ambito hospitalar.

Para além do arcabougo legislativo sobre a educagdo na satde
que sustenta a formagao pelo trabalho, apostamos nos eixos pedago-
gicos abordados como “pistas” orientadoras ao desenvolvimento de
programa de RMS, no sentido de provocar no residente profissional a
reflexdo-acao-reflexdo sobre o trabalho em satde de modo singular ao
profissional da Educagdo Fisica.

Os programas de RMS enfrentam dificuldades, como a questao
da carga hordria excessiva, a modificacio nos formatos de financia-
mento, a implementa¢io de programas, a ainda reduzida produgéo de
conhecimento que caracterize os programas e a pouca disponibilidade
de informagdes sobre o historico e sobre o panorama atual de progra-
mas, areas, residentes e nucleos profissionais. Também é preciso atenc¢do
para decisdes politicas que constranjam as politicas ptblicas e o SUS. Se
o direito social pela saude for enfraquecido, as residéncias também o
serdo. E estas tem o potencial de transformagéo tanto de usudrios como
de trabalhadores, assim como, dos processos de gestdo, aten¢ao e cuida-
do a satde na direcdo do desenvolvimento de politicas publicas e sociais
que tomem a saide como um direito incontestavel e de qualidade para
todos.

Referéncias

ABIB, L. T.; KUHN, G. V. Trajetdrias das residéncias multiprofissionais
em saude no contexto da Saude Coletiva. In: KNUTH, A. G.; AREJA-
NO, C. B.; MARTINS, S. R. (org.). Trajetorias de composi¢do do Sis-
tema Unico de Satde pelas Residéncias Multiprofissionais em Saude.
Rio Grande, RS: Ed. da FURG, 2017.

- 262 -



BARRETO, I. C. H. C. et al. Residéncia em saide da familia: desafios
na qualificagdo dos profissionais na atengdo primaria. Sanare — Revista
Sobralense de Politicas Publicas, Sobral, v. 1, n. 1, abr. 1999. Disponivel
em: https://sanare.emnuvens.com.br/sanare/article/view/216/203

BARROS, M. E. B.; BARROS, R. B. A poténcia formativa do trabalho em
equipe no campo da satide. In: PINHEIRO, R. et al. (org.). Trabalho em
equipe sob o eixo da integralidade: Valores, saberes e praticas. Rio de
Janeiro: IMS/UER]: CEPESC: ABRASCO, 2010.

BRASIL. Constitui¢cao da Republica Federativa do Brasil. 1988.

BRASIL. Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi-
¢Oes para a promogao, protegao e recuperacao da saude, a organizacao e
o funcionamento dos servigos correspondentes e dd outras providéncias.
Brasilia, 1990.

BRASIL. Lei n° 11.129, de 30 de junho de 2005. Institui o Programa
Nacional de Inclusdo de Jovens — ProJovem; cria o Conselho Nacional
da Juventude — CNJ e a Secretaria Nacional de Juventude; altera as Leis
n° s 10.683, de 28 de maio de 2003, e 10.429, de 24 de abril de 2002; e da
outras providéncias. Brasiolia, 2005.

BRASIL. Resolugao n° 287 de 08 de outubro de 1998. Brasilia, 1998,

BRASIL. Portaria GM/MS n° 198, de 13 de fevereiro de 2004. Institui
a Politica Nacional de Educag¢éo Permanente em Satide como estratégia
do Sistema Unico de Satide para a formagio e o desenvolvimento de
trabalhadores para o setor e da outras providéncias. Brasilia: Ministério
da Saude, 2004

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educagdo na Saude. Departamento de Gestdo da Educacdo na Sad-
de. Residéncia multiprofissional em satde: experiéncias, avancos e
desafios / Ministério da Saude, Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educagdo na Saude, Departamento de Gestdo da Educagdo em Saude.
Brasilia: Ministério da Saude, 2006. (Série B. Textos Basicos de Saude)

CAMPOS, G. W. S. Saude publica e saude coletiva: campo e nucleo de
saberes e praticas. Ciéncia & Satude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 5, n. 2,
p. 219-230, jul. 2000. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pi-
d=S1413-81232010000400007. Acesso em: 28 maio 2020

-263 -



CARVALHO, Anderson dos S.; ABDALLA, Pedro P; BUENO JUNIOR,
Carlos R. Atuag¢io do profissional de educagéo fisica no sistema tinico
de saude: revisdo sistemdtica. Rev Bras Promocéo da Satde, Fortaleza,
v. 30, n. 3, p. 1-11, jul./set., 2017. Disponivel em: https://periodicos.uni-
for.br/RBPS/article/view/6316. Acesso em: 05 jun. 2020.

CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 8., 1986, Brasilia. Relatorio
Final. Brasilia: Ministério da Saude, 1986.

CORREA, Leandro Q. et al. A atuacio da educacio fisica nas Residéncias
Multiprofissionais em Saude. Rev Bras Promocéo da Satde, Fortaleza,
V. 27, n. 3, p. 428-433, jul./set. 2014. Disponivel em: https://periodicos.
unifor.br/RBPS/article/view/2863/pdf. Acesso em: 05 jun. 2020.

DALLEGRAVE, D.; KRUSE, M. H. L. No olho do furacao, na ilha da
fantasia: a invencdo da residéncia multiprofissional em saude. Interface:
Comunicagio, Saude, Educagio, Botucatu, v. 13, n. 28, p. 213- 237, jan/
mar, 2009.

DAMICO, J. G. S. Das possibilidades as incertezas: instrumentos para
intervengdo do profissional de educagio fisica no posto de saude. In:
FRAGA, Alex Branco; WACHS, Felipe (org.). Educagao fisica e saude
coletiva: politicas de formacio e perspectivas de intervencio. Porto
Alegre: Editora da UFRGS, 2007.

FERLA, A. et al. Residéncias e a educacao e ensino da saude: tecno-
logias formativas e o desenvolvimento do trabalho. 1. ed. Porto Alegre:
Rede Unida, 2017. (Série Vivencias em Educac¢do na Satde).

FERREIRA, S. R.; OLSCHOWSKY, A. Residéncia: uma modalidade
de ensino. In: PORTO FAJARDO, A.; ROCHA, C. M. F; PASINI, V. L.
(org.). Residéncias em satde: fazeres & saberes na formagdo em sadde.
Porto Alegre: Ministério da Satde; Hospital Nossa Senhora da Concei-
¢ao, 2010.

FRANCO, Tulio Batista. Trabalho criativo e cuidado em sad-
de: um debate a partir dos conceitos de servidio e liberdade.
Saude soc., Sdo Paulo, v. 24, supl. 1, p. 102-114, jun. 2015. Dis-
ponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttex-
t&pid=50104-12902015000500102& Ing=en&nrm=iso Acesso
em: 05 jun. 2020.

GOMES, D. E. et al. Transformagées das residéncias multiprofissio-

- 264 -



nais em saude. Sobral: Edigdes UVA, 2020. E-Book.

GOMES, I. C; NEPOMUCENO L. B.; OLIVEIRA, B. N. O esporte edu-
cacional como estratégia na Cultura de paz. In: DIAS, M. S. A. et al.
(Orgs.) Tecnologias leves em satde: saberes e praticas da Residéncia
Multiprofissional na Estratégia Satide da Familia. 1. ed. Porto Alegre:
Rede UNIDA, 2015. (Série Micropolitica do Trabalho e o Cuidado em
Saude)

HECKERT, A. L. C; NEVES, C. A. B. Modos de formar e modos de
intervir: De quando a formagéo se faz poténcia de produgio de coleti-
vo. In: PINHEIRO, R. et al. (org.). Trabalho em equipe sob o eixo da
integralidade: valores, saberes e praticas. Rio de Janeiro: IMS/UERJ:
CEPESC: ABRASCO, 2010.

KNUTH, A. G.; AREJANO, C. B.; MARTINS, S. R. Trajetorias de com-
posi¢do do Sistema Unico de Satide pelas Residéncias Multiprofissio-
nais em Saude: Dados eletronicos. Rio Grande: FURG, 2017.

LUCENA et al. A inser¢do da educagdo fisica na estratégia saude da
familia em Sobral/CE. Revista Sanare, Sobral, ano V, n. 1, jan./mar.
2004.

MANSKE, GeorgeS. et al. Concepgdes de Saude e de Atuagido Profissional
dos Residentes de Educagéo Fisica de uma Residéncia Multiprofissional
em Saude. Tempos e Espacos em Educacido, Sio Cristdvio, v. 12, p.
261-274, ago. 2019. Disponivel em: https://seer.ufs.br/ index.php/revtee/
article/view/10858 Acesso em: 05 jun. 2020.

MEDEIROS, R. H. A. Residéncia integrada em cenas: ensaios criti-
cos acerca da formacdo do profissional em saide / Roberto Henrique
Amorim de Medeiros. 1.ed. Porto Alegre: Rede UNIDA, 2016. ( Série
Vivéncias em Educac¢do na Saude)

MERHY, E. E. Em busca do tempo perdido: micropolitica do trabalho
vivo em satide. In: MERHY, E. E; ONOCKO, Rosana (org.). Agir em
saude: um desafio para o publico. Sdo Paulo: Hucitec, 1997. p. 71-111.

MERHY, E. E. Satde: A cartografia do trabalho vivo. 2. ed. Sao Paulo:
Hucitec, 2002.

MERHY, E. E; FEUERWEKER, L. C. M.; CECCIM, R. B. Educacion
permanente en salud una estrategia para intervenir en la micropolitica

- 265 -



del trabajo en salud. Salud Colect, Buenos Aires, v. 2, n. 2, p. 147-60,
ago. 2006.

MOURA, Raul Franklin Sarabando de; SILVA, Carlos Roberto de
Castro e. Saude Mental na Atencdo Basica: Sentidos Atribuidos pelos
Agentes Comunitarios de Satde. Psicol. cienc. prof. Brasilia, v. 35, n.
1, p. 199-210, mar. 2015. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=51414-98932015000100199&Ing=en&nrm=iso
Acesso em: 05 jun. 2020.

NOGUEIRA, J. A. D.; BOSI, M. L. M. Saude Coletiva e Educacéo Fisica:
distanciamentos e interfaces. Ciéncia e satude coletiva [online], Rio de
Janeiro, v. 22, n. 6, p.1913-1922, jun. 2017.

OLIVEIRA, C. E; GUARESCHI, N. M. E Formagao de Profissionais para
o SUS: Ha brechas para novas formas de conhecimento? In: ANANR, P.
E; ROCHA, M. E. C.; PASINI, V. L. (org.). Grupo Hospitalar Concei¢io
Residéncias em saude: fazeres & saberes na formac¢do em saude. Porto
Alegre: Hospital Nossa Senhora da Conceigéo, 2010. p. 91-114.

OLIVEIRA; B. N. et al. Educagdo popular em saude e praticas corporais:
contribui¢des para o debate. In: DIAS, M. S. A. et al. (Orgs.) Tecnolo-
gias leves em satide: saberes e praticas da Residéncia Multiprofissional
na Estratégia Saude da Familia [recurso eletronico]. 1.ed. Porto Alegre
: Rede UNIDA, 2015. (Série Micropolitica do Trabalho e o Cuidado em
Saude).

OLIVEIRA JUNIOR, JOAO B. DE; WACHHOLZ, LUANA B,
MANSKE, GEORGE S.; LANGE, FERNANDA C. Promoc¢édo da sad-
de através da educagdo popular e praticas corporais: potencializando
o cuidado e fortalecendo os vinculos sociais. Revista Motrivivéncia,
Floriandpolis, v. 32, p. 01-15, jun. 2020

OLIZ, Manoela Maciel; XAVIER, Bruno Botelho; CORREA; Leandro
Quadro. Perfil de pacientes atendidos pelo servico de educagio fisica
em um hospital publico de Rio Grande/RS. In: KNUTH, A. G.; AREJA-
NO, C. B.; MARTINS, S. R. (org.) Trajetorias de composi¢do do Siste-
ma Unico de Satde pelas Residéncias Multiprofissionais em Satde:
Dados eletronicos. Rio Grande: FURG, 2017. p. 163-182.

PORTO FAJARDO, A.; ROCHA, C. M. E; PASINI, V. L. (org.). Resi-
déncias em saude: fazeres & saberes na formacdo em satde. Porto Ale-

- 266 -



gre: Ministério da Satde; Hospital Nossa Senhora da Conceigao, 2010.

ROSA, Soraya Diniz; LOPES, Roseli Esquerdo. Residéncia multiprofis-
sional em satude e pds-graduacio lato sensu no Brasil: apontamentos
histdricos. Trab. educ. satude, Rio de Janeiro , v. 7, n. 3, p. 479-498, nov.
2009. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_ arttex-
t&pid=S1981-77462009000300006&Ing=pt&nrm=iso Acesso em: 05 jun.
2020.

ROSA, Soraya Diniz; LOPES, Roseli Esquerdo. Tecendo os fios entre edu-
cagdo e saude: avaliagdo do Programa da Residéncia Multiprofissional
em Saude. Avaliagdo (Campinas), Sorocaba, v. 21, n. 2, p. 637-660, jul.
2016. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?scr ipt=sci_arttex-
t&pid=51414-40772016000200637 &Ing=en&nrm=iso Acesso em: 05 jun.
2020.

SILVA, André Luis Faganha da. Programas de residéncia multipro-
fissional em satde da familia: repercussdes no exercicio profissional
dos egressos de Educagéo Fisica. 2014. 195 {. Dissertacao (Mestrado em
Saude da Familia) — Universidade Federal do Ceard, 2014.

SILVA, Leticia Batista. Residéncia Multiprofissional em Satide no Brasil:
alguns aspectos da trajetoria historica. Rev. katalysis, Florianépolis, v.
21, n. 1, p. 200-209, jan. 2018. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1414-49802018000100200& Ing=pt&nrm=i-
so Acesso em: 05 jun. 2020.

SILVA, A. L. E et al. Educagdo Fisica na Ateng¢do Primaria a Satde em
Sobral-Ceara: desenhado saberes e fazeres integralizados. Sanare: Re-
vista de Politicas Publicas, Sobral, v.8, n.2, p. 63-72, jul./dez. 2009.

SILVA, A. L. E da; OLIVEIRA, B. N. de. (2013). A trajetéria da Educa-
¢do Fisica no SUS em Sobral-CE. Conexdes: Revista da Faculdade de
Educagio Fisica da UNICAMP, Campinas, v. 11, n. 2, p. 193-207, jun.
2013. Disponivel em: https://doi.org/10.20396/conex.v11i2.8637623

SILVA; 1. E; SIEBENEICHLER, P; DAMICO, J. G. Movimentando cor-
pos, redes e afetos: a Educa¢io Fisica como propositora de agdes em
saude mental coletiva em um territorio de saude. In: FERLA, A. et al.
(org.). Residéncias em satide e o aprender no trabalho: mosaico de ex-
periéncias de equipes, servicos e redes [recurso eletrénico]. 1.ed. Porto
Alegre: Rede UNIDA, 2017. (Série Vivéncias em Educa¢do na Satde).

- 267 -



SOARES, C. H. A. et al. Sistema Satde Escola de Sobral-CE. Sanare:
Revista de Politicas Publica, Sobral, v.7, n.2, p.7-13, jul./dez. 2008.

SOUSA FILHO, M. A. F. et al. Praticas corporais e promogio da satide
em um grupo de mulheres da estratégia saide da familia. In: DIAS, M.
S. A. et al. (org.). Tecnologias leves em satde: saberes e praticas da
Residéncia Multiprofissional na Estratégia Satde da Familia. 1.ed. Porto
Alegre: Rede UNIDA, 2015. (Série Micropolitica do Trabalho e o Cui-
dado em Saude)

UCHO-FIGUEUREDO, L. R; RODRIGUES, T. F; DIAS, I. M. A.
V. (org.). Percursos interprofissionais: formacido em servicos no
Programa Residéncia Multiprofissional em Atengdo a Saide. 1.ed. Porto
Alegre: Rede UNIDA, 2016. (Série Vivéncias em Educa¢do na Satde).

VARAELA, Shalana H.; OLIVEIRA, Bratlio N. de. Alongamento?
Dinamica? Chama o Professor de Educacido Fisica! LICERE: Revista
do Programa de Pos-graduagio Interdisciplinar em Estudos Do Lazer,
Belo Horizonte, v. 21, n. 1, p. 313-340, mar. 2018. Disponivel em: https://
periodicos.ufmg.br/index.php/licere/article/view/1780 Acesso em 05 de
junho de 2020.

XAVIER, Douglas A.; KNUTH, Alan G. Mapeamento da educagéo Fis-
ica em programas de residéncia Multiprofissional em Saude no Sul do
Brasil. Rev Bras Ativ Fis Saude, Floriandpolis, v. 21, n. 6, p. 552-560,
jan. 2016. Disponivel em https://rbafs.org.br/ RBAFS/article/view/8014.
Acesso em: 05 jun. 2020.

- 268 -



-11-

Interfaces da promoc¢ao da saude e da clinica

ampliada na constru¢ao do cuidado centrado
no usuario

Valéria Monteiro Mendes
Yara Maria de Carvalho

Quando fomos convidadas a escrever sobre as “Interfaces da Pro-
mocdo da Saude e da Clinica Ampliada na construcio do cuidado cen-
trado no usudrio”, sentimo-nos convocadas a compartilhar o que temos
trilhado desde a pesquisa construida no Centro de Saude Escola Geral-
do de Paula Souza da FSP da USP, a partir da qual experimentamos um
modo de construir um grupo de praticas corporais segundo uma com-
posi¢do com os saberes, necessidades e expectativas dos/das integrantes
do grupo e em articulagdo com os profissionais do servigo.

Nesse periodo, estavamos implicadas com a necessidade de
problematizar a atuacdo do profissional de educagdo fisica no Sistema
Unico de Satde (SUS) a partir de misturas/conexdes com os saberes da
Sadde Coletiva e das Ciéncias Humanas e Sociais e das Artes e com os
principios caros ao trabalho em satide como a Integralidade e a Produ-
¢do do Cuidado.

Buscavamos construir uma pesquisa que conversasse com o que
era de cada um/uma do grupo e do que era do coletivo, de modo a pro-
duzir uma pesquisa viva, aberta a todos e todas independente da idade,
condi¢do de saude e experiéncias anteriores com praticas e modalida-
des esportivas. Nosso proposito era tecer encontros a partir de um entre
que é imprevisivel e processual. E foi justamente no processo, quando
as demandas por diferentes tipos de cuidado aconteceram por parte dos
integrantes do grupo (patologias ortopédicas, doencas cronicas e ques-
toes de saude mental), que encontramos com o referencial da Clinica
Ampliada e Compartilhada.

Assim, entrevemos uma possibilidade de compor os saberes e
praticas dos campos das Ciencias Humanas e das Ciéncias Naturais,
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considerando a formagdo da pesquisadora também em cinesiologia e fi-
siologia do exercicio. Percebendo e acolhendo as necessidades e saberes
dos integrantes do grupo, fomos dando passagem para a experimentagao
no corpo de outras sensibilidades e percepgdes em didlogo com nogdes
proéprias do cuidado, especialmente na aten¢io basica, como correspon-
sabilidade, longitudinalidade e vinculo, considerando também as propo-
sicoes tedrico-metodologicas de “[...] uma clinica centrada nos Sujeitos
concretos, nas pessoas reais, em sua existéncia concreta, também consi-
derando a doenca como parte dessas existéncias” (CAMPOS, 2003, p. 56).

Experimentando com o grupo um referencial no corpo, o vivido
nos intersticios da presenca e para além do tempo e espago dos encon-
tros, problematizamos questdes que atravessam e compdem os modos
de agir-pensar do campo da satide e que ndo estdo circunscritas a edu-
cagdo fisica. Visibilizamos um plano comum entre as subareas da saide
que atravessam a todos, considerando as racionalidades que, predomi-
nantemente constituem a formagéo e o trabalho em satude. Certo orde-
namento de mundo cujo pressuposto tem sido a produgéo ativa de uma
naturaliza¢do das concepgoes, dos valores e dos modos de operar que
buscam nos fazer crer que “as coisas sdo assim” e ndo ha o que fazer,
também e, sobretudo, no campo da formagéo e do trabalho em satde.
As “forgas do Instituido...”

Interrogarmos tal “ordenamento” pressupde considerar que as
mudangas curriculares, para serem efetivamente mudangas, exigem a
problematizagdo das apostas ético-politicas e das forcas que incidem
nessas apostas. A complexidade que envolve os processos de formagio
e cuidado em sadde requer colocarmos em andlise, de modo coletivo e
permanente, a partir da construcdo de espagos seguros de escuta e fala,
o0 que e como temos produzido de proposigdes: a existéncia de uma equi-
pe com varios profissionais de satide ndo ¢ suficiente para a producdo de
um cuidado vivo, por exemplo.

Nao desconsideramos, por exemplo, as a¢des que agenciaram
a produgdo de nossa reforma sanitdria e as lutas no campo da saude
mental que ressoam de diferentes modos nos processos de formacio e
cuidado, mesmo com muitas tensdes. Porém, como estamos falando de
um campo vivo, em que as disputas seguem sendo produzidas, temos
perdido algumas oportunidades de construir resisténcias e enfrenta-
mentos coletivos diante dos efeitos e interferéncias que colonizam nos-
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sos modos de sentir-agir-pensar-viver que nos afastam da producio de
processos solidarios e compartilhados, sobretudo de cuidados em redes.

E nessa perspectiva que seguimos apostando na composicdo de
encontros que denominamos de prdticas corporais, uma nogao que bus-
ca demarcar diferencas em relagdo a logica predominante denominada
atividade fisica, experimentando conceitos decolonizadores e agdes que
se sustentam por uma “clinica” do sensivel, na qual a questao funda-
mental é producdo do cuidado compartilhado.

Praticas corporais como praticas de satide e cuidado

Aqui, enfatizaremos, mais uma vez*, o conceito prdticas corpo-
rais como praticas de saude e cuidado porque é uma nog¢io que nos leva
para os sentidos da vida. Elas nos ajudam a problematizar os modos de
levar a vida e, sobretudo, de cuidar dela no sentido coletivo.

Essa ideia veio sendo concebida e gestada no Centro de Satde
Samuel Barnsley Pessoa (CARVALHO, 2001; FREITAS, 2007; CARVA-
LHO; FREITAS, 2006) e foi ganhando for¢a a medida que ia se com-
pondo com as questdes e os dilemas do campo da satde coletiva, seja
com o tema da “racionalidades médicas” (CARVALHO, 2007a), seja com
o de cuidado (CARVALHO, 2010), seja com o das “tecnologias leves”
(CARVALHO, 2010; MENDES; CARVALHO, 2015; 2020; CARVA-
LHO; MENDES, 2019).

Cabe mencionar que ndo se trata de substituir nogoes atividade
fisica por prdticas corporais, mas de levar o pensamento e as praticas
de sadde para outro plano de andlise, para os modos como cuidamos.
Com as prdticas corporais, acessamos o cuidar, o cuidado, quem cuida
e quem ¢ cuidado. Com elas, somos provocados ao pensamento-a¢ao
sobre como fabricamos e cultivamos nossas relagdes na vida. Trata-se de
um processo de ocupar-se das relacoes — das nossas relacdes — e de nos
ocuparmos e sermos ocupados por outras dimensdes do cuidado ausen-
tes nos contextos da atividade fisica.

30 Usamos a expressdo “mais uma vez” porque a questdo conceitual e suas decorréncias tém
sido objeto de nossos estudos e pesquisas e dos rumos que temos apontado para os processos
de formagéo em saude, de modo geral. Entre as publicagdes citamos: CARVALHO; FREITAS,
2006; FREITAS, 2007; CARVALHO, 2006; CARVALHO, 2007; CARVALHO, 2010; MENDES,
CARVALHO, 2016a; 2016b; MENDES, CARVALHO; BRANDAO, 2016; CARVALHO; FER-
REIRA NETO, 2016; CARVALHO; CARVALHO, 2018; CARVALHO; MENDES, 2019; MEN-
DES; CARVALHO, 2020, no prelo.
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Esse tipo de problematizagao — ou de enfoque, ou de agdo — ndo
se trata de criticar ou “cobrar” dos profissionais que propéem e condu-
zem iniciativas envolvendo as atividades fisicas, mas sim de construir
um campo problematico que abarque essa necessidade de explorarmos
as praticas de saude para além dos procedimentos. Aqui, especialmente
com as praticas corporais. Trazermos as praticas corporais como uma
nog¢ao potente para experimentarmos outros modos de produzir encon-
tros em satde ndo significa que a composi¢ao de projetos nos servigos
segundo essa perspectiva resolvera, por si so, as questdes dos modos
tradicionais de compor as agdes quando o tema é produgio de cuidado.

Nao ¢ suficiente intitularmos um programa ou um grupo como
de “praticas corporais” para que agdes cuidadoras sejam produzidas,
especialmente se considerarmos as capturas pela logica procedimental
e mercadologica (vide os cursos de formagdo de final de semana) que
atravessam permanente e intensivamente o campo das praticas corpo-
rais, incluindo as praticas integrativas e complementares® no cotidiano
dos servicos.

Sadde, um conceito a parte, plural e polimorfo na perspectiva dos
povos originarios, por exemplo, “[...] ¢ um dom, um bem comum, que
todo mundo tem [...]” (KRENAK, 2020). Ninguém carece de saude.
Ninguém reivindica satide. A vida é uma dadiva. A vida é abundan-
te. Ndo tem sentido, portanto, a ideia de saide como um direito. Para
as tradi¢Oes indigenas, ndo tem sentido pleitear satide porque ela é um
bem, como sdo a dgua e o ar.

Sendo assim, como seria pensar e fazer um cuidado de “maneira
vital”, colocando os corpos no lugar da “fric¢do criativa”? Como seria
produzir corpos “ativos criativos’, corpos “agentes criadores de historias
de vida”? Como seria fazer uma “pajelanga junta’?

Sdo questdes com as quais nos deparamos quando partimos
da ideia de praticas corporais. Sdo questdes que ndo tém apenas uma
resposta, mas que convidam a pensar e inventar juntos condi¢des que
garantam nossos valores e principios em defesa da vida de todos. Tais
questdes ganham cada vez mais importancia considerando as condi¢des
adversas de natureza ética e politica que estamos atravessando no Brasil.

Entretanto, considerando os territorios que temos ocupado da
micropolitica do cuidado (CARVALHO; CARVALHO, 2020; CARVA-

31 ‘Sugerimos a leitura do artigo “Genealogia da Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares” (MOEBUS; MERHY, 2017).
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LHO; FERREIRA NETO, 2016; MENDES; CARVALHO; BRANDAO,
2016) e nos quais experimentamos as praticas corporais como tecnolo-
gias leves (MENDES; CARVALHO, 2020), propomos um deslocamento
das nog¢oes de Clinica Ampliada e Promogio da Sadde para a discussdo
“forgas-valores” no cotidiano das praticas de cuidado, no 4mbito da rede
basica de satde, concebida por Emerson Merhy e um conjunto de pes-
quisadores da rede de Observatdrios de Politicas e Educagdo em Satde
que integram o grupo Micropolitica do Trabalho e o Cuidado em Satude
da Universidade Federal do Rio de Janeiro*.

Nosso intuito ¢ ofertar uma breve andlise sobre como essas for-
cas-valores operam e compdem um conjunto de disputas no territdrio
da micropolitica nas relagdes de poder e nas relacdes intersubjetivas,
justamente porque é nos encontros — entre gestores, trabalhadores e
usudrios — e nas relagdes que se instauram os campos de for¢a confor-
madores dos modos de estar nos encontros, constituindo processos de
subjetivacdo (MERHY et al., 2019).

AS “FORCAS-VALORES”*: uma conversa que implica des-
locamentos...

Nesse campo permanente de disputas e apostas, buscamos par-
tilhar visibilidades sobre algumas interfaces na construgao do cuidado,
especialmente as que consideram a produgao singular dos modos de
existir como uma produgdo. Com essa oferta, fazemos um convite a
problematizagdo de um certo campo de forgas e dos distintos planos

32 A Rede de Observatdrios de Politicas e Educagdo em Sauide agrega pesquisadores de dife-
rentes estados que também atuam como docentes de distintas universidades (UFMG, UFF,
UNIRIO, UFES, UFPB, USP, UNICAMP, UFMS, UER], UEL, entre outras) e trabalhadores/
gestores da saude, além de estudantes de graduacdo e pods-graduagdo. Desde 2014, Valéria
Mendes, integra o referido Observatério no qual participou da pesquisa “Rede de Avaliagio
Compartilhada’, a RAC, que foi produzida por um conjunto de pesquisadores de 11 estados
brasileiros e que incluiu a participagdo de trabalhadores, gestores e usudrios dos servigos anali-
sados, tendo como objeto as seguintes redes temdticas: rede cegonha, rede de urgéncia e emer-
géncia, rede de cuidado ao cincer, rede atengio a pessoa com deficiéncia; atengdo domiciliar;
rede de atengdo psicossocial; regulagdo e acesso a atengao especializada. O estudo foi realizado
nas cidades de Manaus, Porto Velho, Maceid, Siao Luis, Caruaru, Recife, Petrolina, Jodo Pes-
soa, Sergipe, Juazeiro, Salvador, Belo Horizonte, Betim, Montes Claros, Rio de Janeiro, Volta
Redonda, Curitiba, Cascavel, Florianopolis, Porto Alegre e Sdo Paulo (capital, Campinas e Sio
Bernardo do Campo). Entre os produtos desta pesquisa destacam-se os livros de Merhy et al
(2016) e Feuerwerker; Bertussi; Merhy (2016).

33 Toda a discussdo da ideia de “forgas-valores” foi orientada pelo trabalho de Merhy e colabo-
radores (2019) que tem sido acompanhada por Valéria Mendes.
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que atravessam e compdem nossas agdes. Aqui, incluimos o que funda-
menta e orienta a formagéo e a implica¢io na producdo do cuidado que
remete a0 modo como lidamos com as politicas no cotidiano.

Entendemos que ¢ fundamental colocar em analise, de modo
coletivo e continuo, 0 modo que determinada politica é produzida e
operada a partir das diferentes movéncias (apostas e disputas) daqueles
e daquelas que constituem o cuidado no cotidiano do servi¢o e em es-
pagos que o extrapolam, para além do que traz a letra da lei (MENDES;
PASQUIM, 2015). As politicas e o cuidado sdo vivos e vivem a partir
dos movimentos que operamos! As for¢as do Instituinte...

Propondo esse deslocamento, queremos apontar — e nao respon-
der, cabe destacar - outros caminhos para a atua¢do do profissional de
Educagao Fisica a partir da conexdo entre as praticas corporais como
praticas de cuidado (CARVALHO, 2006; 2007; 2010) e as tecnologias
leves (MERHY, 2002; 2013; MERHY; FEUERWERKER, 2016) no sen-
tido de seguirmos tecendo linhas de fuga do instituido por aquilo que é
vivido e a partir do sensivel e em ato.

Nesse sentido, o Outro/Outra/Outrx sempre importa. Como o
Outro ¢ concebido, como suas existéncias sdo concebidas e quais luga-
res elas/eles ocupam no territorio do cuidado é fundamental na cons-
tituicdo desSe processo. O cuidado esta diretamente determinado pelas
respostas a essas questdes. A perspectiva tedrico-metodoldgica, o modo
de operar as relagoes, inclusive as relagdes com o servigo e com as politi-
cas, e as maneiras de resistir ao instituido nos faz pensar. Nessa diregéo,
modos de existir e resistir com o cuidado nos interessam.

A problematiza¢do que partilharemos a partir do texto “Rede
Basica, campo de for¢as e micropolitica: implicagdes para a gestdo e
cuidado em saude” (MERHY et al, 2019), é parte das discussoes pro-
duzidas pelos encontros de uma multiddo de existéncias (que também
sdo/estdo docentes, pesquisadores, trabalhadores da satde, produtores
de politicas, produtores-defensores do SUS) com varias outras multi-
does de existéncias. Essas discussoes tém resultado em um conjunto de
pensamentos-a¢des-invencdes éticas-estéticas-politicas que tensionam,
nos ambitos dos servicos de satide e do viver, as linhas capitalisiticas que
nos atravessam e nos compdem. Assim, ofertamos essa problematiza¢do
inspiradas nos encontros que temos constituido também com esses
intercessores em nossas caminhadas de pesquisa e de vida.
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As “Forgas-valor”: trabalho, cuidado, encontros e relagdes...
For¢a-valor trabalho

As praticas de saude configuram atos produtivos. Elas sdo traba-
lho a medida que buscam alterar um estado de coisas identificado como
problema ou como potencial problema de satide — um produto de dis-
putas em um campo de forgas constituido pela ciéncia, pelos modos de
produgio econdmica e da vida e pelos sentidos da vida que variam his-
toricamente. Isso significa que o trabalho em satde ¢ tensionado pelas
“necessidades sociais” que, por sua vez, sofrem interferéncias da estru-
tura produtiva da sociedade e dos desejos e demandas de seus usuarios
diretos. Um outro aspecto desse plano analitico é que nos servigos, os
atos de produgio e consumo da satide ocorrem a partir da singularida-
de do produto oferecido que, por sua vez, varia a depender da relagdo
estabelecida entre trabalhadores e usudrios, justamente porque as duas
partes se afetam e se modificam mutuamente.

Assim, é fundamental considerar que o trabalho em saude
acontece com base em uma relagdo de intersegdo e em ato: o trabalho
sera mais vivo e produzird mais respostas que facam sentido para os
trabalhadores e usuarios quanto mais os atos em saude forem afetados
pela singularidade do encontro. E o inverso disso também é verdadei-
ro: quanto mais os atos de satde estiverem orientados por defini¢des
a priori (qual o saber é considerado valido, quem ¢é o usudrio, quais os
seus problemas e como devem ser entendidos e enfrentados) e menos
afetados pela singularidade dos encontros, maior serd o predominio do
trabalho morto.

Nessa perspectiva, o trabalho em saide é conformado a partir
de tecnologias materiais e imateriais indispensaveis aos atos produzidos
(GONCALVES, 1994). No campo das tecnologias materiais, as duras,
estdo as ferramentas e instrumentos produzidos para serem usados de
modo determinado em dadas situagdes como os equipamentos e o ins-
trumentos.

Ja as tecnologias imateriais sdo divididas em leve-duras que cor-
respondem aos saberes estruturados das profissdes da saude (o que as
faz, em parte, duras por terem sido produzidas e disponibilizadas a
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priori e, em parte, leves por poderem ser usadas de modo singular a
depender da situagio e do encontro) e as leves que correspondem ao que
é utilizado para favorecer o encontro, a exemplo da escuta, do reconhe-
cimento do outro e dos conhecimentos produzidos a partir da experién-
cia e dos agenciados pelo encontro (MERHY, 1997).

A questdo ¢, a depender do tipo de tecnologia que orienta o en-
contro, os arranjos de trabalho produzidos definira o potencial cuida-
dor, a porosidade para o encontro, a troca e a construgdo de sentidos
comuns. Analisando as linhas que compdem a forga-valor trabalho,
outro aspecto fundamental a ser considerado é o reconhecimento da
legitimidade dos saberes, dos valores e dos desejos que movimentam os
diferentes tipos de trabalhadores de saide e os usuarios, pois, do contra-
rio, apenas alguns terdo voz nas relagdes produzidas.

Olhar para esses aspectos traz para a cena a necessidade de com-
preender o trabalho como uma micropolitica, um campo relacional par-
cialmente incontrolavel, no qual os encontros sdo carregados de expec-
tativas, a priori, e de interferéncias mutuas, que conferem um carater de
imprevisibilidade ao produto do trabalho em saude que se dé em ato.

Nesse contexto, ha duas importantes forcas-valores trabalho a se-
rem consideradas. A priomeira aposta no controle do trabalho vivo pelo
desenvolvimento de dispositivos de controle e de padroniza¢io do tra-
balho segundo critérios definidos a priori pela valorizagdo de determi-
nados saberes que define e fixa lugares e papéis e pelo entendimento de
que as normas e prescrigdes sao suficientes para a producdo das respos-
tas e condutas. Isso ajuda a entender que o gerencialismo predominante
nas apostas da gestao em saude é tributario dessa for¢a-valor trabalho a
partir da qual trabalhadores e usudrios aparecem tensos e insatisfeitos,
esmagados e desobedientes, aprisionados e ameagados.

Uma outra forga-valor trabalho pode ser localizada como aquela
que reconhece que todos governam o trabalho em satide em alguma me-
dida, apesar das relagdes de poder, considerando que todos interferem
nos encontros com suas apostas ao criarem e disputarem valores e pra-
ticas de saude. Aqui, visibiliza-se o sentido de criar espagos de conversa
e escuta e coloca-se o trabalho em andlise para recolher os efeitos pro-
duzidos sobre os envolvidos no processo, visando tensionar os a priori
e produzir aberturas para os desafios que as singularidades impoem aos
atos em saude, uma vez que, para o trabalho em satde favorecer a pro-
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dugdo do cuidado, é imprescindivel que ele seja construido de modo
coletivo e compartilhado e em permanente andlise. E, portanto, nesse
ambito que a gestao micropolitica do trabalho e do cuidado em saude se
inscreve como constitutiva da forga-valor trabalho.

Forga-valor territorio

Territério é um conceito polissémico utilizado e desenvolvido
em diversos campos de saberes e praticas, inclusive na satde coleti-
va brasileira, com multiplas dimensdes e sentidos. Analisando a Rede
Basica, essa polissemia fica evidente especialmente se consideradas as
diferentes experimentagdes produzidas nesse 4mbito da aten¢do que in-
cluem, por exemplo, as disputas entre a tentativa de impor uma ideia de
territério como mapas dos lugares com defini¢oes sobre como distintos
coletivos devem ser tratados e sobre 0 modo como os usudrios e movi-
mentos se posicionam tendo em vista que territério corresponde aos
seus processos singulares de viver suas vidas como Redes Vivas Existen-
ciais. Isso significa que o territério ndo se reduz a sua dimensao mate-
rial, pois ele é um campo de forgas no ambito de uma rede de relagdes.
Assim, o territdrio, que é construido historicamente, remete a diferentes
contextos, intensividades e escalas que o inclui como produgao de si
(territérios existenciais) e como os lugares de produgio da vida (a casa,
a rua, o trabalho, o bairro, a cidade, a regido, a na¢éo, o planeta).

E, pois, partindo de um entendimento do territério como campo
de tensdes que atravessa as praticas de satide na Rede Basica, pensada
como possibilidade de cuidado territorializado, que sdo realizadas as
analises sobre as for¢as-valor que compdem esse lugar polissémico. Ha
uma forca-valor territério que mobiliza as equipes a mapear o espago
geografico e social dos grupos como se fossem lugares “fisicos” que
podem ser plenamente identificados a priori pelo uso de um conhe-
cimento produzido de forma unilateral e ainda de ferramentas usadas
para o planejamento de agdes de sade programaticas que supostamen-
te possibilitariam reconhecer onde e como vive o outro, sem que ele seja
parte do processo.

Esta é uma forga agenciadora de subjetiva¢des que autoriza o agir
programatico sobre a populagdo adscrita e que se mostra limitada paraa
producio do cuidado em saude quando consideramos que os territorios
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cobertos pela Rede Basica, sobretudo na Estratégia Saide da Familia
(ESF), sao marcados pela vulnerabilidade social (pobreza, infraestrutu-
ra precdria, acesso limitado a distintos bens e servigos), a partir da qual
as existéncias que habitam um territério sio produzidas como “caren-
tes”, “portadores de necessidades”, desprovidas de poténcia.

Um outro agenciamento produzido por essa forga-valor, é o
medo e o preconceito que também sdo vividos e construidos por tra-
balhadores da satde a medida que esses permanecem distanciados em
seus cotidianos (gradeados e militarizados) das vidas que habitam tais
territdrios, temendo-as e responsabilizando-as pela violéncia urbana.

Ha ainda outro agenciamento produzido pela forga-valor terri-
torio ao operar na direcao de um “conhecer sobre” para a disciplinari-
zar e controlar comportamentos e modos de viver (FOUCAULT, 2005),
agravado pelas metas gerencialistas de intervencgdo sobre a populagio
adscrita, visibilizada pelo uso inadequado de mapas de risco ambiental
(aterro sanitario, dreas sujeitas a deslizamento ou inundagio, fonte de
poluentes). Mesmo sem desejar, constrangimentos, culpa e preconceitos
sdo produzidos em relagdo aos que habitam essas dreas por nio terem
outras possibilidades.

Nessa direcio, é possivel identificar uma marca da ESF construi-
da prioritariamente a partir do campo da vigildncia a saude que produ-
ziu, de um lado, uma vigilancia direta sobre as casas e, de outro, uma
acdo no territorio voltada ao ambiente (FRANCO; MERHY, 2007), sem
que tenha havido um reconhecimento de que os modos de viver nes-
ses territorios produziam sofrimentos, mas também poténcias e formas
proprias de relacdes a serem trabalhadas em sua singularidade pelas
préticas de sadde e que as “as agdes coletivas” de educagdo e orientagdo
ndo conseguem contemplar.

Os autores analisam que essas forgas-valores territorio tém sido
amplamente vencedoras no tensionamento com outra for¢a-valor terri-
torio a partir da qual sdo reconhecidos os modos de viver da multipli-
cidade de coletivos que se constituem de forma singular em territérios
existenciais, na condi¢do de portadores de saberes, desejos e de estraté-
gias para viver (e ndo somente sobreviver), mesmo com um conjunto
de dificuldades e restrigdes a que sdao submetidos. Os autores chamam
aten¢do para o fato de que um olhar sob essa perspectiva abre possibi-
lidades para o encontro com as discussdes produzidas por pensadores
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como Milton Santos (1998) e Félix Guattari e Suely Rolnik (2005) sobre
os processos de territorializacdo e desterritorializacdo que se inscrevem
na produgio dos territdrios do viver e por Michel Foucault (2005), so-
bre o 4mbito da politica das existéncias com o viver concebido como
obra de arte, criagdo e invencéo de si e dos outros para si no campo das
relacdes micropoliticas. Lugares esses que sdo, a0 mesmo tempo, de en-
frentamentos de multiplas forcas saberes-poderes-devires, de invenc¢ao
de modos de viver que potencializem mais viveres e de uma guerra por
territdrios enquanto devires-vidas.

Forga-valor governo de si e do outro

Analisar a forca-valor governo de si e do outro implica pensar
que a saude é um campo de praticas e de saberes que, ao longo da his-
tdria, vem se constituindo de modos distintos em cada pais como parte
de um conjunto de dispositivos voltados a disciplinarizagdo dos corpos
e a regulamentacao da vida (FOUCAULT, 2005). Uma vez que tal nogdo
passa a ser um assunto de politica pela necessidade de disciplinarizar
corpos e lidar com a ocupagio das cidades, se produziu um conjunto de
valores relativos a higiene, ao trabalho e a familia.

Nesse sentido, ao tempo em que o Estado “cuida” da saide se-
gundo certos interesses, a populagdo e os trabalhadores passam a pro-
duzir tensionamentos sobre os limites e sentidos desse cuidado. Falar
de satde é estar no campo de forgas do governo da vida dos outros e do
governo de si (FOUCAULT, 2010) que, por sua vez, é constituido por
uma tensdo que extrapola o campo formal do governo e da gestio.

Aproximando o olhar para a Rede Basica, na condi¢do de produ-
tora de um cuidado territorializado e mais proximo de onde a vida é pro-
duzida, essas questdes se colocam intensivamente, pois os movimentos
produzidos podem, a0 mesmo tempo, cuidar melhor e/ou melhor con-
trolar considerando que ha forgas e tensdes permanentes na disputa pela
hegemonia dos projetos, da autonomia e do controle, justamente porque
todos — gestores, trabalhadores e usudrios — governam no complexo e
multifacetado mundo do cuidado (MERHY; FEUERWERKER, 2016).

Isso significa considerar que tais forcas em permanente tensio
operam capturando ou agenciando o cuidado com os envolvidos nesse
processo, disputando como as praticas de saude devem ser realizadas
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em distintas circunstancias. E nesse contexto que a Rede Bésica pode
atuar mais no sentido de um dispositivo disciplinarizador em vez de
um dispositivo que oferte possibilidades para os usudrios viverem suas
vidas, incluindo seus problemas de satide com poténcia ampliada.

A questdo é que as forgas biopolitica e biopoder atravessam per-
manentemente os arranjos e os modos de produzir cuidado nos servigos
de saude considerando que, no campo da biopolitica, o corpo bioldgico
¢ um poderoso ponto de governo dos outros por meio da regulamenta-
¢do da vida (MERHY; FEUERWERKER, 2016) e, no campo do biopo-
der, um certo saber-fazer dos trabalhadores da saide agencia modos de
operar na dire¢io da dominag¢io sobre a vida do outro a partir da pres-
cricao de modos de viver e da produgdo de valores sobre a reorientacdo
de habitos e de comportamentos.

E, portanto, nesse processo de governar que trabalhadores
orientam suas praticas privilegiando o corpo bioldgico e suas
“anormalidades’, pois, na defini¢do das praticas de saude e dos projetos
terapéuticos, o diagnostico clinico e a busca do “normal” sdo fortemente
preconizados para os diferentes grupos populacionais (MERHY, 2015),
tanto no que se refere aos mecanismos de cura para o corpo doente
quanto para os tratamentos para o corpo saudavel nao adoecer (MERHY,
2009).

Disso, pode-se identificar uma forca disciplinadora atuante nos
servicos de saude e na sociedade que é empoderada pela satde publica,
categorizando as multiddes, buscando intensamente gerir a vida dos ou-
tros, agindo sobre seus corpos e seus modos de viver. Essa for¢a busca
produzir agenciamentos nos gestores, trabalhadores e usuarios visan-
do a incorporac¢ido de medicamentos, equipamentos e comportamentos
que prometem curar ou evitar que uma doenga acometa os corpos bio-
légicos dos individuos e coletividades (MERHY, 2009) a partir do uso
de protocolos, prescri¢des e procedimentos concebidos com base nos
mais recentes avangos cientificos e tecnoldgicos.

Tal componente disciplinarizador é potencializado na Rede Basi-
ca, considerando a predominéncia de usuarios socialmente vulneraveis
que frequentemente sdo concebidos como individuos ou coletivos com
pouco ou nenhum poder de vocalizagdo sobre seus desejos e projetos
de cuidado, bem como maquinas desejantes equivocadas ou ainda nem
reconhecidos como desejantes.
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Dada a pouca escuta e sensibilidade as demandas de tais viventes,
hd um predominio das forcas operadas para o controle sobre os modos
de andar a vida e sobre as escolhas dos projetos de cuidado, levando a
captura do trabalho vivo e a diminui¢do da porosidade para os encon-
tros dos envolvidos nas préticas de saide. Desse modo, a porosidade das
equipes vai sendo tragada por ofertas de “cuidado” definidas a priori, se-
gundo as agendas programadas definidas pela politica, gestores ou pela
propria equipe e ainda por protocolos e metas a partir dos quais ndo ha
espago para os desejos e questdes trazidas pelos usudrios que niao sejam
consideradas “prioridades” para o servigo.

Esse movimento, frequentemente, leva os usudrios a dois ca-
minhos: “encaixar-se” no “carddpio” proposto ou exercer a forca-valor
governo de si e do outro a partir de seus processos de agenciamento,
assumindo o seu cuidado com base em estratégias proprias para aten-
der suas questoes e para fazer uso das ofertas do sistema. Ou seja, os
usudrios criam/acionam Redes Vivas Existenciais (MERHY et al., 2014)
possiveis para que os ajudem no processo de cuidar de si e dos seus e na
disputa dos projetos terapéuticos como possibilidade de construir adap-
tacdes as prescricoes realizadas; desprezar o que nio faz sentido neste
processo; e de incorporar agoes possiveis de serem operadas porque se
conectam com suas existéncias.

Nesse campo de disputas, um aspecto fundamental a ser anali-
sado pelas equipes é que a experiéncia de viver e o adoecimento sdo
singulares ainda que o “diagndstico clinico” seja 0 mesmo. Isso se da
porque a experiéncia é constituida por marcas, histdrias e contextos que
interferem nos modos de conduzir a existéncia, o que tende a ser des-
considerado por muitas equipes ao operarem um modelo autoritdrio
de atengdo prescritivo, previsivel e normativo que tende a ndo admitir
diferentes possibilidades de cuidado cujos sentidos das a¢des sdo pro-
duzidos no encontro.

Considerando as anélises sobre a for¢a-valor governo de si e go-
verno do outro permanentemente atravessada por for¢as outras em ten-
sao no mundo da vida e do cuidado, com disputas entre quem cuida e
quem é cuidado e sem defini¢des prévias, ha que ser reconhecida que
esta é uma forca-valor em acontecimento.
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Forga-valor clinica-cuidado

A forga clinica-cuidado se inscreve como um campo muito im-
portante na Rede Basica por estare relacionada ao reconhecimento de
um conjunto de saberes como legitimos ou nio e com a possibilidade
ou nao de construgao compartilhada de um projeto terapéutico na pers-
pectiva de que este tenha um sentido para o usudrio e contribua para
o enriquecimento de seu viver, apesar dos problemas e sofrimentos a
serem enfrentados.

Pensando sobre os saberes mobilizados por essas forcas na relacdo
entre trabalhadores e usudrios, diferentes sdo os efeitos a serem postos
em andlises. Considerando que na clinica das varias profissoes, o saber
técnico hegemonico se impde de modo fragmentado com pretensdo de
verdade e ao tomar o corpo como uma maquina bioldgica deslocada das
intensidades do viver, visibiliza-se que a for¢a-valor clinica é alimentada
por um vasto campo de forcas (do mercado, das industrias de equipamen-
tos, de remédios, de aparatos tecnoldgicos) que contribui tanto para sua
legitimagao quanto para a construgio de certas verdades sobre os modos
de produzir a protecdo a saude e a prevencio de doengas.

E nessa perspectiva que, no plano da conformagao dos saberes,
percebe-se que a for¢a-valor clinica mobiliza o usudrio como objeto da
acdo dos trabalhadores. Ja em relagdo a forga-valor cuidado, o saber
produzido ¢é subjetivante e singular, um saber do corpo que esta ligado
as experimentac¢des da vida em sua multiplicidade a partir de diferentes
situagdes como a possibilidade de reconhecer algo como sofrimento ou
prazer e ainda os sentidos de sentir-se bem e mal, com e sem for¢as no
que se refere ao viver.

Na perspectiva dos agenciamentos produzidos pelo saber do
corpo, a forca-valor cuidado mobiliza o usudrio como protagonista na
producio de sua existéncia e, como legitimos, seus modos de sentir e
de enfrentar seus sofrimentos, problemas e dificuldades. Além desses
aspectos, essa forca mobiliza o reconhecimento das intensidades do vi-
ver que podem estar atravessadas pela possibilidade de adoecer, de uma
doenca ou de um sofrimento que nido necessariamente possuem um
nome definido pela ciéncia.

Assim, é nos encontros movidos por essas duas for¢as que se ins-
talam as possibilidades de disputas, conflitos e confrontos entre traba-
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lhadores e usuarios, incluindo a defini¢do/reconhecimento da legitimi-
dade do que é apresentado como problema de saude e entendido como
sofrimento, especialmente se considerado que o olhar cientificamente
armado pretende decidir tecnicamente os problemas de satide legitimos
e os modos de enfrentd-los, poucas vezes considerando os problemas
referidos pelos usudrios, muitas vezes julgados e catalogados como
‘verdadeiros’ ou néo, adequados ou néo ao tipo de servico oferecido na
atencdo bésica.

Considerando esses embates na relacio entre profissionais de
saude e usudrios, hd um conjunto de tensdes também vivenciadas no
interior das equipes: a deslegitimac¢do do saber dos agentes comunita-
rios em relacdo ao que deve ser considerado problema e aos modos de
enfrenta-los, bem como no que se refere as disputas pela hegemonia en-
tre as diferentes profissdes da satide que mantém relagdo com agdes de
desresponsabiliza¢do pelos profissionais quanto aos problemas ndo con-
siderados ‘proprios’ de determinado campo profissional ou pertinentes
a0 escopo da atencédo basica.

E nessa perspectiva que a for¢a-valor clinica opera no sentido de
tensionar as relagdes na equipe e o encontro com os usuarios, justamente
porque a clinica pertence a alguns e porque hd uma valorizagdo de al-
gumas clinicas em relagdo a outras. Assim, chamam atenc¢do os autores
que nos didlogos produzidos tendo a clinica como base, mesmo que ela
seja ‘ampliada, apenas alguns tendem a ser incluidos.

Ainda no plano das relagdes, especialmente no que se refere as
diferentes expectativas de profissionais e usuarios em relagdo aos en-
contros, visibiliza-se que alguns sdo agenciados mais fortemente pela
forca-valor clinica ao buscarem que a doenca ocupe lugar central na
organizagdo da vida do outro com os saberes técnicos determinando o
que deve ser realizado. Alguns, porém, ao serem agenciados pela for-
ca-valor cuidado, buscam ajuda para continuar a viver do modo mais
potente e prazeroso possivel, apesar do problema/doencga/sofrimento
(FEUERWERKER, 2016).

Considerando o plano analitico dos encontros entre profissionais
e usudrios, abrem-se visibilidades de que o cuidado pertence a todos,
pois familia, amigos, professores também cuidam, e de que a forga-valor
cuidado, por pertencer ao mundo da experiéncia, pode favorecer os en-
contros, a negocia¢io e a articulagdo com saberes do mundo da vida que
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néo estdo aprisionados pela razdo instrumental da clinica. Isso significa
que a produgio de outras experimentagdes, intensificadas pelos encon-
tros, pode favorecer aos trabalhadores o exercicio de interrogar junto
com os usudarios a clinica das profissdes, tomando os problemas que
‘ndo encaixam’ ao preconizado em detrimento de rejeitar o que supos-
tamente ndo pertenceria ao escopo das ocupagdes ou da Rede Bésica.

Assim, as interrogagdes e modificagdes produzidas pelo encon-
tro com as singularidades, que também passam por um modo de operar
os saberes da clinica de maneira leve, podem contribuir para a invengédo
de estratégias e manejos pela composi¢do dos saberes dos envolvidos
nesse processo, bem como podem produzir interferéncias decisivas para
o bem-estar e o cuidado dos usuarios.

A questdo é que a tensdo entre as forgas-valores clinica e cuida-
do produz efeitos diversos a depender do predominio de uma sobre a
outra, cabendo a constitui¢do de uma gestao micropolitica do trabalho
em saude um movimento de interrogar o instituido - a for¢a-valor cli-
nica e a centralidade das tecnologias duras e leve-duras na condugéo do
encontro com os usudrios — também a partir das proprias experimenta-
¢oes de vida de gestores e trabalhadores e da ampliagdo da escuta e do
encontro com a singularidade da vivéncia/existéncia dos usuarios. Ten-
sionar o instituido possibilita que a clinica, subsumida ao cuidado, passe
a ser um elemento importante na construgdo compartilhada entre todos
de projetos terapéuticos, no sentido de que os encontros intensivos en-
tre profissionais-usudrios se tornem relagdes entre viventes com suas
histoérias e experiéncias de vida, produzindo escuta e reconhecimento
do outro a partir de arranjos e manejos singulares para a ampliacdo da
poténcia de vida e o enfrentamento dos problemas vividos pelos usua-
rios, ainda que estes ndo sejam “resolvidos”

Os saberes estruturados acerca do corpo podem ser experimen-
tados como oferta e ndo como imposi¢do ou referéncia a partir dos efei-
tos produzidos pelos encontros com a singularidade dos usudrios e pela
vivéncia das tecnologias leves na centralidade do cuidado.

Forc¢a-valor trabalho em equipe

A Rede Basica é um espago conformado por uma diversidade de
profissionais que apostam no movimento da Reforma Sanitaria Brasi-
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leira e no SUS em contraposi¢do ao modelo hegemdnico, e que consi-
deram como fundamental contar com equipes multiprofissionais ope-
rando a satide de modo ampliado e no territério. E, mesmo com equipe
minima no processo de expansdo da ESE nossa Rede Basica ja possuia
uma equipe com maior diversidade de profissionais quando conside-
radas as equipes de Aten¢do Primaria a Saude (APS) de outros paises.
Diversidade que constituiu os Ntcleos de Apoio a Saude da Familia na
modalidade de matriciamento, que também foi produzido ao redor do
pais por profissionais da saide mental e outros especialistas.

Contudo, quando o tema ¢é trabalho em equipe, ha que ser con-
siderado que “equipe’, tal como “rede”, é uma constru¢do que impli-
ca enfrentar diferencas, relagcdes de poder e produgido de um comum
(FEUERWERKER, 2016). Isso significa considerar que, para produzir
trabalho em equipe, ndo ¢ suficiente somente reunir uma diversidade
de trabalhadores em um espaco, definir tarefas que se entrecruzam e/
ou definir normativamente que se deve trabalhar em equipe, inclusive
com tempo estabelecido para reunides. Ha uma forga-valor agenciadora
de encontros no plano formal e da hierarquia que possui baixa poténcia
para superar tensdes e diferencas e que leva a produgdo de conflitos e
burocratizagao.

Outra forga-valor estd relacionada ao agenciamento de didlogo
entre os nucleos partindo de uma certa logica de matriciamento que
tende a tomar os usudrios como objeto e a exclui-los dos projetos tera-
péuticos, considerando o predominio da for¢a-valor clinica, pois, mes-
mo com as disputas produzidas entre as profissdes, o saber técnico segue
fortemente centrado no corpo bioldgico e com o potencial cuidador de
cada drea empobrecido. Assim, essa segunda forca tende a produzir re-
lagoes de transmissdo de conhecimentos técnicos em vez de cooperagio
cujos profissionais seguem fabricando e alargando novas incompetén-
cias e desautoriza¢des sobre o cuidado (SILVA; MOEBUS; FERREIRA,
2016), instaurando um campo em que a forca de a¢des voltadas para o
cuidado é obstruida pela for¢a do nucleo profissional.

Outra forc¢a-valor trabalho em equipe atua no sentido de reco-
nhecer que todos governam, ao tensionar os nucleos de saber de cada
profissdo buscando deslocar para o centro do processo a singularidade
das situagdes vividas pelos usudrios em dire¢do a conformagdo um co-
mum. Essa forga-valor depende da for¢a-valor cuidado e da for¢a-va-
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lor trabalho e favorece a inven¢do de novas respostas, tendo em vista
a abertura para os desafios impostos a composi¢do do agir tecnoldgico
das profissdes pelo encontro com as questoes que compdem o viver dos
usudrios.

Nessa perspectiva, essa for¢a-valor produz outro plano de tensdo
que esta relacionado ao reconhecimento de que todos governam e que
a dindmica do trabalho em sadde precisa ser feita de modo comparti-
lhado, o que ndo acontece espontaneamente, sobretudo se consideradas
as relagdes de poder e disputas de projeto que tendem a produgio de
fragmentacéo e desresponsabilizacdo no processo de trabalho.

E nesse contexto que a educagio permanente em saude, ao abrir
espaco para reflexdes e trocas, se torna fundamental para a construgdo
de outros agenciamentos no que se refere a dinidmica do trabalho,
uma vez que todos constituem aprendizagens pela experiencia e que
este é um processo a ser feito coletivamente de modo a enriquecer as
possibilidades de colocar o trabalho produzido e seus efeitos em analise
e de trazer a complexidade das vidas para a cena.

Considerando as analises produzidas sobre as forcas-valores,
os autores destacam que as politicas nacionais de atencio bésica e de
educacao na satde ndo privilegiam o trabalho vivo de interrogacéo e
reflexdo por estarem centradas na atualizagdo do saber técnico, cabendo
aos gestores, trabalhadores e usudrios dos espagos locais/municipais a
produgio desse tipo de movimentos. A gestao micropolitica do cuida-
do abre espagos para a poténcia e exige muito trabalho por produzir
desafios e nos colocar diante das incertezas. Desse modo, posicionar-se
diante desses desafios ¢ um movimento que cabe a todos nds, a fim de
provocarmos reflexdes e interrogagdes sobre como produzimos cuidado
em saude potencializado pela micropolitica dos encontros.

Propondo outras composigoes... cuidados e politicas...

Ha relagdo viva entre macro e micropolitica (CARVALHO; FER-
REIRA NETO, 2016). Nesse sentido, precisamos explorar os modos
como as politicas sdo fabricadas e como lidamos com suas decorréncias,
seus efeitos de seus atravessamentos na dimensdo micro da produgéo
do cuidado. E necessério ressignificarmos o modo como acolhemos as
interferéncias das politicas em nosso cotidiano, para que possamos nos
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posicionar de forma mais ativa nos diferentes espagos do SUS para além
da reproducéio das normas.

A vertente denominada BioEducagdo Fisica® esta situada no &m-
bito macropolitico, das a¢des de promogao e prevencao, demarcando a
atuacdo do profissional especifico na formula¢do e implementacio de
programas. Dada a énfase no aspecto bioldgico (combate ao sedenta-
rismo e fatores de risco), prescinde do reconhecimento dos modos de
viver das pessoas e da produgdo de intervengdes orientadas para uma
compreensdo menos superficial do processo saude-doenca-cuidado.

A complexidade da vida, para além dessas defini¢des atestadas a
partir de um tnico elemento - o diagnostico —, é desconsiderada, haja
vista o respaldo dos numeros que informam os niveis de adesdo e nao
adesdo aos programas de atividade fisica. Diante dos nimeros, é como
se ndo houvesse mais nada! Diante das evidencias, os protocolos ja estio
definidos e a disposi¢do para serem operados desde a comunicacio até
as praticas propriamente ditas. A no¢do BioEducagdo Fisica evidencia a
atividade fisica como bem de consumo (CARVALHO, 1995; 2001).

Analisando a promogdo da saude a partir de aproximagdes da
perspectiva genealdgica® e tendo como intercessores Foucault, Niet-
zsche, Deleuze e Guattari, identifica-se uma importante linha de forca
nessa politica, a da determina¢ido do social no processo saude-doenca
que, no contexto da plataforma biopolitica, incita a responsabilizacdo
individual pela satide como parte de estratégias voltadas ao governo das
populacdes. E, nesse campo de forcas de controle da vida individual e
coletiva, visibiliza-se a potencializagio de outras duas: a médico-hege-
monica e a do mercado, que permanentemente engendram modos de
significar o corpo, o cuidado, o trabalho e a satde. Assim, sdo produ-
zidos valores, concepgdes e processos de subjetivagdo sobre modos de

34 Escrevemos a respeito da bioeducacao fisica nas publicagoes MENDES; CARVALHO, 2015;
MENDES; CARVALHO, 2016; MENDES; CARVALHO, 2016.

35 Nos tltimos anos, os pesquisadores dos Observatorios de Politica e Educagao em Satde, in-
cluindo alguns integrantes do grupo Micropolitica e Satde da Faculdade de Satide Publica da
USP que ¢ coordenado pela profa. dra. Laura Camargo Macruz Feuerwerker, tém se dedicado
a exploragio dos seguintes planos analiticos relacionados & produgio de politicas: a genealo-
gia e a andlise da Politica como dispositivo. No primeiro plano, os pesquisadores partem do
pressuposto de que essas analises permitem o entendimento de que nio ha linearidade na ela-
boragao dos problemas e dos conceitos para seu enfrentamento, sendo necessario conhecer as
forgas, as apostas, os sentidos e os valores a eles relacionados em diferentes momentos, visando
a invengao de agdes que enfrentem o instituido. Sobre o segundo plano analitico, partem do
entendimento de que os atores relacionados a elaboragao de uma Politica fabricam, micropo-
liticamente, no cotidiano, distintas e imprevisiveis movimentagées, independemente do texto
da Politica, ainda que este fabrique intensos processos de subjetivagio.
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estar no mundo “vélidos” (GERMANO; MENDES; FEUERWERKER,
2020).

Analises e vivéncias no ambito do SUS mostram que forgas bio-
politicas e de mercado atravessaram e capturaram, de modo importan-
te, nosso sistema de satde, especialmente considerando que nio foram
produzidas disputas sobre maneiras de construir o SUS na medida em
que seus construtores, de modo geral, foram reduzidos a condigio de
executores e consumidores de procedimentos.

Foi, portanto, nesse campo de forgas que a ESF foi sendo cons-
truida como um dispositivo fortemente disciplinar valendo-se de me-
canismos de poder-saber para controle e vigilancia de determinada ter-
ritorialidade que tem produzido limitadas conversagdes com o vivido.
Apesar do SUS ter apostado em formulagdes que defendiam mudangas
na assisténcia, tais acdes tém sido fortemente atravessadas pelo mode-
lo médico-hegemonico servindo como um dispositivo “operador” da
governamentalidade neoliberal (GERMANO; MENDES; FEUERWER-
KER, 2020).

Assim, a poténcia de considerar os modos singulares, como as
existéncias, produzem o viver foi sendo capturado por uma perspectiva
orientada, majoritariamente, pelo campo de saber epidemioldgico. Isso
ndo vem favorecendo a produgio e o acesso as agdes em rede justamente
pela construgdo de um modo de conceber e de estar nos territorios que
se destina a redugéo e/ou eliminagdo de fatores de risco, aproximando a
promocio da satde de um conjunto de agoes normalizadores avalizadas
pelo saber cientifico (GERMANO; MENDES; FEUERWERKER, 2020).

Apesar da forte atuagdo de um conjunto de for¢as, a promogao
da saude como o “carro-chefe” da ESF pode ser construida em diferen-
tes dire¢des justamente porque a politica é produzida no cotidiano dos
encontros. A questdo é que a promocéo de satde ndo tem uma defini¢do
universal, podendo ser visibilizada como campo de praticas, saberes e
poderes ancorados em discursividades regulamentadoras e disciplinares
€ como um campo mais emancipatério com a¢des mais participativas.
Ou seja, podem ser produzidas praticas com forte componente norma-
lizador e de autorresponsabilidade, valendo-se da educagiao como estra-
tégia para que familias e populagdes alcancem a “satde positiva” a partir
de convites para se viver mais com menos peso financeiro na assisténcia
as custas de um esforco individual. E podem ainda serem construidas
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praticas que concebem a promogao de saude segundo uma valorizagdo
do saber popular e da singularidade dos modos de viver, o que, de modo
geral, ndo ganha corpo, considerando que a retérica da promogdo da
saude estd orientada para a “saude positiva” segundo indicadores que
“atestam” a qualidade da assisténcia e das a¢des ao serem ativados pelas
forcas de mercado (GERMANO; MENDES; FEUERWERKER, 2020).

E nessa perspectiva que a ESF, diferentemente do hospital,
tem majoritariamente se voltado ao governo da vida a céu aberto,
salvo, quando opera capturas sobre as possibilidades de expansio das
existéncias pela vigilancia e controle na aten¢ao domiciliar. Assim, é
possivel visibilizar que a ESF tem privilegiado praticas fundamentadas
no discurso da qualidade de vida, contribuindo para que os vinculos
entre trabalhadores e usudrios atuem como mecanismos de controle em
detrimento de um dispositivo para a ampliacdo da poténcia do outro
no ambito de forcas como as do mercado, das politicas regulatorias,
da intersetorialidade e do modelo médico-hegemonico (GERMANO;
MENDES; FEUERWERKER, 2020).

Aproximando dos modos como os profissionais de Educac¢io Fi-
sica tém estado nos servicos com as apostas que tém privilegiado nos
encontros com outros trabalhadores e com os usudrios, fica evidente
a necessidade de propor e sustentar praticas que sejam produtoras de
boas relagdes, que promovam, agenciem e produzam encontros que va-
lorizem a singularidades dos modos de viver, suas questdes e necessida-
des, no plano das relagdes individuais e coletivas (CARVALHO; CAR-
VALHO, 2020; CARVALHO; MENDES, 2019).
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Pro ensino e pet-saude:
gestos de formacgao

Yara M Carvalho

Alessandro Prado

Gestos

“A responsabilidade de ter olhos quando os outros os perderam”
(SARAMAGO, 1995)

Gestos transformaram-se em acontecimentos no correr da expe-
riéncia que se iniciou no ano de 2009, quando Alessandro ingressou no
curso de graduagdo em Educac¢do Fisica na Universidade de Sao Pau-
lo e concluiu em 2012. Foi precisamente em 2010, no segundo ano de
graduacdo que ele iniciou sua participagdo no Programa de Educagio
pelo Trabalho para a Saude (PET-Sadde) da Universidade de Sdo Paulo
(USP), Campus-Capital (PET-Saude USP-Capital), o primeiro grupo da
Educagéo Fisica da USP no Programa. Foi via PET-Saude que ele, efeti-
vamente, conheceu e vivenciou a realidade do Sistema Unico de Satude
(SUS).

Suas experiéncias de formagio em satde, portanto, dizem do im-
pacto de uma iniciativa de integracdo ensino-servico na atengdo basi-
ca/atencdo primaria em satude. Todavia, as experiéncias, por si s6, ndo
foram suficientes para trazer luz aos gestos produzidos. Foi necessario
pensar a respeito delas e também com elas. E, diante desse desafio, Ales-
sandro desenvolveu um processo de entendimento para dar forma e con-
teudo aquilo que, até entio, estava invisivel e indizivel.

Foi no ambito do mestrado profissional®, que elaboramos um
ensaio nominando gestos os movimentos de Alessandro e de um grupo
de estudantes de gradua¢do que aconteceram na mesma versao do Pro-

36 Trabalho desenvolvido no Programa de Mestrado Profissional Interunidades Formagao In-
terdisciplinar em Saude, da Universidade de Sdo Paulo.
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grama, em parceria com o Ministério da Satde e a Secretaria Municipal
de Saude de Sao Paulo, entre os anos de 2010 e 2012.

Do ponto de vista metodoldgico, buscamos inspira¢do na arte
literdria e no processo légico de argumentagio, a forma que encontra-
mos de perceber e dar a ver gestos de formagao. Trabalhamos com duas
vertentes: de um lado, com a obra Ensaio sobre a cegueira de José Sara-
mago (1995), com intuito de problematizar e descrever as experiéncias
dos estudantes e de, a0 mesmo tempo, instigar reflexdes para o (a) lei-
tor (a). Trechos da obra foram usados como dispositivos de reflexdo,
um dos exemplos: “A responsabilidade de ter olhos quando os outros

os perderam’, é uma frase de Saramago (1995) que nos convoca a nos
colocarmos no lugar do Outro e a pensar as relagdes.

De outro lado, buscamos conceitos de filosofia logica desenvol-
vidos por Martinich (1996) a fim de organizarmos as ideias sobre essas
mesmas experiéncias na forma de processo, haja vista a formagdo no
PET ser “estranha’, para estudantes habituados ao modelo escolar, mu-
tante e dindmica. Além das experiéncias do autor/pesquisador, como
parte dos dados analisados, fabricamos um estudo de caso, agregando
diferentes técnicas de coleta de dados e informagdes com énfase na roda
de conversa com estudantes egressos participantes do Programa com
o propdsito de trazer diferentes elementos para nos aproximar do que,
efetivamente, marcou as diferentes experiencias dos estudantes.

Com relagdo ao processo de argumentagdo, cabe mencionar que
o ponto de partida foi a seguinte afirmagao: “as minhas experiéncias no
PET-Saude sdo um diferencial na minha formagdo em Educagéo Fisica”
Com base nela e nos trabalhos cientificos a respeito da formacio em
satde nos quais se destacam as contribui¢cdes do PET-Saudde, realizamos
a valida¢do do referido argumento trabalhando as seguintes premissas:
(1) diversificagdo do cendrio de ensino-aprendizagem; (2) aproximagio
de estudantes com o ambiente de trabalho; (3) exercicio da interprofis-
sionalidade com vistas a integralidade do cuidado; e, (4) abertura para
outros modos de pensar o corpo na formagao em Educagio Fisica.

O tema formagao em satde, no Brasil, envolve varios protago-
nismos — Ministério da Saude, Ministério da Educa¢io, universidades,
servicos, profissionais e agentes comunitdrios de saude e, sobretudo,
usudrios do SUS. No nosso caso, Educac¢io Fisica da USP, atuamos no
PET-Saude de 2010 a 2012 e, depois, no Pré Ensino e no PET-Saude,
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de 2012 a 2014. Nesses periodos, atuamos em diversos cendrios de en-
sino-aprendizagem, especialmente na aten¢iao primdria em satde, com
destaque para as Unidades Basicas de Saude (UBS) e Centros de Apoio
Psicossocial (CAPs), espagos privilegiados para estudantes de todas
as areas de formagao em satde: medicina, odontologia, educagéo fis-
ica, enfermagem, psicologia, nutri¢do, farmacia, fisioterapia, terapia
ocupacional e fonoaudiologia®.

Cabe mencionar ainda que, de 2015 a 2018, houve interrupgio
dos editais e que a retomada do Programa, no ano passado, estd bastan-
te reduzida no que se refere ao numero de participantes, seja docentes,
seja estudantes, seja profissionais vinculados aos servigos, e que tam-
bém ampliaram o cendrio, agora é o Hospital Universitario da USP que
sedia a proposta. Portanto, com um desenho muito diferente do que
experimentamos.

Politicas de formagao

Antes de nos atermos aos gestos propriamente ditos, entendemos
ser fundamental trazer 8 memoria o contexto politico e juridico que deu
sustentac¢do e concretude as agdes micropoliticas formativas e de cuida-
do e atencdo a saude em movimentos coletivos envolvendo estudantes,
docentes, profissionais, gestores, agentes comunitdrios e também usud-
rios do Sistema. E iniciaremos com a constitui¢do do proprio SUS.

A criagdo e a regulamentagdo do SUS, no final da década de 1980,
mais precisamente em 1988 e inicio de 1990, mudaram radicalmente a
estrutura e a organiza¢do dos servigos de satide no Brasil. A institucio-
naliza¢do dos principios da universalidade, da integralidade e da equi-
dade, bem como das diretrizes operacionais baseadas na descentrali-
zagdo, regionalizagdo, hierarquiza¢do e participacdo popular (controle
social) reclamou dos profissionais da satide uma forma de atuar distinta,
“calcada na agdo intersetorial e no empoderamento (empowerment) da
populagido” (HADDAD et al., 2010, p. 386).

A consolidagdo desses principios significou uma mudanga no
processo de formagio dos profissionais, sobretudo no que se refere aos

37 Partindo do edital langado em 2008 pelo Ministério da Satde, foi em 2009 que aconteceu a
primeira edi¢do do Programa na USP-Capital. Mesmo que, em principio, tenha contado ape-
nas com seis dreas da satde, a partir dessa primeira experiéncia foi possivel incluir os demais
cursos nos posteriores editais de PET-Satde.
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cenarios, dindmicas e contetidos da formacao. Até entdo, o SUS era pou-
co visivel, menos ainda a ideia de cuidado e atenc¢io a saude no nivel da
atenc¢do basica. Nao podemos negar, contudo, que ainda vigoram, no
ambiente formativo da maioria dos cursos de graduagio e pos-gradua-
¢do, lato e strictu senso, uma visdo predominantemente biomédica do
processo saude-doenca e uma forma de organizagédo curricular centrada
na transmissao de conhecimento, hierarquizado e verticalizado.

No entanto, desde a criacdo da Secretaria de Gestdo do Traba-
lho e da Educac¢do na Saude (SGTES), em 2003, o Ministério da Saude
até 2013 esteve investindo fortemente na formac¢io dos profissionais do
SUS e na aproximagcdo entre as institui¢des formadoras e os servicos de
saude. Entre as acdes desenvolvidas, cabe destacar a do Programa Na-
cional de Reorientac¢ao da Formagio Profissional em Saude - Pro-Saude
(Brasil, 2009). Langado pela portaria interministerial MS/MEC n. 2.101,
de 3 de novembro de 2005, foi baseado no Programa de Incentivos as
Mudangas Curriculares para as Escolas Médicas (Promed), que tinha
por objetivo fomentar a reorientagdo da formagao de trés cursos de gra-
duagdo: enfermagem, medicina e odontologia.

Em 2007, a portaria interministerial MS/MEC n. 3.019 instituiu
o Pro-Saade II, que abarcou os outros 11 cursos de graduacao da area
da sadde que ndo haviam sido contemplados na primeira fase, manten-
do os trés cursos fomentados pelo programa anterior. A inclusdo dos
cursos, além de estar alicercada no mesmo principio que sustenta o tra-
balho multiprofissional nos servigos, também potencializa as estratégias
de reorientagdo da formagdo nas universidades, tendo em vista abriga-
rem cursos bem mais antigos do que o proprio SUS e, ndo raras vezes,
resistirem as mudancas necessarias (BRASIL, 2009).

Para articular de modo mais firme a relacdo entre ensino e ser-
vigo e comunidade nos cursos de formag¢ido em satude, o Programa de
Educagdo pelo Trabalho para a Satde (PET-Saude) foi instituido por
meio da portaria interministerial MS/MEC n. 1.802/2008. Tratou-se de
uma estratégia vinculada ao Pré-Satde, destinada a fomentar grupos de
aprendizagem tutorial na Estratégia Saide da Familia (HADDAD et al.,
2009). Cada grupo PET-Saude/Satide da Familia era formado por um
tutor académico, seis preceptores e 12 estudantes, todos bolsistas.

Na edigdo de 2011, foram selecionados 484 grupos PET-Satde/
Saude da Familia, representando 9.196 bolsas ao més, além da parti-
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cipagdo de 8.712 estudantes nao bolsistas, totalizando 17.908 partici-
pantes ao més. Em termos de projetos, foram 111 de pesquisa, de 84
IES e 96 secretarias municipais de Saude. As parcerias estabelecidas na
formulacio, na implementa¢do, no monitoramento e na avaliacdo do
PET-Saude envolveram a SGTES/MS, a Secretaria de Aten¢do a Saude
(SAS/MS), a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS), o Fundo Na-
cional de Satide (FNS/SE/MS), o Datasus/SE/MS, o Conselho Nacional
de Secretarios de Saude (Conass), o Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (Conasems), a Secretaria Nacional de Politicas so-
bre Drogas (Senad/GSI/PR) e a Secretaria de Educagdo Superior (Sesu/
MEC). Houve dois outros formatos de PET-Satide que merecem desta-
que: o Saude Mental/Crack e o Vigilancia em Satide (BRASIL, 2011).

O Pro-PET-Saude USP Capital

Desde 2006, Unidades de Ensino da USP - campus Capital (Es-
cola de Enfermagem, Faculdades de Medicina e Odontologia) vem con-
duzindo processos de reorientagio curricular, apoiados pelo Pro-Saude
(Programa Nacional de Reorienta¢do da Formagéo Profissional em Sau-
de.). Nessas unidades, o programa veio contribuir para a concretizagao
dos seguintes principios no ambito da formagao: 1) o contexto do tra-
balho é um importante definidor do processo de formagao, exigindo da
universidade maior envolvimento nos processos de educa¢io perma-
nente em satde; 2) o cendrio de pratica constitui locus privilegiado para
geracdo de questdes norteadoras da aprendizagem; e 3) a formagdo em
saude deve ser norteada pelo SUS, sobretudo em se tratando de uma
universidade publica.

Essas mesmas unidades e mais os cursos de Fisioterapia, Fonoau-
diologia e Terapia Ocupacional participaram da selegdo para o Progra-
ma de Educagio pelo Trabalho para a Satde (PET-Satude), 2009-2010.
Esse processo agregou oito professores tutores, 48 preceptores dos ser-
vigos de aten¢do basica do Municipio de Sdo Paulo e 96 alunos bolsistas.

E em abril de 2010, o grupo foi ampliado, completando 10 cur-
sos: medicina, enfermagem, odontologia, fisioterapia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional, psicologia, farmacia, educagdo fisica e nutrigao,
contemplados no Edital PET-Satide da Familia 2010-2012, com suas
respectivas disciplinas vinculadas ao ensino da satde coletiva/saude
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publica e atengéo basica/atengdo primaria a saude viabilizando o ensino
articulado a Estratégia de Saide da Familia (ESF) para 10 categorias
profissionais do campo da saude. Estiveram envolvidos nessa edigao,
10 professores tutores, sessenta preceptores dos servigos e cento e vinte
alunos bolsistas.

No edital de 2011, Pré-Satide e PET-Satde ficaram juntos, e a
USP Capital foi contemplada com oito grupos tutoriais espalhados nos
distritos Butanta e Lapa/Pinheiros. Iniciamos o projeto no segundo se-
mestre de 2012, com a participagdo de 10 servigos de saide®® com ativi-
dades voltadas para a saide da familia e para a saide mental.

Comecamos com 10 docentes, 48 profissionais da satde e 96
estudantes bolsistas de todas as areas da satide. Depois, ao longo dos
dois anos, com a saida de alguns e a necessidade de “substitui¢ao’, fo-
mos agregando outros estudantes e profissionais haja vista a dindmica
da formacéo e do trabalho em satide, somando, aproximadamente, 500
pessoas envolvidas.

Na formulagdo dos projetos de intervengdo e pesquisa, partici-
param todos — SMS, tutores, preceptores e estudantes —, considerando
as particularidades de cada servico e necessidades locais de saude da
populacdo. No periodo de agosto de 2012 a dezembro de 2014, houve o
compromisso de problematizar e qualificar a formagdo dos estudantes
de graduagdo em saude e dos profissionais do servico, atentos também
para as atividades de ensino, mas, sobretudo, interessados em qualificar
as atividades assistenciais relacionadas & Estratégia de Satude da Familia.

As atividades decorrentes do Pro PET-Saude possibilitaram que
docentes e estudantes se aproximassem dos profissionais de saude, dos
servicos, das institui¢des e dos usudrios de forma mais articulada e com-
prometida. Esse universo de “experimenta¢do” produziu praticas que
comumente ndo aparecem nas salas de aula e que ndo sdo, necessaria-
mente, especificas das diferentes formagoes. Elas tém exigido propos-
tas assistenciais compartilhadas, entendendo que uma atengéo a saude
qualificada pode significar uma formagao e educagdo na saude também
melhor.

38 Além dos servigos que j4 estiveram presentes na edi¢do de 2010-2012 do PET, na edigao do
Pré PET-Satide outros quatro passaram a fazer parte do projeto: Centro de Atengio Psicosso-
cial (CAPS) Itaim, CAPS Pro-Saade Mental (PROSAM) Vila Madalena, UBS Parque da Lapa
e UBS Vila Piaui.
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O mestrado profissional “formacio interdisciplinar em satide”

O mestrado profissional intitulado “Formagdo Interdisciplinar
em Saude” teve inicio em fevereiro de 2014 e agrega docentes de quase
todas as areas da saide (Odontologia, Medicina, Enfermagem, Nutri-
¢d0, Educacio Fisica, Psicologia, Ciéncias Farmacéuticas e Terapia Ocu-
pacional) da USP Capital e de trés linhas de pesquisa: Saberes e praticas
da satde; Formac¢do em saude; e Integralidade nas redes de atengdo a
saide. E uma iniciativa que possibilita a formacio de profissionais de
diferentes areas da saude para: o ensino em servico; produzir pesquisas
cientificas e tecnoldgicas para consolidar a area do ensino da satde; con-
tribuir para com o desenvolvimento de tecnologias interprofissionais de
cuidado para lidar com os principais problemas de saude na atengdo
basica/atenc¢do primaria em saude; fortalecer o processo de avaliagdo de
necessidades e vulnerabilidades de individuos, familias e grupos sociais;
bem como estimular aproximagoes entre estudantes de pos-graduagdo e
graduacdo de modo a garantir espagos de interlocugio e de trocas entre
pessoas e projetos de intervengdo e pesquisa.

Primeiro gesto

Com uma trajetéria incomum na drea especifica, Alessandro
foi convidado a fazer uma fala sobre a sua experiéncia no PET-Saude
no Férum de Formagio em Sadde, evento organizado pela Associacido
Paulista de Saude Publica (APSP) a respeito do tema: “Formag¢do em
Saude - o protagonismo dos estudantes’, la em 2014.

O convite era para fazer um “relato de experiéncia’, mas esse for-
mato de fala em congresso ainda era associado com uma descrigdo de
natureza técnica, muitas vezes entediante para o ouvinte: “pseudo-nar-
rativas” que colocavam em cena protagonistas distantes das suas prati-
cas, dos seus gestos. E, para nio cair nessa armadilha, Alessandro usou
a arte literdria para “convidar” os participantes do encontro a reflexio.

Usou literatura e criou uma linguagem que, sem renunciar ao
rigor académico, permitiu relativa “leveza” na fala a fim de que a nar-
rativa fosse coerente com a “experiéncia” propriamente dita. Uma apre-
senta¢do com “leveza” cumpriu com o objetivo de também oferecer algo
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original ainda que na forma relato. Eu o ajudei nesse desafio...

Trabalhamos com o livro Ensaio sobre a cegueira, de José Sarama-
go, para seduzir o leitor, o ouvinte. Na época do evento da APSP, maio
de 2014, Alessandro havia acabado de ler a obra e estava completamente
envolvido e chocado com todo o drama brilhantemente exposto pelo
Saramago. Ocorreu-lhe, entdo, expor algumas questdes que alimen-
tavam sua indignagdo acerca da formagdo e do ensino. Pensamentos
que advinham de um processo de amadurecimento sobre o que estava
vivenciando na USP e no mundo do trabalho. Com Saramago, entio,
produziu movimentos que denominamos gestos.

Segundo gesto

Abaixo esta o “relato de experiéncia” no formato texto apresentado
no Congresso.

“Sdo Paulo, 13 de maio de 2014
Forum de Formagdo em Satide, APSP
Faculdade de Satide Piiblica/Universidade de Sdo Paulo

Escrevi minha fala pensando em algo mais provocativo do que descritivo,
inspirada no romance de José Saramago, Ensaio sobre a Cegueira.

Nesse livro, o autor discorre a respeito de pessoas que, aos poucos, vio fi-
cando cegas — uma espécie de cegueira branca que se espalhou como se fosse
uma ‘epidemia”. E, assim que as autoridades concluiram que se tratava de
algo contagioso, decidiram isolar os cegos em uma espécie de quarentena im-
provisada em um hospital psiquidtrico abandonado. A cegueira afetou quase
todos, deixando a cidade em estado caético. A personagem principal, uma
mulher que se passou por cega para acompanhar o marido que foi levado
para a quarentena serd a uinica pessoa no grupo que enxerga.

Como a sociedade se organizaria se isso acontecesse conosco? E a questdo
para a qual fui fisgado a pensar com a leitura do livro. E aqui gostaria de
destacar a figura da mulher que se passou por cega ou para ‘a responsabili-
dade de ter olhos quando os outros os perderam’: diante da situagdo de caos,
medo, gandncia, violéncia e preconceito instalada, qual seria a responsabili-
dade de quem enxerga?

Na epigrafe do livro, o autor alerta:
“Se podes olhar, vé. Se podes ver, repara.”
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Trazendo os cendrios de formagdo, aqui o PET-Satide, eu quero chamar a
atengdo para outra frase de Saramago no romance:

“Dentro de nés, hd uma coisa que ndo tem nome, essa coisa [que muitas
vezes nem sequer conhecemos] é o que somos”.

Essa “coisa” tem sido abafada ou afogada durante o nosso processo de forma-
¢do e atuagdo no servigo, e isso interfere em nosso protagonismo no cotidia-
no do trabalho em satide. Eu mesmo tive muitas dificuldades para entender
o PET-Satide, os cendrios do SUS, a saude e, até mesmo, a Educagdo Fisica.

Essas dificuldades me ocorreram enquanto eu passava por uma formagdo, de
certa forma, elitizada, engessada e formatada para o mercado de trabalho,

em que eu ndo possuia a menor nogdo do que se passava nos cendrios da
vida e do motivo pelo qual as coisas estdo como estdo...

E muito importante o protagonismo, sobretudo para com nés mesmos...
cuidar da nossa lucidez...

De fato, estamos sendo formados para cuidar do outro? Tenho duvidas!
Somos parte de uma elite cega, mas existem pessoas que enxergam em meio
a essa nossa cegueira...

E seguindo com outra provocagdo de Saramago:
qual é “a responsabilidade de ter olhos quando os outros os perderam? ”
(Alessandro, 2014)

Terceiro gesto

No programa de mestrado, estive inserido na linha de pesqui-
sa “Formagdo em Satide”, no qual pude investir em temas relacionados
diretamente a graduagdo em saude: integracdo ensino-servico com um
cuidado a mais para o nicleo da educagio fisica, minha area de forma-
cao.

Eimportante dizer que, em se tratando de “mestrado profissional”,
tive certa liberdade para desenvolver a pesquisa a partir de minhas
experiéncias de formagao em satde. Entendi isso como um convite para
sair do convencional, do que comumente se espera de uma dissertagao.
Nesse sentido, tentei ser inventivo em minha relagio com o objeto de
pesquisa. Criei conexdes auténticas com o tema estudado.

Em sintese, a dissertagdo foi um estudo sobre as experiéncias de
integracdo ensino-servigo na atengao basica/aten¢do primaria em satde
e trouxe o PET-Satide como o cendrio em que elas aconteceram. As
experiéncias, resultaram, majoritariamente, da minha participa¢ao no
programa, juntamente com reflexoes a partir de uma “roda de conversa”
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com outros colegas que estiveram comigo no mesmo periodo. Em suma,
procurei pensar a minha formagao a partir de diferentes experiéncias.

Para que fosse possivel trabalhar com as experiéncias, foi neces-
sario entendé-las. Nesse sentido, as demarcamos como exemplos de uma
iniciativa de integragdo ensino-servico da USP-Capital. Na sequéncia,
elaboramos uma narrativa escrita sobre a minha participa¢do no Pro-
grama e, por fim, fizemos uma sintese a respeito desse processo usando
o material® que decorreu do meu encontro com outros estudantes do
mesmo programa.

A proposta do projeto de mestrado foi desenvolvida pensando
em um processo de argumentagdo do tipo ensaio, em que demons-
tramos a validade de um argumento. Para desenvolvermos essa ideia,
realizamos uma aproximagdo com alguns conceitos de filosofia logica
trabalhados por A. P. Martinich (1996).

A prop6sito do referencial, o procedimento adotado diz de um
ensaio filosofico (Martinich, 1996) com paradas nos seguintes pontos:
1) esclarecer a proposi¢do a se demonstrar; 2) apresentar o argumento
em favor da proposi¢do a ser provada; 3) demonstrar a validade do ar-
gumento; 4) demonstrar que as premissas sao verdadeiras; e 5) retomar,
de modo conclusivo, o percurso da valida¢ao do argumento.

O ponto de partida ou o argumento* que sustentei ao longo do
Gesto 2 - as minhas experiéncias no PET-Sadde - sdo um diferencial
na minha formagdo em Educagio Fisica. Considerando minhas expe-
riéncias como ponto de partida para a realizagdo da dissertagio, cabe-
ria testar!, com o rigor impregnado no processo de argumentagio, a
proposi¢ao exposta anteriormente. Esse terceiro gesto foi o que produzi
para entender as minhas proprias experiéncias.

Dada a proposi¢do inicial, lancei mao das seguintes premissas

que sustentaram o referido argumento: 1) diversificagdo do cenario de
ensino-aprendizagem; 2) aproximagdo com o ambiente de trabalho; 3)

39 Material composto por trés narrativas escritas e um dudio transcrito da roda de conversa.
40 Considerei que um argumento é composto por duas proposi¢des, a saber, as premissas
(sentengas que apoiam a conclusdo) e mais uma conclusio (sentenga que justifica o argumen-
to). Em geral, se as proposi¢des forem verdadeiras, o argumento sera vélido. Um argumento
persuasivo e coerente ¢ um argumento que foi bem demonstrado, com clareza interna em suas
partes, de modo que é facilmente reconhecido como légico ou verdadeiro; cabe ressaltar que a
clareza, nesse caso, pode ser relativa (MARTINICH, 1996).

41 Em linhas gerais, testar com o intuito de demostrar que as premissas sio verdadeiras, sendo
preciso, para isso, fazer um caminho em que elas sejam analisadas e confrontadas; também ¢é
necessario que sua importincia com relagio ao enunciado esteja esclarecida.
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vivéncia em equipe multiprofissional com vistas ao exercicio da integra-
lidade; 4) abertura para outros modos de pensar o corpo na formacio
em Educacio Fisica.

Cabe ressaltar que foi por meio de minha vivéncia na atengdo
basica/aten¢do primaria em satide que levantei essas premissas e, por
conta disso, as considerei como suficientes para o argumento proposto.
Certamente poderia haver outras premissas, no entanto, evitando ser
demasiado extenso neste gesto, optamos por encerrar o processo de ar-
gumentagdo apenas com base nelas.

Trabalhei com narrativas escritas e também com as falas pro-
duzidas na “roda de conversa” com expetianos de Educagéo Fisica que
participaram comigo da primeira turma da Educagdo Fisica no PET-
Saidde USP-Capital. Tinhamos a inten¢io de, com as diferentes dindmi-
cas, propiciar mais possibilidades para pensarmos sobre as experiéncias
do grupo e, a0 mesmo tempo, instigarmos outras iniciativas dessa natu-
reza no campo da Educa¢io Fisica em particular. Quanto mais produ-
¢do de material com andlises de processos formativos, mais potencial de
producdo de modos de avaliagdo de programas mais condizentes com
as vivéncias propriamente ditas. O projeto de pesquisa foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Com relagdo a “roda de conversa’, para a formacdo do grupo de
colaboradores da pesquisa, adotamos o critério de que o graduando ou
graduanda da drea da saude tivesse passagem pelo PET-Saude (2010-
2012). Fiz contato com alguns participantes que estiveram comigo nessa
experiéncia e consegui trés voluntdrios, todos eles com formagio em
Educagdo Fisica ja concluida.

Cabe mencionar aqui que nds quatro, além de termos comparti-
lhado outras vivéncias na graduacéo, participamos do PET-Saude e que,
nessa “roda de conversa’, houve momentos incriveis de trocas e cumpli-
cidades. Julguei essa peculiaridade do grupo como favoravel, 8 medida
que a qualidade do encontro foi qualificando a dinadmica e vice-versa,
resultando em relatos que, inclusive, me ajudaram a rever e repensar as
minhas préprias impressdes da experiéncia.

Convidei uma colega do mestrado profissional para acompanhar
a “roda de conversa”. Ela tinha alguma experiéncia com a dinamica e,
eventualmente, poderia nos ajudar com o imprevisivel da iniciativa.
Inicialmente, reapresentei para o grupo o proposito do encontro. Na
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sequéncia, li em voz alta o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE). Como nao houve duvidas, questionamentos e obje¢des, pedi
para que assinassem o documento, cada um ficou com uma cépia.

Em seguida, distribui cada participante em um computador para
que fosse dado inicio a escrita da narrativa. Inicialmente, havia plane-
jado cerca de 30 minutos para tal atividade, mas os participantes, ao
término desse tempo, pediram prorrogacio e, entdo, que encerrei tal
atividade com, aproximadamente, 1 hora de duragdo. Procurei deixar
os participantes a vontade com uma mesa de lanches a disposicéo.
As narrativas foram disponibilizadas do jeito que foram salvas no
computador. Ao término, fizemos um pequeno intervalo de 15 minutos,
tempo suficiente para a preparacio para a proxima atividade. Foi, entéo,
que iniciamos a “roda de conversa” que durou aproximadamente 1 hora.
Eu fiz um roteiro para a condugdo da dindmica. As questdes norteadoras
foram:

1. O que lembram do PET-Saude?
2. O que é o PET-Saude?

3. Vocés consideram esse tipo de estratégia de formagao impor-
tante?

4. De algum modo, as experiéncias no PET fizeram pensar sobre
o curso de graduagdo?

5. Se vocés fossem resumir o PET-Saude em poucas palavras,
quais seriam?

6. O que poderiam dizer a respeito da interprofissionalidade e o
PET?

7. O que destacariam a respeito do programa?

8. Quais as maiores dificuldades?

9. O que os diferencia de outros estudantes que ndo passaram por
essa experiéncia?

10. O que consideram indispensavel em um material que fale so-
bre o PET-Satde?

11. Poderiam comentar algo sobre a dindmica de hoje?

Com o gravador de audio ligado, fiz agradecimentos a presenga
deles, retomei o TCLE, perguntando se havia alguma duvida e, para dar
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inicio ao debate, perguntei sobre a experiéncia da escrita da narrativa.
Com as respostas, disparei as questdes do roteiro de modo que eles pu-
dessem sustentar a conversa explorando suas vivéncias no PET-Saude.

Cabe ressaltar que o roteiro com as questdes formuladas contém
11 perguntas e que ndo segui a ordem. Das questdes planejadas, apenas
sete foram utilizadas, pois algumas foram sendo abordadas em meio
as outras questdes. Optei por perguntas de enunciados curtos para nao
perder a fluéncia da conversa.

A atividade foi marcada por relatos que foram se complementan-
do e levantando questionamentos diversos sobre a formagdo em saude.
O siléncio enquanto alguém falava revelou que estiveram “presentes” e
atentos ao que o outro trazia. Os gestos de concordar, de assentir com
a cabeca, eram frequentes. As falas, algumas vezes, tinham uma “gravi-
dade”. Outras vezes, eram acompanhadas de um olhar distante, como se
estivessem a desenterrar algo na memoria. Estavamos de volta a 2014!

Em linhas gerais, a “roda de conversa” serviu como estimulo para
que relatassem, de acordo com suas vivéncias, o que foi o PET-Saude e
0 que mais os marcou. Das palavras-chave que mais apareceram foram:
conhecer o SUS; trabalhar com grandes populag¢des; complexidade do
conceito satide; conhecimento a respeito da area profissional na atengdo
basica/aten¢do primaria em saude; formagao em saude; aprendizados na
rotina do servi¢o; contato com outros profissionais; contato com a parte
administrativa do servigo; conhecer politicas de satde; logica privada;
reflexdo e reciclagem de experiéncias em servigo; interdisciplinaride.

Formacao em Saude

Até hoje, resistimos a um certo modo de ensinar e de fazer que
reproduzem, sem a devida criticidade, procedimentos incoerentes com
a demanda social de saude. Na drea especifica, podemos citar inimeras
iniciativas em favor do capital, do neoliberalismo e do mercado gerado
pela industria de fitness que, em decorréncia, tém fabricado um certo
tipo de formagdo em educagao fisica — no nivel da graduagao, mas tam-
bém no da pds-graduacio - e de profissional. Além das dificuldades que
os estudantes de Educagéo Fisica encontram para se firmarem no cam-
po da saude coletiva devido a formacio insipiente com relagio ao SUS,
existe o aspecto do conservadorismo da propria estrutura universitaria
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que é pouco permeavel a essas iniciativas voltadas para o trabalho e para
a pesquisa pautados no SUS.

Até hoje observamos predominéincia de abordagens centradas
em contetdos e na pedagogia da transmissao, com muita oferta de dis-
ciplinas tedricas na perspectiva técnico-cientifica e pouca ou nenhu-
ma experiéncia em servigos publicos. O ensino no servi¢o coloca es-
tudantes e usudrios em contato, conversando a respeito dos cuidados,
promove discussdo de casos em locus, coloca desafios com relagdo aos
modelos de atengdo a saude e faz pensar novas questdes (CARVALHO;
CECCIM, 2014).

Como mostraram Carvalho e Ceccim (2014) e Fonséca e Jun-
queira (2014), com a regulamentag¢do do SUS nos anos 1990, os debates
e mobilizagdes em torno de mudangas curriculares para as profissdes da
satde que ocorreram nessa década visaram adequar o perfil do traba-
lhador a realidade do pais que, por sua vez, configurava-se com as novas
referéncias politicas. Para tanto, cabe mencionar a criagdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN), em 1997, em contraponto ao curriculo
minimo, tendo em vista a flexibilizagdo na organizagdo curricular que,
em geral, colocou o desafio de preparar profissionais para lidar com as
realidades socioculturais do pais, requisitando, por exemplo, pessoas
criticas e com senso de responsabilidade social e de lideranca.

Todavia, lancadas as referéncias politicas, as institui¢des de ensi-
no superior (IES) ndo se adequaram as novas orientagdes por motivos
diversos, como de ordem estrutural, politica e ecnondmica. Houve falta
de estimulo s novas iniciativas, como foi apontado, no ano 2000, na 112
Conferéncia Nacional de Saude. Em outras palavras, a formagédo ainda
estava distante da realidade do SUS. Outras mobiliza¢oes contribuiram
para o desenvolvimento e para o fortalecimento de a¢des acerca do pro-
cesso de formagio em saude, como foi o caso do Programa de Incentivo
as Mudancas Curriculares nos Cursos de Medicina (PROMED), ini-
ciado em 2002, de elaboragdo conjunta dos ministérios da Satde e da
Educagio, que incentivou escolas médicas para mudangas curriculares
com referéncia no SUS. Outra mobilizagdo que contribuiu foi o Pro-
grama Nacional de Reorientagdo da Formacao Profissional em Saude
(Pro-Sadde), implementado em 2005, sendo fruto novamente de tra-
balho conjunto interministerial, dessa vez, com uma aproximagdo mais
solida, envolvendo diversas secretarias: Secretaria de Educa¢io Supe-
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rior (SESu), Secretaria de Educagéo Profissional e Tecnoldgica (SETEC)
e Instituto Nacional de Estudos e Pesquisa Anisio Teixeira INEP), por
parte do Ministério da Educagdo, e a Secretaria de Gestao do Traba-
lho e da Educagdo na Saude (SGTES), por parte do Ministério da Sad-
de. Com relagdo ao Proé-Satude, houve destaque para o incentivo em
ampliar as relagdes entre a universidade e o servico de satde, dando
continuidade, entdo, a uma fase promissora com relagdo a formagao em
saude (FONSECA; JUNQUEIRA, 2014). Essas iniciativas, produziram
politicas de formagdo e de educa¢do em satide com o intuito de qualifi-
car a formagdo e as praticas de saude e, sobretudo, contribuir para com
a consolidac¢do do SUS.

Integracdao Ensino-Servigo: um percurso arido e intenso de
formacao

A experiéncia ¢ um microuniverso* no qual somente nos, diante
das nossas aventuras, temos acesso. Os meios pelos quais ousamos fazer,
no caso, nossa formacdo é o que confere, em certo sentido, credibilidade
as nossas ousadias e descobertas.

Nesse sentido, identifiquei-me com o “sujeito da experiéncia”
descrito por Bondia (2012): aquele que “[...] se expde atravessando um
espaco indeterminado e perigoso pondo-se nele a prova e buscando nele
sua oportunidade, sua ocasido [...]” (BONDIA, 2002, p. 25). O “perigo”
na travessia pelo PET-Satde esteve em néo reconhecer a oportunidade
unica que estava diante de mim, uma rota diferente da que eu vinha
tecendo em meu imagindrio como estudante de Educagéo Fisica.

A propésito das atividades gerais no PET-Satde, faremos quatro
destaques: 1) estudo do SUS e o reconhecimento do territério da UBS,
momento em que os estudantes, junto com os profissionais de satde, es-
tiveram discutindo e conhecendo a realidade das condi¢oes de vida e de
saude da populagio, bem como conceitos do campo da satde coletiva
com intuito de elucidar a estrutura e funcio do sistema de saude; 2) dis-
cussdo e planejamento das atividades de pesquisa e intervengédo a serem
priorizadas ao longo do projeto; 3) encontros quinzenais, nos quais cada
curso se reunia separadamente para estudo e prepara¢do das ativida-
des especificas, dos nucleos de saberes e praticas a serem desenvolvidas

42 E “micro” no sentido de que se restringe a nossa singularidade e ao nosso modo particular
de perceber e de se relacionar com o mundo.
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junto com estudantes e profissionais das outras dreas; e 4) seminarios
e encontros que reuniam todos os envolvidos com o objetivo de trocar
experiéncias e aprofundar o debate a respeito do projeto como um todo.

Nio é possivel encontrarmos palavras para toda a riqueza da
experiéncia.

Os meus primeiros momentos de PET foram de “estranhamen-
tos”: me sentia desastrado e sem talentos. Apresentaram-me o SUS
dentro do préprio SUS e, logo, sem entender bem o porqué, fiquei
sem reacdo, sem saber o que fazer. Era s expectativa e frio na barriga.
Nao conseguia interagir, ndo fazia a menor ideia de como eu poderia
responder ao que acontecia no grupo e no servico, de que modo eu po-
deria contribuir com as atividades. Naquele momento, ainda ndo havia
profissionais de Educacio Fisica nas redes de aten¢do bésica/atencdo
primaria em sadde.

Todavia, a medida que as atividades foram acontecendo, sai da
condi¢do de estranhamento para a de encantamento!

No territério da UBS Vila Dalva (regido Oeste da cidade de Sao
Paulo), local da minha inser¢do, notei muitas coisas interessantes. Por
exemplo, ¢ uma regido que faz fronteira com a cidade de Osasco e na
qual, logo em frente & UBS, hd uma avenida que separa as cidades. Uma
das atividades em que acompanhei usuarios em sua passagem pela
unidade por diversos servicos (acolhimento, consultério médico ou
odontoldgico e farmdcia), encontrei com uma senhora que fez questdo
de mencionar a histéria da UBS, fruto de muita luta da comunidade;
inclusive, varios moradores participaram da construgio de parte da
estrutura fisica da unidade. Apesar disso, enfrentavam um problema
burocrético devido a divisdo politica do territério municipal. “Quem
mora do lado de 14 do posto tem muita dificuldade para usar o espago
aqui, o que é um absurdo, pois o povo de Osasco também participou da
construgdo daqui’, enfatizava ela.

Numa primeira apresentagdo que nds estudantes tivemos do ter-
ritério, foram mencionados repetidas vezes os termos: “hipertensio’,
« k2l « . k2 .

colesterol alto” e “obesidade’, entre outros, para caracterizar a popu-
lagao. Termos relacionados as patologias cronico-degenerativas e, por
incrivel que parega, foi um momento de alegria para mim, porque, nesse
exato momento, consegui conectar minha formacéo com a realidade da
discussao e do servigo: me identifiquei!
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Foi naquele momento que comecei a conectar formagdo com ser-
vigo. Recordei as aulas de fisiologia do exercicio, de biomecanica, das
prescri¢des de atividade fisica em fun¢do das doengas. Quando levei
essa primeira impressdo, com empolgacdo, para a tutora do curso de
Educacao Fisic, nos encontros quinzenais em que nos reuniamos com
outros estudantes desse nucleo, vivi outro espanto: notei que eu conhe-
cia pouco a respeito do‘corpo”

Que corpo ¢ esse que aparece vinculado as doengas? Qual é o

G

» f = 1de?” . 1
corpo que esta presente na rormacgao em saudes , questlonou €la.

Mais uma vez, fiquei imdvel, perplexo... tinha acabado de “cair”
novamente no vazio, no vacuo de ndo saber o que responder, o que fa-
zer diante da inser¢do da nossa area naquele pedago do SUS. Atengéo
bésica/atencdo primaria, cuidado, producdo de saude, necessidade de
satde da popula¢io, equipe multiprofissional, praticas corporais, entre
outros temas da Satide Coletiva eram desconhecidos para mim e para
meus colegas.

Na Vila Dalva, havia uma parceria entre o Nucleo de Apoio a
Sadde da Familia (NASF) e a ESF da unidade, e, com esse coletivo, foi
possivel sugerir a caminhada orientada e ampliada, que reunia toda
semana agentes comunitarios, profissionais do NASF e estudantes do
PET-Satide em uma praga na comunidade para agregar praticas de rela-
xamento, atividades ritmicas, entre outras. O que nos mobilizava, no en-
tanto, eram menos os contetidos e mais os encontros. E aproveitivamos
para falar e divulgar as diferentes praticas ofertadas pela UBS.

A ideia era propiciar momentos de conversa e escuta entre os
usudrios e os profissionais do servico sob o pretexto da caminhada.
Eventualmente, faziamos procedimentos antropométricos para “men-
surar” e “avaliar” a saude ou o condicionamento fisico das pessoas, mas
o foco era criar vinculos e pertencimentos. Para os estudantes, os apren-
dizados oriundos da participagdo de uma atividade como essa é algo
que dificilmente pode ser proposto em sala de aula, pois remete a um
aprender relativo a uma sensibilidade e a um vinculo que sé acontece e
persiste no local onde o grupo existiu.

O que a principio pareceu assustador, transformou-se em gran-
des momentos de aprendizagem e, por que nio, de diversdo: na rua, no
reconhecimento do territério ou em dire¢do as residéncias das familias;
no servi¢o, combinando as atividades junto com os docentes e profissio-
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nais; nas pequenas discussdes; e nos grandes eventos promovidos pelo
PET-Saude.

Nesses multiplos encontros, tivemos a oportunidade de com-
partilhar e trocar experiéncias, mas também surpresas, quiproquos,
“micos”. Eram reunides de trabalho, momentos de avalia¢do inusitados
- cada grupo tutorial, representado por cada UBS, apresentava seus pro-
jetos, seus dilemas e dificuldades e suas realizagdes — a fim de tracarmos
novas metas e construirmos, em conjunto, outros modos de formagao,
de servico e de praticas de saide (PRADO; CARVALHO, 2012; CAR-
VALHO et al., 2013).

A graduacio nio dd conta da nossa formagao. A experiéncia no
PET-Saude supriu varias “lacunas” e me fizeram mais atento e atuante
para com as necessidades e os problemas de satde da populagdo. Temas
como atengdo bésica, equipamento social, equipe multiprofissional, in-
terprofissionalidade, producdo de saude, cuidado, praticas corporais e
identidade social me rodearam o tempo todo. Conceitos que me ajuda-
ram como pegas de um quebra-cabega, algumas perdidas até entdo. Sua
falta ndo apenas prejudicava a compreensdo do todo, mas atrapalhava
o encaixe das outras. Em parte, foi esse descompasso que causou meu
estranhamento quando iniciei no Programa.

Foi dificil a despedida...

Para um estudante de segundo ano de graduagao, o que vivi ndo
foi pouco!

E uma experiéncia que colocaluza trajetdria do futuro profissional
da sadde. Os estudantes precisam de pensamento e experiéncia para que
seus gestos ndo sejam apenas um “tatear as cegas’.

Um ultimo gesto

Gestos
Expressdo do invisivel e do indizivel
Experiéncias que se transformam em existéncias
Formagao que se transforma em politica

Em politica de formagao

-312 -



Com o PET-Saude
Com aqueles que pensam e fazem a formagao
Cuidando das vidas

Transformando as vidas... em obras de arte
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- 13-
Diretrizes Curriculares nacionais da
Educacao Fisica:
qual o espaco da saude?

Filipe Ferreira da Costa

No momento em que escrevemos esta obra, passamos por um dos
momentos mais obscuros da histdria contemporanea, enfrentando uma
pandemia causada por um coronavirus (covid-19) que afetou todos os
setores da sociedade, nossos modos de viver, de produzir e de consumir.
Ainda ndo temos clareza de todo o impacto que essa pandemia produzi-
rd na sociedade, em suas dimensdes sociais, econémicas, politicas e cul-
turais, mas ndo temos duvidas de que serd um marco histérico mundial
do século XXI. No Brasil, as formas de enfrentamento dessa pandemia
e as estratégias para mitigar suas consequéncias produziram debates ca-
lorosos entre diferentes nuicleos politicos e atores econdmicos, gerando
ambiguidades na comunicagdo entre os 6rgaos de satde e a populagéo.
Particularmente polémico foi o debate em torno da abrangéncia e rigor
das medidas de isolamento social, estratégia apresentada pela Organi-
zagdo Mundial da Saude como a mais eficiente para reduzir a curva de
transmissdo da doenca e para preservar a capacidade dos sistemas de
saude absorverem as crescentes demandas (WHO, 2019).

E nesse contexto que vimos a Educacdo Fisica participar de
um debate sobre o seu papel no enfrentamento das consequéncias da
pandemia. O debate se inicia por uma polémica agdo estratégica do
Ministério da Satude intitulada «O Brasil Conta Comigo», que incluiu
o profissional de Educagéo Fisica numa relagdo de categorias profissio-
nais que deveriam participar de uma capacitagdo para o enfrentamento
a pandemia do coronavirus (BRASIL, 2020a). Paralelamente, discursos
de profissionais e pesquisadores da area em defesa da retomada das
atividades de academias e clubes proliferaram nos distintos meios de
comunicagdo (jornais, canais da internet, redes sociais, periddicos cien-
tificos). O proprio Conselho Federal de Educagao Fisica solicita a Presi-
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déncia da Republica (CONFEE, 2020) e é atendido, por meio de decreto
(BRASIL, 2020b), a inclusao dessas atividades como essenciais, abrin-
do espago politico e precedente juridico para que entidades de classe
regionais e grupos empresariais pressionassem governos estaduais e
municipais no sentido da retomada das atividades do setor. Por outro
lado, associagdes cientificas da drea se posicionaram claramente contra
as medidas de afrouxamento do isolamento social, dando contrapeso a
discussdo centrada no campo econdmico e/ou das virtudes “magicas”
da atividade fisica/exercicio fisico (CBCE, 2020). Nao obstante a pro-
fundidade de analise que esses fatos exigem, trouxemo-nos a tona para
problematizar a fragilidade que a area da Educacéo Fisica e seus atores
possuem nas questdes que tangem a satide publica. Foram visiveis as
apropriagoes equivocadas de conceitos e medidas epidemioldgicas, usos
inadequados do conhecimento cientifico no que tange o tema ativida-
de fisica/exercicio fisico e sistema imune, de compreensdes estreitas do
fendmeno saude, sua determinagio social e de estratégias de promogao
e prevengao.

E nesse cendrio que esta obra se coloca especialmente relevan-
te. Abordamos, em seus primeiros capitulos, varios temas importantes
para o debate da abordagem da satide na formagio dos profissionais e
professores de Educacgdo Fisica. Conhecemos as concepgdes de saude
predominantes em nossos curriculos, analisamos nossas experiéncias
de atuagido no campo da satide em seus diferentes contextos e niveis de
complexidade (aten¢do primdria, secunddria e tercidrias), delineamos
aproximagoes e distanciamentos com o campo da Sadde Coletiva,
tratamos das distintas politicas indutoras de mudancas na formacao
inicial e continuada em sadde (residéncias, PET), elencamos ferramentas
elogicas de trabalho proprias do campo da satde (interprofissionalidade,
clinica ampliada, tecnologias do cuidado em satde). Até chegar este
momento, o de discutir as Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cur-
sos de Graduagdo em Educacio Fisica -DCNEF (BRASIL, 2018) e do
quanto essas promovem ou desencorajam a abordagem de uma satide
ampliada no curriculo.

Apesar do momento dificil que todos vivemos, parece-nos par-
ticularmente propicio tematizar todas essas questdes na formagéo ini-
cial e continuada em Educa¢io Fisica. Pela primeira vez, as DCNEF
enfatizam explicitamente a saude enquanto eixo de formagdo (BRASIL,
2018). Em uma rapida andlise da Resolu¢do n° 7, de 31 de margo de
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2004 (BRASIL, 2004), que instituia as DCNEF até entdo, a palavra “sad-
de” surge no texto apenas seis vezes e, basicamente, com o proposito
de descrever, de maneira restrita, a perspectiva do objeto da educagéo
fisica:

Art. 3° A Educagdo Fisica é uma area de conhecimento e de intervengio
académico-profissional que tem como objeto de estudo e de aplicagdo o
movimento humano, com foco nas diferentes formas e modalidades do
exercicio fisico, da ginastica, do jogo, do esporte, da luta/arte marcial, da
danga, nas perspectivas da prevencao de problemas de agravo da sau-
de, promogio, protecao e reabilitacao da saude, da formacéo cultural,
da educag¢io e da reeducagdo motora, do rendimento fisico-esportivo,
do lazer, da gestdo de empreendimentos relacionados as atividades fi-
sicas, recreativas e esportivas, além de outros campos que oportunizem
ou venham a oportunizar a pratica de atividades fisicas, recreativas e
esportivas. (BRASIL, 2004, grifo nosso)

Uma abordagem rasa da satide na formacio do profissional de
Educagdo Fisica ja nao é mais concebivel. Desde a institui¢do do Sis-
tema Unico de Satide, muitas mudancas ocorreram na sociedade, e,
consequentemente, na forma como a Educagéo Fisica enquanto area de
conhecimento e intervengdo profissional interage com a mesma. Par-
ticularmente no campo da saude, assistimos a crescente inserc¢do do
profissional de Educagio Fisica nos servigos publicos de saude (SIL-
VA, 2017), especialmente ap6s a institucionalizacdo da Educacdo Fisi-
ca na saude, quando esta foi mencionada na composi¢ido dos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (BRASIL, 2008). Para além desse marco,
observamos a participac¢do, cada vez mais comum, da Educagédo Fisica
em programas indutores de mudanga da formagao e trabalho em saude,
como o Programa de Educagéo pelo Trabalho para a Satde (PET-Satde)
e as residéncias multiprofissionais em satide. Nos parece claro que as
DCNEEF de 2004 nédo foram suficientes para prever e ordenar a formagao
em Educacdo Fisica de forma que fosse capaz de atender a uma crescen-
te demanda por nossa atua¢do nos campos da saude publica e da saude
coletiva. Isso, até certo ponto, é compreensivel quando consideramos o
vigor das disputas politicas e epistemologicas que precederam aquela
resolucdo, fazendo com que uma discussdo sobre o eixo da satde nos
curriculos fosse secundaria.

Para além da crescente inser¢ao dos profissionais nos diferentes
cenarios de atuagdo no campo da saude, assistimos também o gradati-
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vo investimento académico de pesquisadores inseridos em programas
de pos-graduagio da propria area e da saude publica/coletiva (FRAGA;
CARVALHO; GOMES, 2012). Esse investimento sucedeu tanto em
uma aproximagdo com as abordagens metodoldgicas da epidemiologia
quanto em um arcabougo tedrico-metodolégico do campo da satde co-
letiva em seus eixos da politica, planejamento e gestao, e das ciéncias
sociais e humanidades. Nao obstante esse investimento, sua repercus-
sdo na formagao inicial em Educagdo Fisica ainda é incipiente (LOCH;
DIAS; RECH, 2019).

Os estudos e posicionamentos que tratam sobre as fragilidades
de nossa atuagédo profissional no campo da satde remetem, frequente-
mente, a necessidade de repensarmos e transformarmos nossos curri-
culos de formagdo inicial ainda marcados hegemonicamente por uma
perspectiva biomédica da saude (NOGUEIRA; BOSI, 2017). Partindo
da premissa que as DCNEF e da formagdo de professores norteiam o
delineamento destes curriculos, nos propomos a discutir as potenciali-
dades e os desafios que as novas resolugdes impdem ao coletivo de ato-
res que compdem a drea da Educacéo Fisica. Fazemos esse esfor¢co ndo
pela perspectiva de um estudioso do curriculo, mas pelo olhar de um
coordenador de curso de bacharelado em Educagao Fisica que - atuan-
do como tutor em programas indutores de transformagido do trabalho
em saude (PET-Saude e Residéncia Multiprofissional em Saide Mental),
bem como desenvolvendo estudos sobre a atuagdo do profissional de
Educagéo Fisica no SUS - sente-se provocado a usufruir a oportunidade
de mudanca.

As Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de Edu-
cacao Fisica

O debate sobre o perfil de formagao em Educagéo Fisica constitui
campo de disputa politica e epistemoldgica que se acentuou nas duas tl-
timas décadas em fung¢do dos desdobramentos da diferenciacdo entre os
perfis de formacéo e atuacgdo profissional em licenciatura e bacharelado.
Diferentes modelos de curriculo foram desenvolvidos desde as DCNEF
de 2004 (BRASIL, 2004), ilustrando a pluralidade de compreensoes da
resolucdo, bem como as respectivas estratégias de materializacao da
mesma. Longe de discutir a complexidade desse cendrio de disputas,
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bem como longe de trazer os seus elementos histdricos, delimitamo-nos
a caracterizar a proposta, destacando seus aspectos centrais, para, pos-
teriormente, discutirmos possiveis desdobramentos.

Conforme o parecer 583/2018 do CNE (BRASIL, 2018), ao defi-
nir o perfil profissional pretendido, a comissio apresenta a perspectiva
de duas formagdes distintas, em que uma “formagio geral, humanista,
técnica, critica, reflexiva e ética, qualificadora da intervencéio profissio-
nal fundamentada no rigor cientifico, na reflexao filoséfica e na conduta
ética” é almejada, contudo, distinguindo a atua¢io entre bacharéis — em
todos os campos de intervencéo profissional da Educagio Fisica, exceto
a docéncia na Educa¢io Basica - e licenciados — na docéncia do compo-
nente curricular Educacéo Fisica.

E ainda destacado, no parecer, que a construgio do perfil aca-
démico e profissional desejado passa necessariamente por: adogao de
perspectivas e abordagens contemporaneas de formacdo; articulagdo
entre teoria e pratica, integrando contetidos de formagio gerais e espe-
cificos; vivéncias nos cendrios de pratica; e um curriculo que considere
as necessidades dos individuos, familias e comunidades e seus respecti-
vos contextos. E apontada a necessidade da construgio de um perfil de
egresso capaz de analisar criticamente a realidade social, assegurando a
integralidade da atencéo a saude e a educagéo. Para a construgdo dessa
proposta, a comissao relata orientar-se primordialmente pelo arcabou-
¢o teodrico-metodoldgico do SUS, para a formagao dos bacharéis, e no
arcabougo tedrico-metodoldgico da formagio de professores e educa-
¢do escolar, para a formacéo dos licenciados.

Ja tratando do corpo das DCNEEF, em seu artigo 3°, a Educagao
Fisica é definida como:

[...] uma drea de conhecimento e intervencao profissional que tem como
objeto de estudo e de aplicagdo a motricidade ou movimento humano, a
cultura do movimento corporal, com foco nas diferentes formas e mo-
dalidades do exercicio fisico, da ginastica, do jogo, do esporte, das lutas
e da danga, visando atender as necessidades sociais no campo da saude,
da educagio e da formacéo, da cultura, do alto rendimento esportivo e
do lazer (BRASIL, 2018).

E em seu artigo quinto e sob a premissa da “necessaria articula-
¢do entre conhecimentos, habilidades, sensibilidade e atitudes reque-
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ridos do egresso para o futuro exercicio profissional” que a resolugao
apresenta sua maior novidade em relagdo as diretrizes anteriores, ao
menos no que diz respeito a estrutura do curriculo. Trata-se do modelo
de entrada unica, com uma etapa de formagdo comum durante os dois
primeiros anos do curso (1.600 horas), seguido de uma etapa especi-
fica (1.600 horas) a ser escolhida pelo aluno ou definida por critérios
pré-estabelecidos, que atribuiria a formagao de licenciado ou bacharel,
totalizando, portanto, uma carga hordria referencial de 3.200 horas para
o curso. Um destaque é dado, ainda no referido artigo, a formagéo para
intervengéo profissional a pessoa com deficiéncia, que deve perpassar
todo o percurso formativo, bem como a possibilidade prevista, em seu
paragrafo terceiro, da integragdo entre as areas especificas, sendo veda-
da a eliminagdo dos contetidos previstos de cada formagao.

Na sequéncia do documento, sdo apresentadas as exigéncias
minimas para a etapa comum e as etapas especificas em licenciatura e
bacharelado. Para fins de sintese, organizamos a figura 1. Na etapa co-
mum, foram previstos quatro blocos de conhecimento que comportam
compreensdes: de disciplinas cientificas afins da Educacio Fisica, que
déo suporte para o conhecimento do ser humano em suas diferentes di-
mensdes (ex.: anatomia, fisiologia, bioquimica, biomecénica, psicologia,
antropologia, sociologia); que analisam as dimensdes/implica¢des do
homem em movimento (ex.: fisiologia do exercicio, biomecanica do es-
porte, aprendizagem e controle motor, psicologia do esporte); de carater
instrumental e tecnolégica (ex.: técnicas de estudo e pesquisa, técnicas
de planejamento e desenvolvimento de um trabalho académico, técni-
cas de levantamento bibliografico, técnicas de leitura e de documenta-
¢do; informdtica instrumental); procedimentais e éticas da intervengédo
profissional em Educagdo Fisica (ex.: ética, diagnostico e avaliagdo, es-
tratificacio de risco, varidveis de prescri¢do do exercicio, meio ambiente
e sustentabilidade, diversidade cultural, diferengas individuais).

Nessa etapa, ainda sdo previstas atividades académicas integra-
doras, com 10% da carga horaria (160h), como atividades de nivela-
mento voltadas aos ingressantes e aquelas voltadas a aproximac¢ao dos
discentes com os cenarios de trabalho, inclusive o contexto escolar. Vale
destacar o artigo sétimo, em que se aponta a necessidade desses conhe-
cimentos da etapa comum serem articulados com os eixos/setores da
saude, do esporte, da cultura e do lazer e os da formacio de professores.
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Figura 1 - Quadro sintese da estrutura curricular segundo a Resolu¢ao
CNE n 6, de 18 de dezembro de 2018. Estimativas de carga hordria para
uma referéncia de 3.200 horas.

APA COMUM (160

ETAPA ESPECIFICA (1600h)

= Conhecimentos:

I - Biologicos, psicologicos e socioculturais do
ser humano

II - Dimensdes e implicagdes biologicas,
psicologicas e socioculturais da motricidade
humana/movimento humano/cultura do
movimento

corporal/atividade fisica

Licenciatura (1600h)

20% do total (640h): estigio curricular
atividades praticas como componentes
curriculares (sem especificacio de ch)
10% do total (320h): estudos integradores
Contendos programaticos

A - e o politica e organizacio do ensino basico
IIT - Conhecimento instrumental e tecnologico o introdugio a educaciio
IV - Procedimentais e éticos da intervengio o introdugdo 2 educagio fisica escolar (efe)
profissional o diditica e metodologia da efe
o desenvolvimento curricular em efe
= 10% (160h): nivelamento de conhecimentos o efna educagiio infantil
+ aproximagdo ao ambiente profissional o ef no ensino fundamental
Articulagio com os eixos/setores da sailde, o efno ensino médio
esporte, lazer e cultura, e formagio de o efe especial/inclusiva
professores o ef na educacio de jovens e adultos
o efe em ambiente nio urbanos e em

comunidades e grupamentos €tnicos distintos

Bacharelado (1600h)

= 20% do total (640h): estigio curricular

= 10% do total (320h): Atividades praticas
como componentes curriculares (20 longo do
curso)

= Eixos articuladores

o Sande

o Esporte
o Cultura e lazer

Em seu capitulo trés, a resolugdo estabelece os pardmetros para
a formacao especifica da formagdo do licenciado. De partida (Art. 9°),
sdo elencados varios aspectos que devem ser observados no desenvolvi-
mento da formagdo especifica em licenciatura, sendo a maioria vincu-
lada aos principios que regem a formagao de professores e a atuagdo no
ensino bdsico com vistas a fortalecer um projeto nacional de educagio,
como: o reconhecimento da abrangéncia, diversidade e complexidade
da educacéo brasileira; a consideragdo de principios que visam a de-
mocratizagdo do ensino; a necessaria articulacdo das DCNEF com o
arcabouco legal da formacio de professores; mobilizagdo de principios
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norteadores da formacéo inicial e continuada de professores (ex.: sélida
formacio tedrica e interdisciplinar, gestdo democratica, compromisso
social e valorizagdo do profissional da educagdo). Em seu inciso VIII,
respeitando a diversidade de aproximacdes tedricas da Educacio Fisica,
destaca-se a necessidade de:

[...] qualificar esses profissionais para que sejam capazes de contextuali-
zar, problematizar e sistematizar conhecimentos tedricos e praticos so-
bre motricidade humana/movimento humano/cultura do movimento
corporal/atividade fisica nas suas diversas manifestagdes (jogo, esporte,
exercicio, ginastica, lutas e danga), no &mbito do Ensino Basico (BRA-
SIL, 2018).

Para o estagio supervisionado, sdo previstas 20% das horas do
curso como um todo (640 horas), que poderdo ser desenvolvidas em
ambientes de pratica real, tanto nas escolas quanto em outros cenarios
de aprendizagem. Além do estagio, sdo previstas atividades praticas
como componentes curriculares, que deverdo ser oportunizadas duran-
te todo o percurso formativo, desenvolvidas de forma articulada com
componentes curriculares existentes ou por meio de componentes pro-
prios. Curiosamente e diferentemente do previsto para a formacdo do
bacharel, ndo é especificada a carga hordria destinada a tais atividades.

Outra novidade da proposta consiste no desenvolvimento das
atividades integradoras, com carga horaria de 10% do curso (320h), vi-
sando o envolvimento do formando em atividades e a¢cdes diversificadas
com o objetivo de enriquecimento da formagcéo, incluindo participagao
em semindrios e estudos curriculares, em projetos de iniciagdo cienti-
fica e a docéncia, em atividades articuladas entre os sistemas de ensino
e institui¢cdes educativas, no intercimbio académico interinstitucional e
em atividades de comunicagédo e expressdo. Por analogia, tais atividades
se assemelham as “atividades complementares” contidas nas DCNEF de
2004, pois, de certa maneira, proporcionam flexibilidade ao educando
para vivenciar outras possibilidades formativas além daquelas contidas
em componentes curriculares pré-estabelecidos.

Nos artigos 14 e 15, a resolugao estabelece, respectivamente, os
contetdos gerais e mais especificos (do ntcleo profissional) que devem
ser abordados na etapa especifica da formagéo do licenciado. Os conteu-
dos gerais dizem respeito aos fundamentos e metodologias da educagio,
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bem como formagao na drea de politicas publicas e gestdo da educagio
para o desenvolvimento das pessoas, das organizagdes e da sociedade. Ja
os contetdos especificos vislumbram o desenvolvimento pedagdgico da
Educacio Fisica no ensino basico (ex.: didatica e metodologia da EFE,
curriculo da EFE, EF nos diferentes niveis de ensino).

Em seu artigo 16, sdo incluidos contetildos de natureza mais ana-
litica e investigativa que tratam de processos educativos e de experién-
cias educacionais em instituicdes educativas, legislagdo educacional,
processos de organizagdo e gestdo educacional, trabalho docente, poli-
ticas de financiamento educacional, avaliacdo, curriculo, relacoes entre
educacio e trabalho, educacio e diversidade, direitos humanos, cidada-
nia, educa¢ao ambiental, entre outras tematicas.

Finalizada a caracteriza¢do da formagéo especifica da licenciatu-
ra, damos inicio a sintese dos parametros curriculares para a formagdo
do bacharel. Em seu Art. 18, a resolugdo baliza que as 1.600 horas de
formacao deve promover a qualificagdo para:

[...] a intervencéo profissional em treinamento esportivo, orientagdo de
atividades fisicas, preparacéo fisica, recreagdo, lazer, cultura em ativi-
dades fisicas, avaliagdo fisica, postural e funcional, gestdo relacionada
com a drea de Educagdo Fisica, além de outros campos relacionados as
praticas de atividades fisicas, recreativas e esportivas. (BRASIL, 2018).

No mesmo artigo, sdo listadas dez alineas que descrevem os
conhecimentos, habilidades e atitudes a serem desenvolvidos pelos
bacharéis. Ao revisitar as DCNEF de 2004, verificamos que ndo houve
mudangas importantes na quantidade e contetido dessas competéncias,
restringindo-se, fundamentalmente, a pequenos ajustes. Em seguida,
sao apresentados trés eixos articuladores que devem ser desenvolvidos
para que o perfil do egresso seja atendido, sendo eles o da satude, o do
esporte, e 0 da cultura e lazer. Nos chama atengdo o cardter relativamente
ampliado que é dado a esses eixos, com énfase em politicas, programas
e projetos, seu planejamento e sua gestao. Particularmente no eixo da
saude, sdo descritos os seguintes elementos:

politicas e programas de saude; aten¢do basica, secundaria e tercidria
em satde, saude coletiva, Sistema Unico de Satide, dimensdes e implica-
¢oes bioldgica, psicologica, socioldgica, cultural e pedagdgica da satide;
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integracdo ensino, servigo e comunidade; gestdo em satde; objetivos,
conteudos, métodos e avaliagiao de projetos e programas de Educagao
Fisica na saude. (BRASIL, 2018)

Assim como para a licenciatura, sao destinados 20% da carga ho-
réria total do curso (640 horas) para o estagio curricular, que deve ser
ofertado em ambiente de prética real e se articular com as experiéncias
anteriores de aproximagdo com os cendrios de pratica profissional. Para
além do estagio, sdo previstas as atividades praticas como componentes
curriculares, com carga horaria de 10% do total do curso, podendo ser
ofertadas tanto imersas em componentes curriculares existentes quanto
em componente proprio.

Em seu artigo 25, no ultimo capitulo, a resolu¢do estabelece as ati-
vidades integradoras de aprendizado, com carga horaria flexivel, como
uma estratégia de ampliacao das experiéncias de aprendizado para além
dos componentes curriculares regulares, incluindo, por exemplo, a par-
ticipa¢do em seminarios e estudos, projetos de iniciagdo cientifica, pra-
ticas articuladas entre os sistemas de ensino, satde, esporte e lazer, entre
outras.

Por fim, e merecedor de destaque, em seu pentltimo artigo (Art.
30), a resolu¢io prevé a possibilidade de dupla formagdo dos matricula-
dos em bacharelado e licenciatura.

Reflexoes e possiveis caminhos para o fortalecimento do
curriculo no eixo da saude

Analisar as fragilidades e potencialidades das DCNEF é uma ta-
refa ousada e sujeita a equivocos. Todo projeto de formacéo profissional
representa, em tltima andlise, um projeto politico, passivel de disputas
e tensionamentos entre os atores participes do processo. A Educagio
Fisica, enquanto area de conhecimento e campo de intervengéo profis-
sional, é muito diversa, capaz de acolher fundamentos epistemoldgicos
tdo divergentes que nos parece impossivel, por vezes, concilia-los em
um dnico projeto de formagao académica e profissional. Ndo ousaria,
portanto, aprofundar a discussio sobre o projeto de formagao subjacen-
te as DCNEF. Como militante de uma saude publica, universal, equa-
nime e integral, e como coordenador de um curso que passa por um
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processo de reforma curricular, delimitei-me a refletir possiveis cami-
nhos a serem trilhados pelos diferentes coletivos da Educagéo Fisica que
vislumbram ampliar e qualificar a formagdo de seus egressos para um
campo de intervencdo tdo instigante e relevante para a construgio de
uma sociedade mais justa.

Avancos timidos e movimentos de mudanga

De partida, confesso a frustracio inicial que tive ao confrontar o
prentncio dado pelo parecer da comissio do CNE, quando cita o “ar-
cabouco tedrico e metodologico do SUS” como referéncia para a cons-
trugdo do documento com o que foi materializado na resolugdo. Apesar
de ter avancado em relacio as DCNEF de 2004, destacando claramente
0 SUS no eixo articulador da satde, as DCNEF ndo apresentaram prin-
cipios norteadores para a formagdo em satide como um todo, as quais a
Educacio Fisica deveria idealmente se alinhar. A Constituicdo Federal
de 1988 prevé, nos termos de seu art. 200, inciso III, que é competéncia
do SUS, “ordenar a formacdo de recursos humanos na area de saude”
(BRASIL, 1988). Nesse sentido, destacamos o esforco do Conselho Na-
cional de Sauide (CNS) em construir coletivamente — com os Ministérios
da Satde e Educagdo e com os conselhos federais das 14 categorias pro-
fissionais de satide, representagdes das associagdes nacionais de ensino e
executivas estudantis — um documento norteador para a construcio de
diretrizes curriculares para os cursos da saude, contendo os pressupos-
tos, principios e diretrizes para a graduagdo na drea da saude. Listamos a
seguir os incisos do art. 3° da Resolu¢ao/CNE n° 569, de 8 de dezembro
de 2017 (BRASIL, 2017), que aprova as orienta¢des gerais da formagao
em saude:

I - Defesa da vida e defesa do SUS como preceitos orientadores
do perfil dos egressos da area da satde;

II - Atendimento as necessidades sociais em saude;
III - Integracdo ensino-servigo-gestdo-comunidade;
IV - Integralidade e Redes de Atencédo a Satde;

V - Trabalho interprofissional;

VI - Projetos Pedagodgicos de Cursos (PPC) e componentes curri-
culares coerentes com as necessidades sociais em saude;
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VII - Utilizagdo de metodologias de ensino que promovam a
aprendizagem colaborativa e significativa;

VIII - Valorizagdo da docéncia na graduagio, do profissional da
rede de servigos e do protagonismo estudantil;

IX - Educagido e comunicagdo em satde;
X - Avaliagdo com carater processual e formativo;
XI - Pesquisas e tecnologias diversificadas em saude;

XII - Formagao presencial e carga horaria minima para cursos de
graduacdo da area da saude.

A busca pelo atendimento desses principios, pressupostos e di-
retrizes, descritos em detalhes no parecer técnico n° 300/2017, anexa a
referida resolucéo, deveria compor o rol de prioridades dos coletivos da
Educagdo Fisica para que esta lograsse, de fato, um papel protagonista
na formagao de profissionais com vistas a atender as demandas sociais
em saude.

Entendemos que, dada a diversidade de campos de atuagido da
Educagio Fisica e suas respectivas bases epistemoldgicas, ¢ dificil, para
nao dizer utdpico, esperar que os nossos curriculos atendam as deman-
das de formagdo para o trabalho no SUS de maneira ampliada. Possui-
mos, no Brasil, exemplos de curriculos especialmente desenhados para
atender a demanda social no campo da satide, como é o caso do curso
de Educacido Fisica — Modalidade saude, da Universidade Federal de
Sao Paulo, Unifesp-Campus Baixada Santista, que desenhou, desde sua
origem, uma proposta integrada de formacdo para a saude, incluindo
outros cursos, como fisioterapia, servico social, terapia ocupacional,
psicologia e nutri¢do. Esta ndo corresponde a realidade da maioria dos
cursos de Educagdo Fisica do Brasil, e, portanto, devem ser levadas em
consideracio ao pensarmos e problematizarmos as “aproximacoes pos-
siveis”.

Nio obstante as dificuldades intrinsecas desse processo, é pos-
sivel, baseando-se nas DCNEF atuais, efetuar movimentos no sentido
de qualificar nossos curriculos e fortalecer nossa atua¢do no campo da
saude. Dessa forma, retomaremos alguns argumentos apresentados pre-
viamente (COSTA, 2019), aprofundando-os e complementando-os com
novos elementos de analise.
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O primeiro movimento que destacamos corresponde & adogdo de
uma visao sistémica da formacao no eixo da saude, abandonando a ideia
de que a inclusdo de componentes curriculares pontuais (ex.: saude co-
letiva, epidemiologia geral e da atividade fisica) seria suficiente. Uma
abordagem articulada no tripé ensino-pesquisa-extensao se faz neces-
saria, favorecendo a mediacdo dos processos de aprendizagem pela
imersdo na experiéncia, dando sentido aos conceitos e bases cientificas
da intervencdo em saude, mas nio se restringindo a elas. A integragdo
ensino-servigo-gestao-comunidade, destacada na resolugdo do CNS,
entende que a imersdo de estudantes nos servigos de saude e em outros
equipamentos desde o inicio de sua formacio consolida o SUS como
um espaco de aprendizagem, em que todos os atores sdo beneficiados.
Particularmente relativo a operacionalizagdo no curriculo, entendemos
que sdo essenciais a curricularizagdo de agdes de extensdo vinculadas
aos servicos de saude, a consolidagdo e qualificagdo de estagios curricu-
lares nos servicos de saude e a articulagdo de componentes curriculares
afins com os servigos de satde. A utilizacdo dos dispositivos das diretri-
zes, como as “praticas como componentes curriculares” e as “atividades
integradoras de aprendizado’, constituem outros mecanismos formais
para alcangar uma pretensa organicidade da abordagem do eixo saude
no curriculo. Ainda, pode-se aproveitar de programas mais transitorios
- pois dependem da manutencio institucional dos mesmos - como as
residéncias multiprofissionais em satide e o PET-Satde, para estreitar a
relacdo com a graduagio e ampliar sua repercussao na formagao inicial.

Um segundo movimento corresponde a uma aposta na educagdo
interprofissional. E equivocado acreditar que o processo de trabalho em
saude dinadmico e eficiente se dara naturalmente quando os egressos de
diferentes cursos se encontrarem nos distintos cendrios de atuagdo. A
formagdo interprofissional é fundamental para garantir maior resolu-
tividade, integralidade e seguranca nos cuidados em saude (REEVES,
2016). Ignorar esse pressuposto na formacao inicial ndo ajuda a trans-
formar o trabalho em satde, ainda marcado pela verticalidade da auto-
ridade médica, pela redundancia de procedimentos de satide e baixa re-
solutividade (PEDUZZI, 2016). Para alcangar tal objetivo, é necessario
que um coletivo maior de atores, além dos internos & Educagio Fisica,
se mobilize a fim de integrar minimamente os curriculos. A criagdo de
“zonas verdes” nos curriculos tem sido aventada como estratégias ini-
ciais. Esta corresponde a um acordo entre os cursos para guardar, na
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grade semanal de oferta de componentes curriculares, um espago livre
que permita a integracido dos graduandos em diferentes projetos acadé-
micos. Além disso, pensar componentes curriculares que tematizem o
trabalho interprofissional ao longo do curso de maneira mais sistemati-
ca pode favorecer o desenvolvimento de competéncias para o trabalho
colaborativo. A atenc¢do primadria a satde e a saude mental sio exemplos
de campos de intervengdo particularmente interessantes para o desen-
volvimento do trabalho interprofissional e, portanto, passiveis de serem
tematizados em componentes curriculares.

E importante destacar que ndo se trata apenas de ofertar
componentes curriculares comuns aos diferentes cursos incluindo, na
mesma sala de aula, discentes de diferentes cursos. Apesar de consti-
tuir um primeiro passo, essa estratégia é insuficiente para desenvolver
competéncias para o trabalho colaborativo, tdo almejado e necessario
nos servigos de saide. Aqui retomamos o primeiro movimento que ci-
tamos, o de dar organicidade ao eixo da satde nos curriculos. Pensar na
integracao de projetos de pesquisa e extensdo, no compartilhamento de
acoes em projetos de ensino comuns vinculados aos servigos, nos esta-
gios curriculares articulados em cenarios de pratica especificos e na uti-
lizagdo das “atividades integradoras de aprendizado” previstas nas DC-
NEF pode auxiliar nesse percurso. Obviamente, todo esse movimento
ndo ocorre de maneira verticalizada, sem a adesdo de docentes e discen-
tes ao paradigma do trabalho colaborativo e interprofissional. Portanto,
movimentos iniciais exigem processos de sensibilizacdo dos envolvidos
e um percurso progressivo em dire¢io a educagdo interprofissional. E
valido destacar que tal paradigma nao ¢ interessante s6 no eixo da sau-
de, tendo em vista a natureza interdisciplinar e interprofissional da in-
tervencdo nos eixos/setores da educagéo, esporte, lazer e cultura.

Nossa terceira proposta de movimento, aqui unindo a nossa
quarta propositura em manuscrito tratando o tema (COSTA, 2019), é a
busca de maior equilibrio na composic¢do curricular no que diz respeito
as epistemologias que tratam da satde, do corpo e do homem. A Edu-
cacdo Fisica assistiu, nas ultimas trés décadas, um forte crescimento da
area da biodindmica do movimento em seus cursos de pos-graduagio
com perceptivel impacto na formagdo inicial. Ndo é incomum bom-
bardearmos nossos recém-ingressos com disciplinas das dreas maes da
biologia, como bioquimica, fisiologia, anatomia, histologia e genética.
Ora, 0 que podemos esperar desse percurso formativo se nao um estrei-

- 328 -



tamento da compreensdo do homem, pelo discente, a um conjunto de
sistemas orgénicos, que sofre influéncia do meio externo e no qual ire-
mos intervir sistematicamente para otimizar os pretensos resultados no
rendimento ou em indicadores metabolicos de saude? A compreensio
do fendmeno saide-doenga deve perpassar necessariamente o conhe-
cimento e as elaboragdes tedricas das Ciéncias Sociais, Antropologia,
Psicologia, Economia, entre outras. Se faz necessdrio aprofundar a con-
tribui¢do das Ciéncias Humanas e Sociais de maneira mais equilibrada e
integrada ao curriculo. Nao se trata aqui da criagdo, necessariamente, de
componentes curriculares especificos, mas da adog¢do horizontalizada
de um referencial epistemoldgico que amplie a compreensdo dos con-
dicionantes e determinantes sociais da saide, que acolha outras visdes
de corpo e de cuidado em saude, para além do hegemonico paradigma
biomédico. A tematizacdo de referenciais tedricos contidos na Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (BRASIL, 2006),
por exemplo, pode constituir uma estratégia inicial nessa diregao.

Nesse sentido, acreditamos que a aproximacdo da licenciatura
e do bacharelado na etapa comum de formagdo possui potencial para
promover esse equilibrio. Mais uma vez, destacamos o papel da visdo
sistémica de curriculo, que pode favorecer essa formagdo com base epis-
témica ampliada tanto em componentes curriculares, como na exten-
sd0, na pesquisa, na imersio nas realidades cotidianas dos servigos de
saude, bem como nos cendrios da educagio basica, do esporte, do lazer
e da cultura. Aqui, vislumbramos a riqueza de possibilidades da Educa-
¢do Fisica intervir no, com e pelo corpo, ampliando substancialmente os
modos de producdo de cuidado em satide em seu sentido mais amplo.

Um quarto movimento diz respeito a reestruturacéo do referen-
cial pedagdgico dos curriculos. Abordagens disciplinares, centradas no
professor, balizadas por uma relagido de contetidos a serem vencidos, ja
nao sdo condizentes com as exigéncias do mundo do trabalho. Tanto o
parecer do CNE (BRASIL, 2018) quanto a resolu¢do do CNS (BRASIL,
2017) preconizam a busca por metodologias de ensino que promovam
a aprendizagem colaborativa e significativa, segundo paradigmas de en-
sino-aprendizagem contemporineos. Aqui é patente a necessidade de
dar significado ao aprendizado, geralmente partindo dos problemas e
desafios encontrados no mundo concreto. Contudo, frisamos que nédo
se trata de uma panaceia da busca de métodos inovadores em detri-
mento da apropria¢do do conhecimento cientifico acumulado. Aborda-
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gens problematizadoras e participativas de ensino-aprendizagem ja vem
sendo sistematicamente adotadas no ensino em saude (FREITAS et al.,
2015) e podem ser acolhidas na Educagéo Fisica, abrangendo todos os
eixos do curriculo. Ressignificar o papel dos docentes e discentes no
processo ensino-aprendizagem, dos componentes curriculares, sua es-
truturagdo e formas de avaliagio exige flexibilizagdo e abertura ao novo
e, certamente, um suporte institucional das Instituigdes de Ensino Su-
perior, tendo em vista a grande heterogeneidade do quadro docente e a
cristalizagao de metodologias tradicionais de ensino no cotidiano das
institui¢oes.

O quinto movimento que julgamos necessario é a busca por
maior equilibrio no desenvolvimento das competéncias em suas di-
mensdes do conhecimento, habilidades e atitudes. O trabalho em saude,
bem como nos outros setores de atuagdo profissional, ndo se resume ao
dominio de um conjunto de conhecimentos e habilidades técnico-cien-
tificas que por si s6 garantem a inser¢ao no mercado de trabalho e o
atendimento as demandas da sociedade. Aqui, retomamos o primeiro
principio da resolugdo do CNS que apresenta a “Defesa da vida e defesa
do SUS como preceitos orientadores do perfil dos egressos da area da
saude” (BRASIL, 2017). Destaca-se, portanto, a dimenséo atitudinal da
formacio, que deve promover no egresso uma postura ética e politica
comprometida com o idedrio de uma sociedade mais justa e equénime.
A promogao do conhecimento e da defesa de politicas de seguridade so-
cial, como saude, previdéncia e assisténcia social, bem como de politicas
libertadoras e progressistas de educacdo, esporte, lazer e cultura, devem
ser transversais no curriculo, perpassando os diferentes componentes
curriculares, sem, necessariamente serem aprofundadas em componen-
tes curriculares especificos. Particularmente no campo da satde, pode-
mos nos comprometer enquanto drea e nos unirmos aos demais atores
sociais do campo da saude e da sociedade na busca da ampliagdo do
acesso e da qualidade da atencdo a saude, repudiando qualquer inicia-
tiva no sentido contrario a ampliagdo e a consolidacdo de direitos da
populagéo brasileira.

Essas reflexdes e sugestdes ndo encerram a discussio sobre o
tema e representam apenas um recorte daquilo que consideramos fun-
damental para qualificarmos paulatinamente a formac¢éo no campo da
saude. Todas elas exigem movimentos de docentes, discentes e suas
institui¢des no sentido de se abrirem ao novo e se prepararem para o
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enfrentamento de percalgos que, inevitavelmente, surgem em qualquer
processo de mudanga.

FAQs sem respostas certas

As novas DCNEE ao mesmo tempo que representam oportuni-
dades de mudangas positivas, resultam em preocupagdes e incertezas
nos diversos coletivos de cursos de graduagdo. Brincamos com a sigla
FAQs, acronimo da expressdo em lingua inglesa para Frequent Asked
Questions, para ilustrar o quanto estamos inseguros sobre as possibili-
dades de materializa¢do dos nossos curriculos.

A ja difundida consulta ao CNE da professora Zenolia Christina
Campos Figueiredo (CNE, 2019), Pro-Reitora de Graduagio da Univer-
sidade Federal do Espirito Santo, inaugurou o movimento para tentar
responder nossas questoes. A referida consulta tratava de questionar so-
bre a legalidade da institui¢do optar por ofertar apenas uma formagao,
no caso em tela, a licenciatura. Ap6s uma série de premissas legais as-
sumidas, o CNE afirma que “a IES podera ofertar, a seu critério, apenas
bacharelado ou apenas licenciatura, ou, ainda, as duas formagoes” Com
as mudancas das DCNs para a formacdo de professores, que em muitos
momentos colidem com as DCNEE, outras duvidas surgiram e também
foram objeto de consulta ao CNE pela Universidade federal de Goias e
de Uberlandia (CNE, 2020a; 2020b).

Uma das primeiras preocupagdes consiste em evitar desequili-
brios na formacdo das turmas apds a etapa comum de formacao. Esta,
sem duvida, é uma preocupagido de docentes/gestores por todo o Brasil.
E provavel que haja desequilibrios, por vezes exagerados, no tamanho
das turmas ap6s o momento de “escolha” dos discentes por uma de-
terminada formagdo. Uma solugdo provavel seria a adogéo de critérios
objetivos de “desempate” dos candidatos (ex.: uso do coeficiente de ren-
dimento académico), contudo, parece-nos claro que fomentar esse tipo
de concorréncia em um periodo formativo ndo é razoavel e desejavel.
Por outro lado, a frustagio de realizar um curso indesejado pode reper-
cutir de varias maneiras negativas no percurso formativo e na avaliagao
do curso (ex.: aumento da taxa de abandono).

Uma alternativa que tem sido aventada por muitos coletivos é a
ideia de formacéo ampliada ou dupla formagao ou habilitagdo. As pré-
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prias DCNEF reconhecem essa possibilidade em seu art. 30, desde que
respeitada as exigéncias da resolu¢do. Contudo, a opgdo por esse cami-
nho exigira de seus proponentes um estudo minucioso dos efeitos no
tempo e no perfil de formagio, ndo sendo, portanto, trivial ajustar o
curriculo de maneira que atenda as duas formacoes.

A carga horaria da etapa especifica, por exemplo, certamente de-
veria ser a mais integrada possivel, pois ndo nos parece razoavel acredi-
tar que serdo exigidas 1.600 horas de cada formagédo na etapa especifica,
o que totalizaria 4.800 horas, equivalente a seis anos para um curso de
apenas um turno. O préprio paragrafo terceiro, do inciso II, do art. 5°,
prevé que a “integracgdo entre as areas especificas dependera de proce-
dimento proprio e da organizagdo curricular institucional de cada IES,
sendo vedada a eliminagdo de temas ou contetidos relativos a cada uma
das areas especificas indicadas” (BRASIL, 2018). Cabe aos coletivos dos
cursos estabelecerem desenhos curriculares que dialoguem na etapa es-
pecifica de formacdo e que otimizem o tempo de formagao.

Um dos maiores desafios impostos para a reforma curricular
constitui o atendimento das diretrizes de formacio de professores e as
da Educacéo Fisica simultaneamente. Esta, sem ddvida, nos parece uma
das questdes mais complexas a serem resolvidas. As DCNEF referiram
a resolugdo CNE de 2015, claramente mais flexivel e avancada que sua
atualizacdo pela Resolugio CNE/CP ne 2, de 20 de dezembro de 2019
(BRASIL, 2015), intensamente criticada por associa¢des de ensino e por
pesquisadores do curriculo (ANFOPE; FORUMDIR, 2018; LAVOURA;
ALVES; SANTOS JUNIOR, 2020). Para ilustrar um dos problemas: ve-
rifica-se a impossibilidade de oferta de componentes curriculares pré-
prios da formagdo de professores apenas a partir do quinto periodo.
Essas normativas, ao nosso entender, entram em rota de colisdo e dao
margem para que as IES pensem outros modelos de formagao para além
do formato etapa comum/etapa especifica. Por exemplo, é possivel tra-
balhar em uma proposta em que todos os ingressantes tenham contato
com os contetidos préprios da formacdo de professores nos dois primei-
ros anos, caminhando para uma dupla formacéo.

«

Nos parece claro que o modelo ao “pé da letra” da resolugdo nao
sera viavel e, certamente, passara por “ajustes” em muitas IES. Podemos
antever problemas de fluxo de alunos na trajetéria do curso e dificul-
dades de operacionalizagdo. Uma delas consiste na capacidade de mi-
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nistrar o curso para turmas maiores, ja que agora a entrada seria unica.
Uma provavel solugdo para esse problema sera a oferta para turmas dis-
tintas (ex.: turma A e B), mas essa alternativa devera ser considerada a
luz de limites operacionais, como, por exemplo, problemas de aloca¢io
de carga horéria do corpo docente.

Poderiamos seguir com perguntas mais genéricas ou mais espe-
cificas por “paginas a fio”, como, por exemplo, a discussdo sobre como
os eixos da saude/esporte/lazer/cultura podem atravessar as duas for-
magdes, se é necessario ou obrigatorio “dar conta” de todos eles, como
fica a oferta de componentes vinculados ao ensino dos esportes (etapa
comum ou especifica?) entre outras. Podemos ousar em uma respos-
ta genérica para todos esses questionamentos da nossa se¢iao de FAQs:
cada coletivo (docentes, discentes e suas institui¢des) encontrara as suas
respostas considerando as ambiguidades normativas, estrutura, historia
e perfil institucional, seu potencial e perfil docente, a caracteristica de
seus ingressos e as demandas sociais de sua localidade ou regido. De-
vemos assumir que os curriculos sdo forjados no chio das institui¢coes
proponentes, considerando todos esses elementos, e, prender-se ao “pé
da letra” nas normativas nao garantira nem um perfil de formacao ade-
quado nem a “tdo desejada” seguranga juridica.

Consideragdes finais

Tentamos, ao longo desse manuscrito, apontar as necessidades —
insuficiéncia da abordagem da satide na formagéo inicial -, apresentar
a ferramenta que nos foi facultada — as DCNEF - e discutir caminhos
possiveis para qualificarmos a formagdo para a satde nos curriculos
de formagao inicial, considerando o mundo do “possivel”. Partimos de
uma abordagem mais pragmatica, considerando nosso posicionamento
enquanto coordenador de curso, e respeitando nossos limites para ana-
lises tedricas mais robustas. Julgamos que, ao considerar a coletanea de
textos apresentados nesta obra, o leitor podera apropriar-se, de maneira
mais profunda e complexa, de todos os elementos que envolvem a estru-
turagdo dos curriculos com vistas a tratar a formagado para o campo da
saude sob uma perspectiva mais estruturada e consequente.
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_14 -
DCN, SUS E Educacao Fisica:

ecos da discursividade biomédica na avaliacao

estudantil dos curriculos 2012-2017 da UFRGS

Ana Paula Dahlke

Alex Branco Fraga

O Conselho Nacional de Educa¢do (CNE) publicou, em 18 de
dezembro de 2018, a Resolugdo CNE n° 6 (Brasil, 2018b), que trata das
novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de gra-
duacdo em Educagdo Fisica. Dentre as mudangas mais significativas,
esta o ingresso Unico, que torna possivel aos estudantes, apds cursarem
quatro semestres de etapa comum, a op¢io pela finalizagdo do curso nas
etapas especificas da licenciatura ou do bacharelado.

Na introdugao do Parecer CNE/CES n° 584/2018, que sustentou
os argumentos para a aprovacao da referida resolugao, consta que a pro-
posta foi construida por meio da analise dos efeitos de 13 anos de vigén-
cia das diretrizes anteriores, e que as demandas de integracéo dos cursos
de Educagéo Fisica, bem como as experiéncias curriculares bem-sucedi-
das nesse periodo, foram atendidas nas DCN de 2018. Os conselheiros
signatarios do documento destacam que a resolucdo traz avangos em
relacdo as anteriores, pois assume a perspectiva de uma integracéo cur-
ricular pautada, principalmente, no arcabougo teérico e metodoldgico
do Sistema Unico de Satide (SUS) para o Bacharelado e da Formagio de
Professores e Educagio Escolar para a Licenciatura (BRASIL, 2018a).

A Resolugao CNE n° 6/2018, ao propor a integragao das habili-
tacdes licenciatura e bacharelado em Educacéo Fisica por meio de um
unico ingresso na graduagdo e compartilhamento de 50% do curso, in-
troduziu dois pontos até entdo inéditos desde aprovagio da Resolucgdo
n° 03/1987*: (1) explicitagdo das divisorias entre os graus académicos a
partir da metade do curso; e (2) valorizag¢ao da formagéo voltada para o
SUS no percurso especifico do bacharelado (BRASIL, 2018b, p. 2).

43 Por meio dessa resolugdo, a figura do bacharelado na area de Educagéo Fisica foi introduzi-
da (FRAGA et al., 2010; FURTADO, 2020).
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De um modo geral, as poucas publicagdes que tratam especi-
ficamente de analisar a Resolugdo CNE n° 6/2018, como nio poderia
ser diferente, centram suas criticas no primeiro ponto, especialmente
no carater restritivo a atuagdo profissional do licenciado (FREITAS;
OLIVEIRA; COELHO, 2019; DIAS ET AL., 2019; HECKTHEUER;
LINCK, 2020; OLIVEIRA; GOMES, 2020; PALMA, 2020; SOARES;
ATHAYDE; LARA, 2020).

O livro Formagéo profissional e mundo do trabalho, volume 4
da cole¢io comemorativa aos 40 anos do Colégio Brasileiro de Ciéncias
do Esporte (CBCE), organizado por Marta Genu Soares, Pedro Athayde
e Larissa Lara (2020), é uma produgdo que se dedica a analisar mais
detidamente os efeitos do ordenamento legal de 2018 a partir da rela-
¢do formagdo inicial e exercicio profissional. Em alguns dos textos dessa
coletanea, é possivel encontrar analises criticas a0 modo como o SUS ¢
abordado na Resolu¢do CNE n° 6/2018.

No capitulo escrito por Ventura e Anes (2020, p. 25), os auto-
res corroboram com a avaliagdo apresentada no Parecer CNE/CES n°
584/2018 de que o SUS “foi abordado satisfatoriamente pelos cursos
de Educagao Fisica, cumprindo com os preceitos da Resolu¢dio CNE/
CES n° 07/2004 e que, as atuais diretrizes devem buscar a consolidagdo
desta politica nacional”, bem como defendem que essa orientagdo seja
estendida também aos cursos de licenciatura. No texto de Santos Junior,
Rodrigues e Lavoura (2020) hd uma critica muito pontual sobre o fato
de as referéncias ao SUS naquela resolugdo estarem restritas aos cursos
de bacharelado. Esses autores argumentam, com base no trabalho de
Adriana Machado Penna*, que tal restri¢do ndo seria condizente com
normativas do Ministério da Saide, mais especificamente a Portaria n°
2.436, de 21 de setembro de 2017*, que indica “Profissional/Professor
de Educagdo Fisica” como uma das ocupag¢des que poderiam compor os
Nucleos de Apoio a Saide da Familia (NASF) e, por esse motivo, consi-
deram haver um equivoco da Resolugao CNE/CES n° 6/2018.

Em ambos os trabalhos a critica estd concentrada no fato de o SUS
ter sido considerado ponto de convergéncia apenas da formacéo no ba-

44 Os autores fazem mengao a um trabalho dessa autora que estaria no prelo: PENNA, A. M.
Parecer CNE/CES 584/2018: o ‘parecer’ das incertezas...? Por uma educagdo fisica unificada:
a certeza da resisténcia. Rio de Janeiro, 2018. Contudo, a publicagdo nao estava disponivel na
internet em 25 de agosto de 2020, data da nossa ultima busca na internet.

45 Essa portaria (BRASIL, 2017) trata da aprovagao da Politica Nacional de Atengao Basica e
estabelece as diretrizes para a organizagao da Atengao Basica no ambito SUS.
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charel e da consequente limitagdo de acesso ao licenciado, mas nao ha
referéncia ao fato de que o SUS, em que pese as diferentes politicas gover-
namentais implementadas nesse sentido, ndo tenha chegado a permear
o processo formativo tal como sugere o Parecer CNE/CES n° 584/2018.

Palma (2020), em texto publicado no volume 11 da mesma cole-
¢do comemorativa publicada por ocasido dos 40 anos do CBCE, justifica
a incompatibilidade entre a Resolu¢do CNE n° 6/2018 e a Portaria n°
256, de 11 de margo de 2013 (BRASIL, 2013a) pelo fato de a portaria
ter incluido na Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO), o cddigo
provisorio 2241-40%, que considerava tanto o bacharel quanto o licen-
ciado como “Profissional da Educacéo Fisica na Saude’, e a resolugéo ter
destacado o SUS como um principio que orienta a formagéo especifica
do bacharel. Além de criticar a divisdo das habilitacdes dentro de um
unico curso e o alijamento da possibilidade de o licenciado atuar em
sintonia com o SUS, Palma (2020, p. 21) critica o fato de que os saberes
ligados a satide, majoritariamente biomédicos e preventivista, sdo trata-
dos na formagcio inicial da drea de forma desconectada das premissas da
promocio da saude. Para o autor, parece existir um descompasso entre o
saber produzido sobre satide na Educagéo Fisica brasileira e aquilo que
se espera na atua¢éo no “chio do SUS”

Naio ha davidas de que a referéncia ao SUS nas DCN da Educagéo
Fisica de 2018 é um avan¢o como todos os textos acima mencionados
sublinham, pois, até entdo, a Educac¢io Fisica era a iinica das profissoes
do campo da satide que ainda ndo havia consolidado em seus documen-
tos normativos tal compromisso (DESSBESELL; CABALLERO, 2016;
BUENO; BOSSLE; FRAGA, 2018; OLIVEIRA; GOMES, 2020; PAL-
MA, 2020; FURTADO, 2020). Contudo, fazer men¢io ao SUS como
principio orientador da produgao curricular dos cursos de bacharelado
ndo garante a superagao de uma formagao enviesada por uma concep-
¢do médico-centrada, pois essa logica sé se materializa nos curriculos
da Educacio Fisica porque estd inscrita numa forma de pensar saude
que, desde hd muito tempo, tem sido dominante no campo (WACHS,

46 O CBO 2241-40 “Profissional de Educagao Fisica na Satde”, em redagdo proviséria do Mi-
nistério da Satide, considerava de modo explicito os dois graus académicos (licenciatura e
bacharelado) para fins de registro nos servigos do SUS. A partir de 17 de fevereiro de 2020,
o Ministério do Trabalho tornou definitivo, mas a mengio aos graus académicos foi retirada.
A simula desse CBO se encontra disponivel no seguinte link: <http://www.mtecbo.gov.br/
cbosite/pages/pesquisas/BuscaPorCodigo.jsf> Acesso em: 25 ago. 2020. Para saber mais sobre
a relagdo CBO da Educacéo Fisica e registro das atividades no SUS, ver o artigo de Bueno,
Bossle e Fraga (2018).
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2013; DESSBESELL; CABALLERO, 2016; BOSSLE; FRAGA, 2016;
PALMA, 2020; FURTADO, 2020).

Tal como aponta Roberto Furtado (2020), “ndo sera a Resolugio
em si que determinara os caminhos e perfis curriculares. Ao contrario,
sdo as compreensdes sobre a Educagéo Fisica, as disputas, posiciona-
mentos e interesses em cada IES, que dardo o acabamento ao projeto
de forma¢ao” (FURTADO, 2020, p. 128). Para esse autor, em fungio da
for¢a dos programas de pds-graduagao stricto senso, majoritariamente
dominados pela perspectiva biodinamica, as disciplinas dessa vertente
tém ocupado um espago cada vez maior nos curriculos de licenciatura
e bacharelado, consequentemente, as possibilidades de alunos e alunas
terem acesso aos referenciais teérico-metodoldgicos das Ciéncias Hu-
manas e Sociais, a partir dos quais o campo da Satde Coletiva majorita-
riamente tematiza o SUS, estdo cada vez mais reduzidas.

O estudo de Oliveira e Gomes (2020), que analisou 0 modo como
o tema saude aparece nos curriculos dos cursos de licenciatura e ba-
charelado em Educagio Fisica de uma universidade publica no Espi-
rito Santo, também identificou a mesma despropor¢do apontada por
Furtado (2020). Em uma investigacdo baseada em andlise documental
dos projetos pedagdgicos e em entrevistas com sete professores que par-
ticiparam do processo de reformula¢do dos cursos, Oliveira e Gomes
(2020, p. 1) concluiram que “as configuragdes atuais do tema da satide
se vinculam, majoritariamente, as ciéncias naturais e bioldgicas (com
maior evidéncia no curso de bacharelado) e, em menor grau, as ciéncias
sociais e humanas/saude coletiva”

Para que possamos contribuir com o entendimento desse con-
texto especifico, consideramos importante analisar o modo como os/as
estudantes que passaram por experiéncias curriculares de algum modo
inspiradas nos pressupostos do SUS percebiam o tema satide na forma-
¢do inicial em Educagio Fisica. Por isso, nos valemos de parte dos dados
e analises desenvolvidos em uma dissertacio de mestrado (DAHLKE,
2017), cujo objetivo foi analisar os processos discursivos que levaram
estudantes dos cursos de licenciatura e bacharelado em Educacéo Fisi-
ca da UFRGS a significarem os processos de satide-doenga muito mais
pelo viés biomédico do que sociocultural.

Utilizando do dispositivo tedrico-metodoldgico da Andlise do
Discurso, fundada por Michel Pécheux (2009), as analises se centra-
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ram nas diferencas, convergéncias, contradicoes e silenciamentos sobre
o tema saude nas falas dos/das estudantes que estavam matriculados a
partir de 2012 nos cursos de licenciatura e bacharelado em Educagio Fi-
sica da UFRGS, ano em que foram implantados naquela institui¢o cur-
riculos que tinham o SUS como um dos seus principios orientadores.

A busca por pistas desse processo de significacio se deu por meio
da analise das discursividades materializadas nos relatdrios de avaliagdo
do NAU/ESEFID/UFRGSY, observando as diferentes posigdes de sujei-
to imbricadas nas falas que tratavam da relagdo entre Educacio Fisica
e saude, possibilitando refletir sobre a ideologia como mecanismo de
naturalizagdo dos sentidos e producio de evidéncias.

Para o presente texto, fizemos uma nova analise da empiria da-
quela pesquisa e articulamos a argumentacao la apresentada com a lite-
ratura publicada posteriormente. Nessa nova empreitada, o modo como
os/as estudantes avaliaram a travessia naquela experiéncia curricular
nos levou a problematizar alguns dos condicionantes que justificam a
inser¢do do SUS como elemento destacado no eixo saude da formagdo
do bacharel em Educacio Fisica nas DCN de 2018.

Panorama da producao curricular dos cursos de Educagao
Fisica da UFRGS

O curso de Educagdo Fisica da Escola de Educacéo Fisica, Fisio-
terapia e Danca (ESEFID) da UFRGS®*, desde a sua criagdo em 1940,

47 Na UFRGS, nosso foco de andlise, as avaliagdes institucionais sdo atribuidas a Secretaria
de Avaliagdo Institucional. A essa secretaria cabe o servigo da Comissdo Propria de Avaliagio
(CPA), que ¢ representada nas unidades pelos Nucleos de Avaliagdo das Unidades (NAU).
Ao NAU, compete a construgdo de uma cultura de avaliagdo que permita analisar a distdncia
entre onde se estd e onde se quer chegar, ou seja, avaliar o que hd no momento para possiveis
melhoras no futuro (MARQUES et al., 2010). O NAU é composto por quatro representantes
docentes, dois representantes do corpo técnico-administrativo e dois representantes discentes,
sendo um da graduagao e um da pés-graduagao, indicados pelo Diretério Académico e Asso-
ciagdo dos Pos-Graduandos, respectivamente.

48 A Escola de Educagéo Fisica, Fisioterapia e Danga (ESEFID) ¢ uma unidade académica
pertencente & Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), localizada no Campus
Olimpico. Atualmente, a Escola oferece graduagdo em Licenciatura em Danga, Bacharelado
em Fisioterapia e Licenciatura e bacharelado em Educagao Fisica — até 2018, o ingresso se fazia
via vestibular para a Licenciatura e via pedido de permanéncia ou ingresso de diplomado para
o bacharelado (os cursos deverdo ser alterados para Graduagdao em EF pela Resolugao CNE/
CES n° 6/2018). Oferece também cursos de pds-graduagio lato sensu e cursos de mestrado
e doutorado académicos, que fazem parte do Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias do
Movimento Humano.
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passou por quatro grandes reformulacdes que aconteceram em 1970,
1987, 2005 e 2012. As trés primeiras reformula¢des aconteceram em vir-
tude de marcos regulatdérios educacionais, que mobilizaram toda a for-
macdo em Educagéo Fisica no Brasil. Entretanto, a reestruturagio curri-
cular de 2012 foi impulsionada por discussdes internas da comunidade
académica da Escola, motivadas principalmente pela fragmentagido dos
cursos e pela discriminagdo das habilitagdes profissionais por forca da
Lei n°. 9696/1998 (BRASIL, 1998), que regulamentou a profissdo. Outro
aspecto motivador da mudanga foi a adesdo ao Programa Nacional de
Reorientagdo da Formacio Profissional em Sadde (Pro-Sadde II), em
2008 (FRAGA et al., 2010; UFRGS, 2012, 2017).

Dois anos depois da implanta¢do dos novos curriculos nos cur-
sos de Educacédo Fisica, no inicio de 2005, a comunidade académica
passou a discutir de forma mais intensa as consequéncias da adogdo da
formacio fragmentada. A partir de 2007, os debates levaram a criacdo
da Comissao de Reforma Curricular, que iniciou seus trabalhos sobre o
curriculo em 2009 (UFRGS, 2012; UFRGS, 2017).

O projeto curricular de 2012 buscou conciliar a exigéncias legais
para a forma¢io em Educagéo Fisica e as demandas da comunidade es-
colar, levando em conta a tradi¢ao da Escola na formagado de professores
e na area de esporte e lazer e, também, uma nova possibilidade de atua-
¢do profissional que se delineava — o campo da saude —, considerando a
inclusdo da Educagdo Fisica como uma das profissdes da drea da saude
e o Pro-Saade II.

Embora o conjunto de diretrizes para os cursos de Educagio Fi-
sica publicadas em 2004, que orientaram a construgdo dos curriculos de
2012 da UFRGS, néo fizessem referéncia direta ao SUS, havia, naquele
momento histdrico, um incentivo, por meio de politicas publicas, para
introdugao e permanéncia do professor/profissional de Educagéo Fisica
no campo da saude, entre as quais podemos citar a Politica Nacional de
Promogéo da Saude, os Ntcleos de Apoio a Estratégia Saude da Familia
(NASEF), o Programa de Educagéo pelo Trabalho para a Satude (Pet-Sau-
de) e as Academias da Saude (FRAGA, 2016).

Ja com a implantag¢do do novo curriculo, algumas questoes foram
fomentadas, principalmente, pela apresentacdo do conceito ampliado
de satude e as possibilidades cada vez mais concretas da efetiva inser-
¢do da Educagio Fisica em servigos de satde. Esse movimento permitiu
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pensar a saide de um modo diferente daquele que vinha sendo assi-
nalado nos documentos curriculares anteriores. Questdes que estavam
(e ainda estdao) intimamente relacionadas as dimensdes socioculturais e
histéricas da Educagao Fisica, a0 campo da saude de um modo geral e &
articulagdo da formagao em Educacéo Fisica em interface com a satde.

A Educagao Fisica tem sido reiteradamente atravessada pelo
ideario de saude de cada época, sendo considera responsavel pela cons-
trugdo e pela manuten¢do do chamado “corpo saudavel’, tomado mui-
tas vezes como causa e efeito, cumprindo uma fungéo sanitaria (Wachs,
2013)*. As atividades fisicas tém sido reconhecidas como uma forma
privilegiada de se obter saude e ser saudavel dentro de uma perspectiva
centrada nos pressupostos biomédicos, que tém sido hegemonicas na
area por um longo periodo. A relagdo atividade fisica e saude é bem
consolidada, ¢ da ordem do ja-conhecido - considerada um principio
universal — que se encontra explicita na formulagdo “exercitar faz bem
para a saude!”. Contudo, em alguns momentos dessa relagdo aparente-
mente tdo clara, tdo transparente e estavel, advém opacidade. Afinal, de
qual sadde estamos falando? De qual satide a Educacio Fisica fala e se
ocupa? Qual o entendimento de saide que os/as estudantes de Educa-
¢do Fisica constroem/assumem durante a sua formagdo? Que discursos
estao af atravessados?

Sentidos de satide na formac¢ido em Educacdo Fisica da
UFRGS

As consideracoes acerca dos discursos sobre saide na formacgio
de estudantes de Educacio Fisica partem de uma teoria que reconhece
como ilusdo a crenga que o sujeito tem de ser a origem do seu dizer e
ter controle sobre o que diz (Pécheux, 2009). Os discursos aqui coloca-
dos e organizados em sequéncias discursivas® (SD) numeradas ressoam

49 A tese de Felipe Wachs (2013), intitulada “Fungdes sanitdrias projetadas nos curriculos
da educagio fisica: estudo a partir da disciplina de higiene no ensino de graduagio’, retrata o
redimensionamento da disciplina de Higiene, ofertada ininterruptamente pelo Departamento
de Medicina aos cursos de Educagio Fisica da UFRGS de 1941 a 2011. A pesquisa de Wachs
traz o componente histérico da relagiao da Educagao Fisica e saude na trajetoria curricular dos
cursos de Educagio Fisica da ESEFiD/UFRGS e busca compreender os cimbios nos sentidos
dados a saude ao longo do tempo e as fungdes projetadas a Educagao Fisica enquanto profissao
da satide nos 70 anos de existéncia daquela disciplina.

50 Sequéncias discursivas (SD) sdo “sequéncias orais ou escritas de dimenséo superior a frase”
(COURTINE, 2014, p. 55), organizadas de acordo com as sequéncias linguisticas que remetem
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como parte daquilo que ja foi dito “antes, em outro lugar, independente-
mente” (PECHEUX, 2009, p. 142). Esses discursos permitem assinalar a
ideologia que interpela os sujeitos discursivos neste caso especifico: os/
as estudantes dos cursos de Educacéo Fisica da UFRGS.

Por ideologia, entendemos, com base nos estudos de Michel Pé-
cheux, a possibilidade de constituir sentido por meio dos discursos. E
a ideologia que fornece as evidéncias para que as palavras representem
ou “queiram dizer exatamente o que dizem” (PECHEUX, 2009, p. 146)
e produzam o efeito de “transparéncia da linguagem”. Assim, os sentidos
sdo produzidos pela lingua nos discursos, sendo o discurso a materia-
lidade da ideologia, isto é, a lingua é a materialidade do discurso, que
por sua vez é a materialidade da ideologia. Assim, a formacéo discursiva
é o lugar onde a ideologia determina “o que pode e deve ser dito” (PE-
CHEUX, 2009, p. 147).

Assim, a Analise do Discurso, tendo como objeto o discurso, dei-
xa de considerar apenas o conteudo para analisar como a linguagem
funciona no processo de significagdo. Deixa de considerar a referencia-
lidade da pratica linguistica, para adentrar nas condi¢cdes de produgio
daquilo que se diz (ou se pode dizer) e do que se deixa (ou nao se deixa)
dizer. Portanto, nos discursos constantes nos relatdrios de avaliacdo do
NAU sobre os curriculos dos cursos de Educacdo Fisica da UFRGS, a
analise foi direcionada a historicidade da Educacio Fisica e da satde,
considerando os “ja-ditos” e os discursos que vém de “outros lugares”, os
quais ressoam na memdria e que tém representatividade no momento
atual na area da Educagdo Fisica.

Ao percorrer os flos discursivos que costuram essa rede de signi-
ficacdo, foi possivel apresentar trés diferentes pontos de confluéncia das
falas dos/das estudantes sobre o processo de formacdo ao qual estavam
submetidos, que foram agrupados em trés topicos analiticos correspon-
dentes: 1) “Mais pratica e menos teoria”; 2) “Menos cadeiras de Ciéncias
Sociais e mais de Educac¢do Fisica”; 3) “D4 vontade de se formar em

Educagdo Fisica e fazer Fisioterapia™'.

a uma memoria, referenciadas nas formagodes discursivas (MITTMANN, 2007), respeitando
a heterogeneidade dos discursos e sabendo que esses sdo constituidos e atravessados por dis-
cursos que vém de outro lugar.

51 Utilizamos fragmentos das respostas dos estudantes, captadas nos questiondrios de avalia-
¢a0 dos curriculos dos cursos de Educagao Fisica do NAU, para nomear os respectivos topicos
em andlise.
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“Mais pratica e menos teoria”

SD 1: [...] hd muita teoria que ndo é relacionada com a Educacao Fisica
em si (esportes, corpo) e pouca pratica. (NAU, 2012)

SD 2: Eu néo disse que a teoria ndo ¢ importante, teoria é a base de tudo,
mas ¢ educagao fisica, né? Precisa ver, ter pelo menos o basico de cada
esporte. (NAU, 2016a)

Na formula¢ao “Educacio Fisica em si (esportes, corpo)”, dife-
rentes abordagens da cultura corporal de movimento sao ai silenciadas.
O siléncio, ou o ndo-dito, nesse caso especifico, ¢ uma forma de signifi-
cagdo e da indicios sobre a posi¢do que o sujeito toma em uma determi-
nada formagéo discursiva. H4, portanto, sentido no siléncio!

Quando o sujeito discursivo silencia dimensoes relacionadas a
area da Educagdo Fisica, esse silenciamento nos remete a um entendi-
mento restrito, 8 uma “determinada” Educagdo Fisica: acentuadamente
esportivizada e definidora do tipo de pratica almejada.

Ainda na SD1, chama a atencio o ato falho no trato do conteido
da Educagio Fisica — “muita teoria que ndo é relacionada com a Educa-
¢do Fisica em si (esportes, corpo)”. Ao tentar especificar a parte tedrica
que estaria relacionada ao contetdo especifico da Educacéo Fisica, o su-
jeito desliza, pois esporte e corpo estdo relacionados, a priori, a pratica,
aquilo que é, para o sujeito, o sentido identitério da area. O deslize ma-
terializa a relagdo do sujeito com a ideologia. Dessa forma, o que esta
dito esta claro e é evidente para o sujeito que pensa ter controle sobre os
seus dizeres — esse ¢é o efeito da ideologia: o efeito de evidéncia, quando
na verdade ha opacidade na linguagem e o real é dissimulado. Do mes-
mo modo, na SD2, “¢ Educac¢io Fisica, né?” implica em néo ter teoria,
e sim “ter pelo menos o basico de cada esporte”. Entao, mais uma vez,
é possivel perceber que a area parece ter sua identidade marcada pela
pratica e, muito intimamente, a pratica esportiva.

A identificagdo com os esportes esta historicamente marcada na
constitui¢do da Educacio Fisica. Entre as décadas de 1970 e 1990, falar
em esportes era como falar da propria Educacéo Fisica. Havia, naquele
periodo, conforme apontam Bossle e Fraga (2016), o objetivo de de-
senvolver os esportes de alto desempenho em nivel internacional, dire-
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cionando a area para um processo de cientifizagdo. Entretanto, para os
mesmos autores, o modelo de formagdo baseado na pratica esportiva
era considerado pouco cientifico e desvalorizado academicamente. E,
entdo, para que a profissdo pudesse se fortalecer e se legitimar nos es-
pacos profissionais, académicos e perante a sociedade, a Medicina do
Esporte foi introduzida. Paulatinamente, os saberes das praticas espor-
tivas passaram a estar subordinados aos saberes cientificos com base
biomédica, um processo que Bossle e Fraga (2016) denominaram de
“racionalidade biomédica desportiva’, uma composi¢ido entre o esporte
e o fazer cientifico que conferia prestigio académico a area.

Nas SD3 e 4 destacadas abaixo, as falas dos sujeitos também dire-
cionam para a relagdo pouca pratica/muita teoria.

SD 3: O problema é que a questdo educagio fisica talvez seja um dos
poucos cursos onde a pratica seja mais importante que a teoria, e 0 nos-
so curriculo pelo menos no primeiro semestre a teoria é esmagadora.
(NAU, 2016a)

SD 4: E, até na cadeira de anatomia se a gente tivesse mais praticas, por-
que a gente teve poucas vivéncias reais do corpo mesmo, acho que se-
ria bem fundamental, porque a parte tedrica complementaria a pratica.
(NAU, 2016a)

Os discursos transcritos assumem que o “excesso” de teoria des-
caracteriza a Educagdo Fisica, vista como essencialmente pratica. A pra-
tica é um dos componentes que identifica a atuagio profissional, e por
esse motivo é tdo cara a area. O processo de cientifizacdo descrito acima
contribuiu de forma decisiva para a estrutura¢io de uma formagio pro-
fissional mais tedrica e académica na qual a pratica foi sendo cada vez
mais secundarizada (BOSSLE; FRAGA, 2016). A cientificidade ficou a
cargo das disciplinas mais voltadas aos saberes biomédicos, que trariam
o reconhecimento que a drea estava buscando®.

Assim, a reivindicagdo por mais pratica parece, de um certo

modo, resgatar uma tradi¢ao de formagao em Educacéo Fisica anterior
a hipervalorizac¢do da teoria de carater cientifico, mais conectada as de-

52 Na ESEFID, o nome do Programa de Pés-Graduagio stricto senso é Ciéncias do Movimen-
to Humano, que foi fundado em 1989. Essa era uma das nomenclaturas disponiveis a época
para acentuar o carater cientifico da Educagio Fisica, além de outras tais como: Ciéncia da Mo-
tricidade Humana, Ciéncia da A¢ao Motriz, Ciéncia do Movimento Humano e, especialmente,
Ciéncias do Esporte (Bossle; Fraga, 2016).
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mandas de intera¢do social do que dedicada a pesquisa basica — o que
poderia ser considerado, a primeira vista, um paradoxo ou uma posi¢io
contraria a ideologia dominante, que se baseia no status e valor social do
conhecimento biomédico. Mas, como veremos a seguir, a demanda por
mais pratica ndo é a mera e simples oposicdo a toda e qualquer teoria.

“Menos cadeiras de Ciéncias Sociais e mais de Educa¢ao Fisica”

SD 5: Achei esse novo curriculo muito mais voltado as dreas sociais, de
lazer e cultura, e ndo concordo com essa visao de educagéo fisica que
ndo faz com que os alunos entendam as areas fundamentais e de base
como as disciplinas biolégicas. (NAU, 2012)

SD 6: Excesso de cadeiras focadas em temas como sociologia, e menos
na drea da saude. (Resposta no questiondrio sobre suficiéncia da pro-
posta curricular para o desempenho profissional, NAU 2016a)

Nas SD em epigrafe, quando os/as alunos/as reivindicam novas
disciplinas ou ajustes no curriculo, ha majoritariamente a demanda por
disciplinas eminentemente tedricas. Contradicao? Nao exatamente. Os
apelos a um curso de formagao com caracteristica mais pratica que ted-
rica, ou seja, uma rejei¢do a teoria, ndo é a toda e qualquer teoria, e sim
ao conjunto de disciplinas tedricas vinculadas as Ciéncias Humanas e
Sociais, com inferéncias a sua “(in)utilidade” na formagéo para a atua-
¢do na area. Em outras palavras, a teoria é considerada importante para
a formagao profissional, contudo, ndo a teoria que estava sendo proposta
pelos Projetos Pedagdgicos Curriculares e ofertada nas disciplinas no
curriculo implementado a partir de 2012.

SD7: E inadmissivel termos 12 créditos de Estudos Socioculturais e ndo
termos Bioestatistica, Bioquimica e Farmacologia no curriculo obriga-
torio. (NAU, 2012)

SD8: A qualidade de ensino, no inicio a gente tava até comentando de
acordo com o curriculo, pra educadores fisicos, Bioquimica seria obri-
gatdria. A forma como o curriculo foi montado e se querem mesmo
educadores fisicos completos, teria que colocar aquelas Préticas Avan-
cadas [Esportes] que tinha antes [...] porque isso é o que vai te montar
por completo. As cadeiras de socioculturais, eu ndo tenho nada contra,
mas eu acho que poderia diminuir [...]. Sendo que também o nosso foco
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em Educacdo Fisica, se é o que a UFRGS quer, ou ndo sei, colocar mais
essa parte do corpo humano, do que ele produz, do que é bom, do que
¢ ruim. Nutrigdo, que tem no nosso curriculo, é eletiva também. Pres-
crigdo de Treino, tudo mais, ¢ 14 pra diante, ai é s se tu quiser bacharel,
mas algumas coisas essenciais ta faltando no curriculo, tem gente que
vai se formar em 4 anos, mas vai se formar perneta. Acho que ¢é isso...
(NAU, 2016b)

As SD acima representam uma vertente que entende Educagio
Fisica e satde pelo seu aspecto bioldgico, em uma relagdo hierarquica de
saberes na qual as Ciéncias Humanas e Sociais se encontrariam em um
patamar abaixo. A formula¢do “se querem mesmo educadores fisicos
completos” passa por um processo de fabricagdo do sujeito estudante
no qual as engrenagens sdo os conteiidos provenientes das disciplinas de
cunho biomédico, tais como Bioestatistica, Bioquimica, Farmacologia,
Prescri¢do de Treino e Nutri¢do. Aqui é possivel “escutar” outro siléncio
em relacdo as dimensdes da formagdo, mesmo que os principios do SUS
tenham sido elementos norteadores dos curriculos criticados pelos/
pelas estudantes, a SD indica que para ser completo basta diminuir as
“cadeiras de socioculturais e colocar mais essa parte do corpo humano,
do que ele produz, do que é bom, do que é ruim”.

Tal entendimento estd alinhado com o conceito de “BioEdu-
cagdo Fisica™, que enfatiza o combate ao sedentarismo e aos fatores
de risco, com estimulo a incorporagdo de um estilo de vida ativo, de-
marcando o carater biologicista da atuagdo do profissional de Educa-
¢do Fisica (MENDES; CARVALHO, 2016), refor¢ando a ideia de que é
mais importante, como enfatiza Bueno (2016, p. 156), “pensar no bom
funcionamento da maquina corporal do individuo do que no préprio
individuo”.

A aproximac¢io da Educagdo Fisica com as Ciéncias Humanas,
no contexto brasileiro, se deu a partir da década de 1980, quando sur-
giram questionamentos sobre os saberes da drea, sua identidade e fun-
¢do social. Esse periodo ficou conhecido como a crise de identidade da
area, seguido de um movimento renovador que trouxe para o centro das
discussées, principalmente, o conhecimento pedagdgico, a formacao e
atuacdo docente (CAPARROZ, 1997; MACHADO; BRACHT, 2016).

53 Palma (2020, p. 17), apoiado em Foucault, emprega a expressao “Biodiscurso’, pois, para ele,
esse tipo de discurso, na mesma linha apontada por Mendes e Carvalho (2016), “ancora-se nos
saberes biomédico e matematico para tentar se estabelecer como um discurso de verdade, que
se constitui, de fato, como uma vontade de poder”.
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A despeito disso, outra parte da Educagao Fisica, aquela que ndo
se reconhecia mais pertencente ao campo da educagio, passou a buscar
reconhecimento profissional dentro do campo da sadde, reivindicando
um lugar suficientemente distante dos conhecimentos pedagogicos e o
mais proximo possivel da retorica fisico-sanitaria (FRAGA, 2006).

De acordo com Fonseca e Souza Neto (2015) e Bossle e Fraga
(2016), afastar-se da imagem do professor de escola e aproximar-se cada
vez mais, de areas da satide por um viés biomédico emprestaria maior
prestigio profissional. Para tanto, passava a ser importante, nesse pro-
jeto de busca por reconhecimento, ndo apenas dividir a forma¢io em
licenciatura e bacharelado, mas também usar uma nova nomenclatura
que pudesse distinguir quem atua dentro e fora da escola. Ndo mais
professor de Educa¢do Fisica, expressio que faz ecoar o passado
escolarizado do exercicio profissional, e sim profissional de Educagao
Fisica ou, como tem sido chamado mais recentemente, Educador Fisico.
Essa perspectiva, ao passo que conquistava coragdes e mentes no campo
profissional fora da escola, ampliava ainda mais as rachaduras nos cur-
riculos que resistiam a diviséo.

A partir da publicacio do livro “O mito da atividade fisica e sau-
de”, de Yara Maria de Carvalho (1994), fruto da dissertacdo de mestrado
com mesmo titulo (CARVALHO, 1993), o territorio da saide fora da
escola, até entdo aparentemente livre da “infestacdo” dos pressupostos
das Ciéncias Sociais e Humanas, passa a ser ocupado. Nesse trabalho, a
premissa “atividade fisica leva a/traz saude” é problematizada na inter-
face entre Educacéo Fisica e Saude Publica e inspirada no movimento
da reforma sanitaria (PAIM, 2008). A novidade do trabalho de Carva-
lho (1994) estava no fato de que, mesmo nao tratando de uma tematica
escolar, a abordagem empregada alinhava-se a vertente critica do Mo-
vimento Renovador, que ambicionava “livrar” a disciplina de Educagéo
Fisica na escola das amarras do movimento da aptiddo fisica e saude,
porém em um terreno no qual os tedricos criticos da Educa¢ao Fisica
escolar até entdo ndo transitavam.

Essa aproximagdo entre os movimentos progressistas da Educa-
¢do Fisica e da Satide Publica ganha mais for¢a no inicio dos anos 2000.
Para Damico (2020), “o ponto de inflexdo é o I Ciclo de Conferéncias

54 De acordo com Damico (2020, p. 34), apesar da relevincia da obra para os estudos nesse
campo, “é s6 na virada do século que a temética é retomada e a obra saudada como deveria ter
sido na época do langamento”.
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‘A satide em debate na Educagio Fisica”, organizadas no periodo em
que Marcos Bagrichevsky e Alexandre Palma assumiram a coordena-
¢do do GTT Atividade Fisica e Satide do CBCE entre os anos de 2001 e
2003. Por meio dessas conferéncias, e da trilogia de livros que levam o
mesmo titulo, percebe-se a mudanca de enfoque em curso a época, que
tinha por objetivo “ampliar as possibilidades tedrico-metodologicas de
se investigar, analisar, discutir e interpretar os fendmenos subjacentes ao
tema ‘saude, particularmente, no ambito da Educagéo Fisica” (BAGRI-
CHEVSKY; PALMA; ESTEVAO, 2003, p. 7). Dai em diante, uma série
de trabalhos que buscava articular Educagio Fisica e Saude Coletiva,
bem como o SUS, passou a ser produzida e divulgada em congressos, li-
vros e revistas cientificas (ESPIRITO-SANTO; MOURAO, 2004; FRA-
GA, 2020; ANTUNES; NEVES; PASQUIM, 2020; MENDES, 2020).

Dessbesel e Caballero (2016) destacam que esse movimento de
“(trans)formagdo” dos profissionais de Educacéo Fisica em profissionais
da satde esté associado a trés movimentos politicos: a homologac¢do da
Resolucdo n° 218 do Conselho Nacional de Saude, de 1997, que coloca
a Educacéo Fisica como uma das profissdes de satde de nivel superior;
publicagdo das DCN para os cursos de graduagdo da drea da satde entre
2001 e 2004; e a publicagdo da Politica Nacional de Promogio da Saude
em 2006, trazendo as praticas corporais/atividades fisicas como agdo
prioritaria em saude.

No que se refere aos movimentos de reinvindica¢do de inser¢do
mais efetiva da Educagdo Fisica no SUS, bem como de uma formacio
correspondente as exigéncias do sistema, Mendes (2020) destaca a “Car-
ta de Porto Alegre”, documento redigido sob o formato de manifesto
por ocasido do “Seminario Educagdo Fisica e Saude Coletiva: a inser-
¢do0 no SUS”, realizado entre os dias 23 e 24 de junho de 2006>. Nesse
documento, consta um conjunto de recomendagdes relativas a inser-
¢do da Educacio Fisica na Politica Nacional de Satide, bem como a for-
magéo profissional voltada para o atendimento das demandas do SUS,
recomendagdes que, de um modo ou outro, “estiveram alinhadas aos
programas e politicas implementadas pelo Ministério da Saude nos dez
anos seguintes” (FRAGA, 2020, p. 72). Entre os programas implemen-
tados no periodo imediatamente posterior a Carta de Porto Alegre, en-
contram-se o Pro-Satude II e o Pet-Satude, dois dos principais respon-

55 Essa carta foi publicada no livro “Educagao fisica e saude coletiva: politicas de formagao e
perspectivas de interven¢ao” (FRAGA; WACHS, 2007).
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saveis pela inclusdo do SUS como um dos principios orientadores dos
curriculos da ESEFID/UFRGS implantados em 2012.

Diante de um cenario de formacdo ampliada em saude, a SD
abaixo bem que poderia ser considerada uma manifestacdo de apoio
estudantil aos percursos curriculares tracados.

SD 9: Espero que os professores se deem conta de que a EFI cresceu
muito e ndo é mais aquela “aula de colégio” (NAU, 2012).

Tal suposi¢do advinha do fato de que o projeto curricular vigente
no momento em que essas falas foram captadas incluiu os referenciais
da Satude Coletiva em disciplinas até entdo inéditas®, que tratavam de
temas como a organiza¢io dos sistemas de saude, da promogio da sad-
de, dos determinantes sociais da saude, da integralidade do cuidado,
do trabalho em equipes multiprofissionais, enfim, um projeto curricular
que procurava incorporar uma “visdo mais aprofundada dos problemas
sociais do pais, contemplando, adequadamente, a aten¢ao em saude e
em educagio, que valorize a formacdo voltada para o Sistema Unico de
Saade (SUS)” (BRASIL, 2018, p. 2) tal como previsto pelas DCN 2018.

Apesar disso, o alerta aos professores expresso na SD9 - “a EF
cresceu muito e ndo é mais aquela ‘aula de colégio” - ndo coincidia com
os avancos em direcdo a formagdo centrada nas demandas do SUS e a
perspectiva da promogao da satde, pelo contrario, era uma reinvindi-
cacdo de que a Educagio Fisica fora da escola precisava ser mais médi-
co-centrada e encharcada de saberes que contemplassem muito mais a
prevencio de doengas do que o cuidado a saude de sujeitos e coletivida-
des. As SD abaixo corroboram com esse sentimento.

SD10: Saber o que fazer quando ha casos de pessoas com doengas ou
casos especiais, pois temos de ser agentes de saude. (NAU, 2012)

SD11: Alguma cadeira de prescrigdo de treinos especifica para pessoas
hipertensas, diabéticas, com antecedentes de fratura ou alguma outra
lesao. (NAU, 2012)

56 Oliveira, Damico e Fraga (2018, p. 1) descrevem “uma experiéncia curricular fundamenta-
da no referencial da espiral construtivista em uma disciplina do curso de Educagao Fisica da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), no contexto do Sistema Unico de Sau-
de” que d4 uma ideia do tipo de estratégia que era utilizada para potencializar as aprendizagens
do tema satde durante a vigéncia daqueles curriculos.
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SD12: Eu acho que na area da Saude td muito fraco. A gente nio tem
cadeira de Patologia, a gente ndo cria essa relagio maior, do ambito da
saude. (NAU, 2016a)

O discurso que reclama a ampliacdo de disciplinas e contetido
de base biomédica, com conhecimento sobre as doengas, ganha forca
porque o significado de satide ainda estd muito atrelado & auséncia de
doencas. Ha uma memoria e um ja-dito-antes que reverberam nas falas
desses/dessas estudantes, considerando a trajetoria da Educagio Fisica e
a influéncia constante e marcante das instituicoes médicas na drea e, por
contraste, desvaloriza os saberes oriundos das Ciéncias Sociais e Huma-
nas, independentemente da area de atuagao.

De acordo com Palma (2020, p. 21), ainda que os temas da Pro-
mogdo da Saude transitem pelo cendrio formativo da Educagéo Fisica,
e ainda seja cada vez mais importante a defesa do SUS no cendrio brasi-
leiro, a concepgao curricular predominante ainda estd muito arraigada
nos “discursos bioldgico e matematico/epidemioldgico, que exaltam as
respostas fisioldgicas aos exercicios realizados, destacam o ‘sedentaris-
mo’ como fator de risco para diferentes doengas, associam o gasto ener-
gético dos exercicios a menor morbimortalidade para todas as doengas”.
E, por contraste, pensam que tratar em aula das politicas publicas de
saude é jogar em desfavor de uma atuagdo/formagao “verdadeiramente”
voltada para o que interessa, como podemos perceber na SD abaixo:

SD 13: Também que alguns professores pensem que se preocupar com o
PET no SUS significa ensinar a montar programas de satide e nao ficar
apenas falando de politica. (NAU, 2012).

Orlandi (2015) lembra que embora o sujeito nao se dé conta, suas
palavras ndo nascem com ele, e 0 modo como diz algo nio é o tnico
modo possivel. Entretanto, o que é dito e como ¢ dito acionam uma
memoria e mobilizam uma determinada forma-sujeito que, novamen-
te, aparece bem identificada com o corpo tratado mais por meio das
implicacdes organicas - “montar programas de saide” - e menos com
as politicas publicas de saude — “nio ficar apenas falando de politica”
Isso nos permite visualizar a reafirmagao historica dessa representagio,
que leva ao afastamento, por exemplo, dos saberes identificados como
pertencentes a licenciatura em Educacéo Fisica e a busca por uma apro-
ximagdo com o bacharelado em Fisioterapia.
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“Da vontade de se formar em Educacao Fisica e fazer Fisio-
terapia”

SD14: Deveriam ser oferecidas mais disciplinas sobre teoria do treina-
mento e fisiologia do exercicio, e principalmente disciplinas que abor-
dem sobre patologia e o tratamento de doengas através do exercicio,
pois hoje o prof. EFI [Educagao Fisica] estd muito atrds nesse assunto
comparando com o fisioterapeuta. (NAU, 2012).

SD 15: Eu acho que a gente tem que ter Anatomia Palpatéria, porque no
N0sso caso, a gente nao tem como abrir um corpo, entao a gente vai estar
trabalhando ali com a pessoa, tem que saber se ta legal o musculo dela,
se ndo ta com alguma lesdo, nenhuma fibra rompida [...]. (NAU, 2016a).

A Educagdo Fisica e a Fisioterapia sido duas dareas que
compartilham o movimento humano como foco de estudo e atuagio.
No caso especifico da UFRGS, os dois cursos estdo sediados e compar-
tilham a estrutura fisica do Campus Olimpico. Por se tratar de cursos
da drea da sadde e por compartilharem o mesmo espaco fisico e até
mesmo algumas disciplinas, determinadas falas dos alunos e alunas da
Educagdo Fisica sobre a organizagdo curricular estabeleceram termos
de comparacdo entre os percursos que sdo trilhados pelos alunos e alu-
nas do curso de Fisioterapia.

Para os/as estudantes da Educagdo Fisica, o curriculo de Fisiote-
rapia é mais robusto pelo fato de que hd mais disciplinas com caracte-
ristica biomédica do que o que eles/elas cursavam, conforme podemos
observar nas SD14 e 15 na epigrafe dessa segao.

Lembramos aqui que, assim como a Educagéo Fisica, a Fisiote-
rapia se constituiu como profissdo, no contexto brasileiro, com objetivo
de capacitar, desenvolver e restabelecer uma populacéo forte e saudavel
para os novos tempos da economia e da politica pos-Segunda Guerra
Mundial (1939-1945). A satde, nesse periodo, era entendida “como ins-
trumento de sustenta¢do econdmica e ndo como direito social da popu-
lagao” (BISPO JUNIOR, 2009, p. 658).

De acordo com Bispo Janior (2009), tendo em vista o modelo
de sistema de saude desenvolvido durante a ditadura militar — curativo,
médico-centrado e hospitalocéntrico —, a Fisioterapia se fortaleceu com
base na reabilitacdo e conduziu sua atuagao para os centros de saude e
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hospitais. A partir da década de 1980 e de um mercado de consumo e
servicos em expansio, essa categoria profissional redirecionou sua in-
tervengdo para a estética, para educagdo postural, Pilates e espagos no
mercado de servigos, sem perder o foco na reabilitagéo fisica.

No mesmo periodo, a criagdo do bacharelado em Educagéo Fisi-
ca (1987) estava orientada a suprir esse mesmo mercado de consumo e
servicos do qual a Fisioterapia ja vinha se beneficiando e se fortalecen-
do, com vistas a formar um profissional técnico-cientifico, com ampla
base biomédica, apto a desenvolver suas atividades em todas as formas
de expressdo do movimento humano, incluindo a prevencdo de agravos,
a promogao, protecio e reabilitagdo da saude. O que percebemos é que
o perfil profissional desejado para o bacharel em Educacéo Fisica foi se
desenhando muito mais préximo do fisioterapeuta do que do professor
de Educagio Fisica.

SD16: Eu participei do Simpdsio que teve ano passado e fui numa das
palestras que era da Fisioterapia e, meu Deus, eu fiquei maravilhada,
porque ¢ diferente, muito diferente, mas ao mesmo tempo a gente vai
fazendo conexdes. Entdo ¢ parecido, é claro, s6 que acaba sendo muito
distante pra gente alcancar, sabe, mas essa parceria seria muito produ-
tiva (NAU, 2016a).

Na SD16, a expressdo “maravilhada” indica deslumbre, encanta-
mento, atragdo exagerada pelas discussdes que permearam as palestras
no contexto da Fisioterapia. Contexto esse “diferente, muito diferente”
e muito distante para que a Educacéo Fisica possa alcangar, mesmo que
ainda seja possivel estabelecer conexdes entre os saberes, ja que as duas
dreas se interessam pelo movimento humano. A constata¢éo da diferen-
¢a causa esse deslumbre sobre o que se tem desenvolvido academica-
mente na Fisioterapia e, ainda que seja possivel relacionar as duas areas
do conhecimento, a Educagdo Fisica estd muito aquém, segundo esse
enunciado, de se aproximar da Fisioterapia.

Essa distincia entre as duas areas também pode ser percebida
na SD17 logo abaixo: “eu ndo conhego nenhum professor do curso de
Fisioterapia [...], ndo se trabalha na Educac¢io Fisica nada que venha da
Fisioterapia”. Isso nos da a dimensdo da distancia percebida entre as
duas dreas.
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SD 17: Tu perguntou da interdisciplinaridade entre os cursos, eu acho
que ndo existe porque, alguns colegas podem conhecer, mas eu nio
conhe¢o nenhum professor do curso de Fisioterapia, conhego alguns
da Danga, mas acho que ndo tem relagdo entre as disciplinas, ndo se
trabalha na Educacédo Fisica nada que venha da Fisioterapia. E eu até
ja olhei a grade da Fisioterapia por curiosidade, eu achei um curriculo
muito mais completo que o da Educagio Fisica. Na minha opinido, se o
curso de Fisioterapia tivesse uma disciplina de Treinamento de Forga e
algum estagio escolar, seria muito melhor que o curso de Educagao Fi-
sica. Porque tem duas Cinesiologias, tem mais de uma Anatomia, é um
curso bem carregado, que dé vontade de se formar em Educagéo Fisica e
fazer Fisioterapia pra ter o conhecimento objetivo de alguma coisa, nao
conhecimentos superficiais, como os colegas ja falaram. (NAU, 2016a)

Na sequéncia acima, pode-se apontar ainda quais os conheci-
mentos e o tipo de formacao ideal para um profissional de Educag¢io
Fisica completo: cursar Fisioterapia, uma disciplina de treinamento de
forca e um estagio escolar e, pronto! Tem-se “o conhecimento objetivo
de alguma coisa” em Educagao Fisica, que, no entanto, deixa de ser a
propria Educacéo Fisica e passa a ser a Fisioterapia.

SD18: [...] Algumas coisas acabaram sucateando, outras botadas em es-
canteio [referéncia ao curriculo novo], tipo Bioquimica Bésica. Ndo ter
Bioquimica Bésica na drea da satide é uma vergonha. Ela é uma cadeira
eletiva com um horario s, que é de manha. Entdo eu que trabalho de
manha e ndo posso fazer, eu t6 sendo privado de fazer uma cadeira que
¢ extremamente importante pra minha formagao. E se eu for ali na Fun-
dagio [referéncia @ UFSCPA], um cara da Fisioterapia, ou perguntar pra
um aluno de Fisioterapia aqui, se ele ndo tiver Bioquimica Basica, eu
vou olhar pra ele e dizer que é uma abominagdo do campo da satde, que
ndo devia trabalhar com satide nunca na tua vida. E é assim, o curriculo
foi todo preparado pra dar errado, eu acho. (NAU, 2016a).

O curriculo de 2012, ao abrir espago para conhecimentos asso-
ciados ao campo da Satde alicer¢ados nas Ciéncias Humanas e Sociais,
deixou de incluir na grade de disciplinas obrigatérias algumas discipli-
nas mais alinhadas a outras areas da saude, portanto, com base na SD
acima, “foi todo preparado para dar errado” e quem se forma nele é “uma
abomina¢do do campo da saude’, comparando aqui, novamente, com a
formacgdo no curso de Fisioterapia. A falta de identificagdo especifica da
drea abre espaco para que o sentido derive. E na tentativa de preencher o
espaco vazio e de identificar a formag¢ao do bacharel em Educagéo Fisica
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como profissional da satde dentro de uma determinada concepgao de
saude que o sujeito se lanca a exterioridade, internalizando saberes de
diferentes instancias ideoldgicas. O discurso atravessado pelo estranho,
pelo diverso e pelo desconhecido, pode ser entendido como a busca pela
compreensdo do sujeito em face a falta do significante, que permite a
heterogeneidade e que os sentidos sejam outros, mas nao qualquer um.
Portanto, na tentativa de compreender e explicar a formagdo do bacha-
rel em Educacio Fisica e a sua drea de atuacdo, diferentes formacdes
discursivas sdo acionadas e podem se entrecruzar, produzindo outros
efeitos de sentido.

Considerando as condi¢oes de produgio dos discursos acerca da
Educacio Fisica, esse sentido é dado de acordo com a historicidade da
area, em que os sujeitos acionam a memoria do dizer, que permite que
determinados discursos facam sentido de acordo com a interpelagdo
ideologica a qual estdo assujeitados, ou seja, incluindo alguns sentidos e
excluindo outros. A falta de uma identidade propria da drea possibilita
que o sentido seja multiplo, mas, novamente, nao qualquer um. H4 uma
determinacdo ideoldgica que aciona um sentido e ndo outro. No caso
em questdo, é possivel identificar uma posi¢do-sujeito que entende a
formac¢ao em Educagio Fisica como limitada por carecer de uma for-
magcio técnica-cientifica embasada pelas Ciéncias Biomédicas e que se
identifica com a formagéo do profissional fisioterapeuta, pois este é visto
como um profissional mais “completo”, mais preparado, mais “a frente”,
jd que, em sua formagdo, tem “duas disciplinas de cinesiologia, mais de
uma anatomia e bioquimica” obrigatoria, tornando o curso “bem car-
regado” (SD17).

A estrutura de trabalho proposta pelo SUS por meio da com-
posicdo de equipes multiprofissionais e a reestruturagio dos curriculos
da UFRGS, que coloca a Saide Publica e o SUS em pauta, trouxeram a
tona alguns aspectos sobre a formagao em Educacio Fisica que estavam
retidos ou acomodados. No momento em que é convocada a se posi-
cionar e justificar sua importancia e relevancia para a composi¢ao da
equipe multiprofissional na/da satde, a Educagéo Fisica se perde, des-
liza e se identifica com a Fisioterapia, pois ndo consegue dar conta de
um perfil profissional no/para o campo da saide, se afastando cada vez
mais daquilo que a diferencia das demais profissdes da area da saude, a
intervengdo pedagogica.
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Consideragoes Finais

A formagio inicial em Educagao Fisica tem sido um lugar de di-
versas disputas e embates no que se refere a identidade, funcio e inter-
vengdo, principalmente quando focamos a discussdo na formacio do
bacharel e sua relagdo com as diferentes concepgoes de saude. Eventos
que aconteceram entre os anos 1990 e 2000, como a inser¢iao da Educa-
¢do Fisica como uma das profissoes da satde, a regulamentagdo da pro-
fissdo juntamente com a criagdo do Conselho Federal, a homologagado
das Diretrizes Curriculares Nacionais de 2004 e a constante intervenc¢do
do CONFEF delimitando as areas de atuacio entre licenciados (escolar)
e bacharéis (ndo escolar) ampliaram, de forma significativa, as discus-
soes e tensdes na area.

O bacharelado foi instituido com a justificativa de atender & deman-
da de um mercado de trabalho emergente fora do contexto escolar. Para
tanto, pOs-se em pratica um modelo curricular técnico-cientifico e a afir-
macio de um discurso cientificista, marcadamente biomédico que, por um
longo periodo, produziu seus efeitos na formacéao e “fez a cabega” de muita
gente. As primeiras instituigdes que decidiram adequar seus curriculos para
esse tipo de formagdo tinham o objetivo implicito de “descontaminar” os
curriculos das discussdes pedagdgicas que sustentavam o fazer na escola,
dando énfase a um curriculo esportivista com ampla base em saberes bio-
médicos (SOUZA NETO ET AL. 2004; BOSSLE; FRAGA 2016).

A partir de 2004, por forca da Resolugdo CSE/CNE n° 07/2004,
as instituicdes de ensino se viram pressionadas a dividir os cursos em
licenciatura (composta pelo contetido que se refere a escola) e bachare-
lado (composta por tudo que ndo é da escola e mais um tanto voltado
a pesquisa). No caso da UFRGS, duas reformula¢des foram embasadas
na referida resolu¢do — em 2005 e em 2012. Na reestruturacio de 2012,
o novo curriculo contemplou, na modalidade bacharelado, a formagéo
para o campo da saude e para o SUS e buscou ampliar a formagio a
partir dos pressupostos oriundos das Ciéncias Humanas, Sociais e Pe-
dagdgicas.

Contudo, as condicoes de existéncia da drea afetam diretamente
as condic¢des de producio dos discursos, que, por sua vez, influenciam a
orientagdo curricular e levam a reprodugio dos sentidos que ja “estdo-14”
desde antes. Ha um jogo parafrastico que demanda por conhecimentos
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biomédicos que ndo cessa e traz consigo a historicidade da influéncia
desde sempre marcante da Medicina e das Ciéncias Biomédicas.

Na tentativa de romper com o discurso biologicista de satde na
formagao inicial - mesmo que de forma discreta, pois ainda predomina-
va no curriculo de 2012 as disciplinas de cunho biomédico/biodinami-
co -, as fronteiras da formagao discursiva se fecham e encarceram novos
conceitos e sentidos acerca do que se entende por saude na formagio
inicial em Educagdo Fisica na UFRGS, a0 mesmo tempo em que permi-
te que o significado do bacharel escape do licenciado na mesma area e
deslize para um encontro - na saude e na doen¢a - com a Fisioterapia.

Os/as estudantes viam na Fisioterapia um modelo de curso que
o bacharelado em Educagdo Fisica deveria ser: mais a frente, repleto de
conhecimentos objetivos, preparatdrio para o trabalho com a doenga.
Essa imagem se revela pelo contraste um lugar “ainda-ndo-é, mas pode-
ria-ser” do curriculo que estavam cursando. As falas dos/das estudan-
tes de Educacéo Fisica da UFRGS sdo tomadas aqui como um sinal de
resiliéncia da discursividade biomédica no que eles/as supunham ser
o curso ideal de Fisioterapia, ja que, nesse curso na UFRGS, também
havia um conjunto de disciplinas voltadas para o SUS. Assim, tem-se
uma idealiza¢do da formagao da drea “coirmd” que também esta calcada
na superposi¢do do exercicio profissional, que leva a disputas por vezes
fratricidas pelo dominio corporativo de atividades laborais como, por
exemplo, Pilates, Treinamento Funcional e outros setores de servicos
“hibridos” relacionados ao movimento humano.

Portanto, apesar de termos nos focado nos discursos dos/das es-
tudantes dos cursos de Educagao Fisica da UFRGS, materializados nos
relatérios do NAU, é possivel afirmar que boa parte das falas que ali cir-
cularam, de algum modo, representam, micropoliticamente, o contexto
nacional contemporéneo da area. Portanto, se essas questoes estdo pre-
sentes nesse contexto micropolitico é porque elas também se encontram
no macro, o que nos leva a pensar que ¢ possivel utilizar tais questoes
para espreitar um movimento nacional que tem discutido a formacdo
em Educacdo Fisica e suas ambivaléncias, ainda mais agora, com a men-
¢do explicita ao SUS como elemento integrante da formagdo do bacharel
em Educacio Fisica nas DCN (BRASIL, 2018b).

As diretrizes de 2018, de certo modo, retomam o principio que
balizou a organizagdo curricular dos cursos de Educagdo Fisica da
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UFRGS vigentes de 2012 a 2017, que previam uma entrada tnica via
vestibular para licenciatura com a possibilidade de novo ingresso para a
conclusio do bacharelado. Além disso, naquela configuragao curricular
integrada dos cursos de licenciatura e bacharelado, havia um conjunto
consideravel de disciplinas voltadas as demandas do SUS, bem como
uma contemplagdo dos pressupostos da Satide Coletiva. Curiosamente,
essas sdo duas caracteristicas curriculares apontadas no Parecer CNE/
CES n° 584/2018 como “avangos introduzidos por esse ato legal” (BRA-
SIL, 2018a).

Embora o Parecer CNE/CES n° 584/2018 expresse que houve ex-
periéncias curriculares bem-sucedidas que culminaram na introducio
do SUS nas DCN/2018, o que percebemos, por meio da andlise em-
preendida, foi um rechago nas falas dos/das estudantes a um curricu-
lo pautado numa concepgao ampliada de satde, ancorada nos pressu-
postos das Ciéncias Sociais e Humanas e que tinha o SUS como um
dos principios norteadores da formagio de licenciados e bacharéis em
Educagio Fisica. E bem possivel que venhamos a observar reagio si-
milar nas institui¢oes de ensino superior que terdo de organizar seus
projetos pedagdgicos de acordo com o que preconiza a Resolugdo CNE
n° 6/2018, haja vista que os ecos da dicursividade biomédica seguem re-
verberando nos curriculos de formacéo inicial dos cursos de Educac¢io
Fisica no Brasil.
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Este livro foi organizado a partir do trabalho coletivo-colaborativo e . i

do Grupo de Trabalho Tematico Atividade Fisica e Salde do hET L y
Colégio Brasileiro de Ciéncias de Esporte (biénio 2017-2019) - ﬁ\’
GTT-AFS/CBCE. Trata de reflex6es sobre o tema de
aprofundamento “Formagdo em Saude na Educacéo Fisica”. O " gy
mote para as discussoes partiu da publicacdo das novas Diretrizes @ %
_  Curriculares Nacionais para a os cursos de graduacdo em G'J\j W
Educacdo Fisica (DCN-EF) “no apagar das luzes” de 2018. As
DCN-EF, pela primeira vez, incluiram contetdos relacionados & e
| - Saude Coletiva, as politicas plblicas de salde, a integracéo 7
~“]—= ensino-servico-comunidade e ao Sistema Unico de Saude. No -

“*1 entanto, ainda hd muito que avancar no debate curricular e da \ <
formagdo em salde, ja que esta hegemonicamente relacionadaa | N/ &\
compreenséo da saude que se restringe ao movimento humano
como meio de evitar doencas a partir de analises biofisiolégicas. ST
Destacando problemas relacionados & presenca do tema da | /. .VR'/)__
salde nos cursos de licenciatura e bacharelado em Educagdo  —+—=2-=
Fisica e das residéncias multiprofissionais, o livro integra
contribuicdes de autores e autoras em uma perspectiva critica a =) e
referida hegemonia posta no campo. Esperamos que a leitura 4& 1@
instigue professores/as, colegiados, nucleos docentes
estruturantes, discentes, profissionais que estejam atuando nas o
escolas e nos servicos de saude, esporte e lazer, entre outros, a e W
pensar a saude como direito inalienavel e uma construcéo "‘: fzy
ampliada e complexa na interface com as praticas corporais e ' . )~
atividades fisicas. .
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