UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE SAUDE COMUNITARIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA

ANDREIA FONTENELE SAMPAIO

SAUDE COLETIVA NAS GRADUACOES EM EDUCACAO FiSICA: O CENARIO
DAS UNIVERSIDADES DE FORTALEZA-CE SOB A OTICA DOCENTE

FORTALEZA
2019



ANDREIA FONTENELE SAMPAIO

SAUDE COLETIVA NAS GRADUACOES EM EDUCACAO FISICA: O CENARIO DAS
UNIVERSIDADES DE FORTALEZA-CE SOB A OTICA DOCENTE

Dissertagdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduagdo em Saude Publica da Universidade
Federal do Ceara, como requisito parcial a
obtengdo do titulo de Mestre em Saude
Publica. Area de concentracdo: Politica,
Gestao e Avaliagao em Saude.

Orientador: Prof. Dr. Léo  Barbosa
Nepomuceno.

FORTALEZA
2019



Dados Internacionais de Catalogagdo na Publicacdo
Universidade Federal do Ceara
Biblioteca Universitaria
Gerada automaticamente pelo modulo Catalog. mediante os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

S181s Sampaio. Andréia Fontenele.
Saude Coletiva nas graduacdes em Educacgdo Fisica : O cenario das universidades de Fortaleza-CE sob a
otica docente / Andréia Fontenele Sampaio. —2019.
171 £. : 1l. color.

Dissertacao (mestrado) — Universidade Federal do Ceara. Faculdade de Medicina. Programa de Pos-
Graduacdo em Saude Publica, Fortaleza, 2019.
Orientacdo: Prof. Dr. Léo Barbosa Nepomuceno.

1. Saude Coletiva. 2. Educacdo Fisica. 3. Formacao profissional. 4. Graduagéo. 5. Curriculo. I. Titulo.
CDD 610




ANDREIA FONTENELE SAMPAIO

SAUDE COLETIVA NAS GRADUACOES EM EDUCACAO FISICA: O CENARIO DAS
UNIVERSIDADES DE FORTALEZA-CE SOB A OTICA DOCENTE

Dissertagdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduagdo em Saude Publica da Universidade
Federal do Ceara, como requisito parcial a
obtengdo do titulo de Mestre em Saude
Publica. Area de concentracdo: Politica,
Gestao e Avaliacao em Saude.

Aprovadaem: [/ |/

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Léo Barbosa Nepomuceno (Orientador)
Universidade Federal do Ceara (UFC)

Prof®. Dra. Maria do Socorro de Sousa
Universidade Federal do Ceara (UFC)

Prof. Dr. Ricardo Hugo Gonzalez
Universidade Federal do Ceard (UFC)

Prof. Dr. Alex Soares Marreiros Ferraz
Universidade Federal do Ceara (UFC)



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, por me proporcionar a oportunidade de ter tido
esta experiéncia profissional e pessoal enriquecedora e que em momentos de dificuldade
serviu de apoio e perseveranga para eu dar prosseguimento ao Mestrado.

Aos meus familiares, alicerce de minha vida, que dispuseram de paciéncia e
compreensdo para entender meus momentos de auséncia em virtude de dedicagdo a pos-
graduacao e que sem os quais esta jornada nao seria possivel.

Aos meus amigos pessoais, da Graduacdo, do Mestrado ¢ da Residéncia que me
deram suporte, por vezes serviram de refigio, e celebraram cada pequena conquista alcangada
durante esta trajetoria.

A Fundagdo Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(FUNCAP), pelo apoio financeiro com a manutengdo da bolsa de auxilio.

Aos professores Alex Soares Marreiros Ferraz, Léo Barbosa Nepomuceno e
Edson Silva Soares, que se colocaram a disposi¢do para me auxiliar tanto no processo de
ingresso como durante a realizacdo do Mestrado.

Aos membros da banca examinadora: Prof. Dr. Alex Soares Marreiros Ferraz,
Prof." Dra. Maria do Socorro de Sousa e Prof. Dr. Ricardo Hugo Gonzalez, por
disponibilizarem de tempo e atengdo para me fornecerem contribuigdes e orientacdes
relevantes quanto a construgdo da dissertacao.

Ao Prof. Dr. Ricardo José¢ Soares Pontes, que enquanto orientador inicial me
concedeu liberdade e confianca para pesquisar sobre um assunto tdo caro para mim € para
minha categoria profissional, permitindo que eu pudesse de fato redigir uma dissertagdo que
me fosse motivadora e significativa.

E ao meu orientador final, Prof. Dr. Léo Barbosa Nepomuceno, que esteve
presente me acompanhando e conduzindo ao longo de todo o mestrado, apontando sugestoes e
caminhos pertinentes, sendo de grande importancia para a elaboracdo e organizagdo deste

estudo.



“Todo sistema de educacdo ¢ uma maneira
politica de manter ou de modificar a
apropriacao dos discursos, com os saberes € os

poderes que eles trazem  consigo.”

(FOUCAULT, 1996, p. 44).


https://www.pensador.com/autor/michel_foucault/

RESUMO

Considerando a necessidade de uma interven¢do condizente ao que se pensa e se faz hoje na
area da saude em seus diversos ambitos e lugares, faz-se necessario tracar um olhar atento
para a formacao inicial do profissional e do professor de Educacao Fisica. O presente estudo
teve a finalidade de investigar como est4 se dando a formagao em Saude Coletiva dentro dos
cursos de Gradua¢do em Educagdo Fisica das Universidades de Fortaleza-CE. Buscou-se
perceber o que os docentes sabem sobre esta area e qual a percepcdo destes sobre a
intervencdo em saude desta categoria profissional, identificar a existéncia de recursos
formativos que trabalhem esta tematica na graduagdo e saber como os docentes percebem a
formagao inicial que esta posta hoje. Para tanto, foi realizado um estudo qualitativo, descritivo
e transversal com 17 docentes (UNIFOR (7); UECE (6); UFC (4)). Os mesmo foram
selecionados seguindo os critérios de serem graduados em Educacdo Fisica, possuirem Pos-
Graduacdo (stricto ou lato sensu) na area da Saude Coletiva ou similar, estarem ou ja terem
trabalhado com a tematica através de disciplinas, grupos de pesquisa, projetos de extensdo ou
estagios. Para obtencdo das informacdes realizou-se entrevistas semiestruturadas orientadas
por um roteiro prévio composto por nove perguntas-base. A analise das informacdes foi
efetuada mediante o método da Andlise de Conteudo — Anélise Categorial, buscando inferir os
significados desvelados a partir das falas docentes. Emergiram deste processo diversas
categorias e subcategorias, sendo estas organizadas em trés grandes tematicas
(Conhecimentos e relagdes entre Educagdo Fisica e Satde Coletiva; Formagdo em e para a
Satde Coletiva; O atual cenario da formagdo em Satde Coletiva — limitagdes, potencialidades
e perspectivas futuras). Como resultados, percebe-se que os docentes possuem conhecimentos
condizentes com o que se vem discutindo sobre Saude Coletiva atualmente e entendem o
papel da Educagdo Fisica dentro deste contexto. Contudo, a Saude Coletiva mostra-se como
area ainda pouco explorada em alguns dos cursos de Graduacao investigados. Apesar destas
problematicas, existe hoje uma movimentagdo de abertura nestes cursos para a abordagem da
tematica de forma mais qualificada. Vislumbra-se assim, uma capacitacdo futura mais
adequada para o profissional e professor que ira intervir em satde, seja com populacdes

diversas e em cendrios de pratica distintos.

Palavras-chave: Saude Coletiva. Educacao Fisica. Formagdo profissional. Graduagao.
Curriculo.



ABSTRACT

Considering the need for an intervention consistent with what is thought and done today in the
area of health in its various areas and places, it is necessary to draw a close look at the initial
training of the professional and teacher of Physical Education. This study aimed to investigate
how the training in Collective Health is taking place within the Physical Education
Undergraduate courses of the Universities of Fortaleza-CE. We sought to understand what
teachers know about this area and their perception of health intervention in this professional
category, identify the existence of training resources that work on this subject in
undergraduate and know how teachers perceive the initial training that is put today. For this, a
qualitative, descriptive and cross-sectional study was conducted with 17 teachers (UNIFOR
(7); UECE (6); UFC (4)). They were selected according to the criteria of being graduated in
Physical Education, have Graduate (stricto or lato sensu) in the area of Collective Health or
similar, have been or have already worked with the subject through disciplines, research
groups, extension projects or stages. To obtain the information, semi-structured interviews
were conducted guided by a previous script composed of nine basic questions. The analysis of
the information was made by the method of Content Analysis - Categorical Analysis, seeking
to infer the meanings unveiled from the teachers' statements. Several categories and
subcategories emerged from this process, which are organized into three major themes
(Knowledge and relations between Physical Education and Collective Health; Training in and
for Collective Health; The current scenario of training in Collective Health - limitations,
potentialities and future perspectives) As a result, it is clear that teachers have knowledge
consistent with what has been discussing about Collective Health today and understand the
role of Physical Education within this context. However, Collective Health is an area that is
still little explored in some of the undergraduate courses investigated. Despite these problems,
there is today a movement of openness in these courses to approach the theme in a more
qualified way. Thus, it is envisaged a more adequate training for the future professional and
teacher who will intervene in health, be it with diverse populations and in different practice

scenarios.

Keywords: Collective Health. Physical Education. Professional qualification. University

graduate. Curriculum.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho aborda os temas Educacao Fisica (EF) e Saude Coletiva (SC).
Propde-se discutir a formagao voltada para a Satide Coletiva dentro dos cursos de graduacao
em Educacdo Fisica. Trata-se de um estudo ligado ao Mestrado em Saude Publica, na linha
Politica, Gestao ¢ Avaliagao em Satde.

As motivagdes que levaram a realizagcdo desta pesquisa emergem desde a minha
formacgao inicial em EF, por meio da qual tive os primeiros contatos com as tematicas da SC e
pude perceber o quanto esta area ainda precisa de ateng¢do no contexto da graduagao.

Assim como os achados do meu trabalho de conclusdo de curso da graduacao
(onde analisei a formagdo em SC nos cursos de EF da Universidade Federal do Ceard (UFC)),
outros estudos, realizados nas mais diversas localidades do pais, apontaram uma ainda
incipiente abordagem da area da SC durante o processo formativo do Professor/Profissional
de Educacao Fisica (P/PEF). Dentre alguns destes estudos, podemos destacar os de
Marcellino e Bonfin (2006), Anjos e Duarte (2009), Brugnerotto e Simdes (2009), Chacon-
Mikahil, Montagner ¢ Madruga (2009), Hunger e Rossi (2010), Pasquim (2010), Santiago et
al. (2015) etc.

Vale a pena ressaltar que estudos deste tipo comegaram a ser realizados nos anos
90 e se desenrolaram mais acentuadamente na Ultima década, devido a implementag¢do de
legislacdes como a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) e resolu¢des do
Conselho Nacional de Educagao (CNE): Resolugdes n° 01/CNE/2002, n° 02/CNE/2002 e n°
07/CNE/2004 etc. que desencadearam reformulagdes no Ensino Superior, reordenando o
funcionamento de diversos cursos, inclusive, o curso de Educagao Fisica.

Perante tais reformulagdes, a movimentacao na dire¢ao de uma discussao acerca
da aproximagdo entre a EF e as tematicas da saude vem ganhando forga. Questdes referentes a
Satide Publica e Saude Coletiva estdo cada vez mais presentes nos eventos cientificos,
publicacdes em revistas e livros, e debates institucionais da area de EF.

O crescimento de discussdes sobre a tematica também pode estar associado ao
reconhecimento do Profissional de Educagdo Fisica (PEF) como um profissional da area da
saude e ao fato deste vir aos poucos ganhando visibilidade no ambito dos servicos de saude.
Esta dinamica, além de gerar uma expectativa de inclusdo do PEF no Sistema Unico de Saude
(SUS), trouxe a tona a necessidade de se pensar a formagdo em satde destes profissionais

(PASQUIM, 2010).
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Além do mais, o conceito de Escolas Promotoras de Satde surge vislumbrando o
ambiente escolar como um solo fértil para o desenvolvimento de agdes ligadas a promocao da
saude e prevencdo de fatores de risco (SILVA et al., 2019). O Professor de Educa¢ao Fisica
(Prof. EF), quando imerso neste loco de atuacao, possui papel fundamental como agente de
saude, carecendo ter sua formagdo repensada de modo a contemplar esta perspectiva de
trabalho.

E neste cendrio que se justifica a busca por elucidagdes quanto aos processos
formativos do P/PEF que, historicamente, tém sido vinculados ao esporte, a estética e a area
educacional. Tais processos necessitam, pois, de reformulagdes, de modo a melhor capacitar
seus discentes para uma atuagdo ligada e na area da saude (ANJOS; DUARTE, 2009).

A demanda por professores/profissionais aptos a intervir em saide se mostra
crescente, urge, portanto, que os cursos de graduagdo em EF voltem seu olhar para este campo
emergente e oportunizem a seus discentes a chance de se capacitarem para tal. Estes cursos
devem auxiliar na formacao de professores/profissionais habilitados para promover mudancas
nos estados de saude-doenga das populacdes, qualificando os discentes para que, por meio de
suas diversas possibilidades de intervencdo, venham a romper com a légica de consumo de
saude e promover de fato situagdes e vivéncias de saude.

Considerando o que foi percebido na realidade do curso de Educacdo Fisica da
UFC e dos registros de outras Institui¢des de Ensino Superior (IES) distribuidas em todo
territério nacional, e tendo como motivagdo o alcance das reformulagdes necessarias para
melhora dos cursos de EF no estado do Ceard, sigo o momento oportuno de realiza¢do de
estudos relacionados a formagdo do P/PEF voltados para a area da satde. Assim sendo, trago
como proposta investigativa deste trabalho a anélise da forma¢ao em Saude Coletiva ofertada
pelos cursos de graduacdo em EF de trés diferentes Universidades de Fortaleza-Ceard,
buscando perceber como a temadtica da Saude Coletiva ¢ trabalhada ali, na perspectiva dos
discursos docentes.

Este trabalho avanga diante dos demais ja realizados no sentido em que se propoe
a investigar um cendrio até entdo ndo explorado, o que vem a contribuir para uma maior
percepg¢ao de como tal tematica estd sendo abordada em territorio nacional, ja que traz dados
de mais uma capital para o debate.

Ademais, a pesquisa se dispds a analisar tal questdo desde o olhar docente,
fazendo que estes atores do processo formativo pudessem ndo apenas discorrer sobre suas

realidades, mas entrassem num processo de consciéncia e reflexdo sobre as mesmas.
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Debate-se sobre os conhecimentos, dificuldades e perspectivas que se desenham
para a formacdo em Saude Coletiva dos futuros P/PEF, e ¢ pensando na discussdo sobre os
diferentes contextos que convivem em uma mesma realidade da formagao profissional, que

convidamos a leitura do presente estudo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

- Analisar, desde a perspectiva docente, a formag¢do em Saude Coletiva ofertada

nos cursos de graduagdo em Educagao Fisica de trés Universidades de Fortaleza-CE.

2.2 Objetivos especificos

- Conhecer as concepcdes dos docentes sobre Saude Coletiva e o papel da
Educagao Fisica na Saude Coletiva;

- Identificar estratégias e recursos educacionais utilizados nos cursos de graduacao
para a abordagem do tema da Saude Coletiva;

- Constatar as percepcdes dos docentes dos cursos de Educagao Fisica quanto aos
limites e possibilidades do processo de formacdo ofertado no tocante ao tema da Saude

Coletiva.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo serd tragado o caminho que embasa e justifica a realizacao deste
estudo. Para tanto, serdo abordados a evolu¢ao da EF como area de conhecimento e campo
profissional, bem como a sua aproximagdo com o campo da saude e o atual cenario nacional

referente a formagao em Saude Coletiva nos cursos de graduagdo em Educacao Fisica.

3.1 Educacao Fisica como area do conhecimento e campo profissional

Entendendo que a area da EF se configura como um campo rico e diversificado de
saberes e estruturacoes, cabe elucidar como tal nicleo de saber se manifesta como area do

conhecimento e campo profissional.

3.1.1 Area de conhecimento

A EF vem ao longo da Historia se estruturando como area do conhecimento na
medida em que trabalha as Atividades Fisicas/ Praticas Corporais (AF/PC) nas mais diversas
funcionalidades e perspectivas do fazer humano (ROMAO et al., 2015). Entendendo que a
cultura corporal de movimento, objeto de estudo da EF, ¢ um produto histérico resultante das
manifestagdes sociais, tem-se a ideia de que a éarea de conhecimento da EF vem se
construindo transversalmente a conhecimentos de diversas é4reas que, num contexto
multidisciplinar, contribuem para a compreensdo da AF/PC como forma de expressdo socio-
histérico-cultural (SILVA; LIRA; MASCARENHAS, 2017).

Ao passo que a cultura corporal de movimento se configura como objeto de
estudo, esta também confere identidade para a area de conhecimento da EF, sendo concebida
ao considerar que “nao existe uma dimensdo nao corporal, mas existem atividades que tém no
signo nado verbal, no gesto significante, seu suporte privilegiado” (BRASILEIRO et al., 2016,
p. 1010).

Contudo, quando comparada com outras areas do conhecimento, tem-se que a area
de conhecimentos da EF ainda ¢ incipiente, pois apenas recentemente vem se instituindo de
forma solida em termos de conhecimento formalizado (SILVEIRA; TANI, 2008). A década de
1990 foi de grande importancia para a producdo tedrica da EF brasileira, ao buscar produzir

uma identidade da érea a partir de saberes que superassem a ldgica técnico-bioldgica que até
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entdo preponderava no saber da EF, e incluir no esteio de suas discussdes conhecimentos da
ordem social e da producdo cultural humana (BRASILEIRO et al., 2016).

Pensando no campo educacional, a Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educagao
Nacional (LDB), datada de 1996, configura-se como um marco para o reconhecimento da EF
como area de conhecimento, pois afirma esta como mais do que mera atividade, dando-lhe
status de componente curricular (BRASIL, 1996).

Tem-se que, nos ultimos anos, a EF vem crescendo em termos de autonomia na
producao de conhecimento, na busca de estabelecer limites e possibilidades no seu campo
cientifico e de atuagdo (SILVA; LIRA; MASCARENHAS, 2017).

Entendendo que a estrutura¢do da EF como area de conhecimento ainda se mostra
recente, principalmente se consideramos a sua pluralidade, polissemia e polimorfia, faz-se
necessario um fortalecimento de sua identidade académica no sentido de orientar a “produgao,
a organizacdo, a disseminagdo e a aplicagdo do conhecimento” (SILVEIRA; TANI, 2008, p.
35).

3.1.2 Campo profissional

A EF, na condicao de profissao e componente da educagdo integral, sempre esteve
no foco de constantes debates nacionais. Analisando o historico da area, percebe-se como
marcante sua trajetoria de constituicdo/institui¢do e a sua transi¢cdo de ‘“ocupacdo” para
“profissao” (ANDRADE FILHO, 2001).

A formacdo em EF no Brasil (contetidos, formas pedagogicas e disposigoes
legais), em todo seu percurso, esteve rodeada de reformas curriculares e tendéncias formativas
que buscavam se adaptar aos momentos sociais, educacionais e de mercado de trabalho que se
desenrolaram ao longo do tempo (ANDRADE FILHO, 2001; CHAGAS; GARCIA, 2011;
CRUZ; SANTOS, 2016).

Nessa medida, o campo de atuagdo do Profissional de Educacao Fisica (PEF) se
ampliou principalmente gragas ao fendmeno da “esportivizagdo da sociedade”, que veio a
mudar os habitos de vida da popula¢dao mundial e brasileira a partir dos anos 1970. As AF/PC
comecam entdao a serem vistas sob a perspectiva do lazer, da qualidade de vida e da saude,
proporcionando um aumento consideravel da procurar destas fora do ambiente educacional
formal (BRASIL, 1999).

E neste cenario que se formula a Resolugio n° 03/CFE/87 do Conselho Federal de

Educagdao (CFE), que, dentre outras medidas, propde a separacdo entre licenciatura e
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bacharelado, constituindo, desde aquele momento, dois cursos de graduacdo em EF distintos.
A proposta seria que o licenciado atuasse no ambiente escolar enquanto que o bacharel
atuasse nos ambientes nao-escolares (BRASIL, 1987).

Percebe-se, nesta época, uma descontrolada e crescente expansao no nimero de
cursos de EF no pais, tanto na modalidade licenciatura quanto bacharelado. Ao mesmo passo
que cresce o numero de Instituicdes de Ensino Superior (IES) que ofertam tais cursos, cresce
também a diversidade de perfis profissionais que adentram o mercado de trabalho. Esta
situagdo ¢ imposta pelos diferentes modelos de formacgao profissional que visam atender tanto
as necessidades locais do mercado de trabalho quanto os interesses dos alunos (CORREA et
al., 2016).

Com a chegada da década de 1990, inimeros acontecimentos permeiam a area da
EF, dentre os quais podemos citar: a promulgag¢do da nova Lei de Diretrizes e Bases - Lei n°
9.394, de 20 de dezembro de 1996; o reconhecimento pelo Conselho Nacional de Saude
(CNS) da Educagdo Fisica como profissio da area da saude mediante a Resolugdo n°
218/CNS/1997; a regulamentacdo da profissao pela Lei n° 9.696, de 1 de setembro de 1998; e
a criagdo do sistema Conselho Federal de Educacao Fisica (CONFEF) / Conselho Regional de
Educacao Fisica (CREF) (HUNGER et al., 20006).

Pensando no reconhecimento do CNS, a EF passa, entdo, a ser vista como uma
area de conhecimento e de interven¢do que atua na prevengdo, promocao, protecdo e
reabilitacdo da satide por meio do trabalho interdisciplinar e multiprofissional (SILVA, 2013).

Ao quebrar o paradigma de profissional ligado somente as areas do esporte, da
aptidao fisica e da recreacdo e se mostrar como profissional capaz e habilitado para intervir na
promogao da saude e na prevencdo de doengas/agravos, a EF passou a ter um novo papel, o de
alcancar metas e objetivos voltados para a salide por meio de sele¢do, organizacdo e
desenvolvimento de contetidos e experiéncias que propiciam a incorporagao de estilos de vida
mais ativos e saudaveis (HUNGER et al., 2006).

O Estatuto do CONFEF (Resolucdao n® 206/CONFEF/2010) estabelece como

atribui¢des exclusivas do PEF:

Art. 8° - Compete exclusivamente ao Profissional de Educagdo Fisica, coordenar,
planejar, programar, prescrever, supervisionar, dinamizar, dirigir, organizar, orientar,
ensinar, conduzir, treinar, administrar, implantar, implementar, ministrar, analisar,
avaliar e executar trabalhos, programas, planos e projetos, bem como, prestar
servigos de auditoria, consultoria e assessoria, realizar treinamentos especializados,
participar de equipes multidisciplinares e interdisciplinares e elaborar informes
técnicos, cientificos e pedagogicos, todos nas areas de atividades fisicas, desportivas
e similares (CONFEEF, 2010).
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O artigo 9 da mesma Resolugdo aponta que ¢ da competéncia do P/PEF:

[...] prestar servigos que favorecam o desenvolvimento da educagdo e da saude,
contribuindo para a capacitacdo e/ou restabelecimento de niveis adequados de
desempenho e condicionamento fisiocorporal dos seus beneficiarios, visando a
consecucdo do bem-estar e da qualidade de vida, da consciéncia, da expressdo e
estética do movimento, da prevencdo de doencas, de acidentes, de problemas
posturais, da compensagdo de distirbios funcionais, contribuindo ainda, para
consecucdo da autonomia, da auto-estima, da cooperagdo, da solidariedade, da
integragdo, da cidadania, das relagdes sociais ¢ a preservagdo do meio ambiente,
observados os preceitos de responsabilidade, seguranga, qualidade técnica e ética no
atendimento individual e coletivo (CONFEF, 2010).

E, ainda sobre os postulados desta Resolugdo, o artigo 10 estabelece que:

Art. 10 - O Profissional de Educagdo Fisica intervém segundo propositos de
prevengdo, promogdo, protecdo, manutengdo ¢ reabilitagdo da saitde, da formagédo
cultural e da reeducagdo motora, do rendimento fisico-esportivo, do lazer e da gestdo
de empreendimentos relacionados as atividades fisicas, recreativas e esportivas
(CONFEF, 2010).

Entende-se, desde a leitura destes documentos, que se admite a possibilidade de a
EF intervir em saude. Porém, a associacdo realizada entre as duas areas recai quase que
unicamente pelo viés da prescricdo de exercicios fisicos e do beneficio biologico que lhes ¢
derivado. Além disso, as orientagdes postas cabem, em sua maior parte, ao profissional
bacharel, deixando o licenciado sem grandes direcionamentos quanto ao que fazer para
intervir em satde.

Independentemente do ambiente de atuagdo em que o profissional opere, a EF,
como um todo, objetiva a (re)habilitacdo do outro, apoiando-se na subjetividade, condicdes e
habitos de vida das populagdes para escutar, examinar e interpretar o que o corpo € a mente
dos individuos dizem sobre si e sobre suas enfermidades. Nao se objetiva, contudo, curar ou
higienizar tais moléstias, mas cuidar-lhes e interceder por elas. E fungdo do PEF possibilitar o
contato dos individuos com suas proprias corporeidades, estimulando-os a mobilizar ndo
somente seus corpos, mas também seus desejos e afetos (SOUSA, 2015).

Percebe-se, entdo, que vem ocorrendo nos ultimos anos na formagao em EF uma
movimentagdo para se conseguir abranger o campo da salde como possibilidade de
intervengdo profissional, campo de atuacdo este ainda novo e que vem emergindo apenas
recentemente. E pensando nesta atual dindmica, numa inser¢do ampliada desse profissional no
mundo e numa aproximagdo com as tematicas da satde, que se propde discutir as relacdes
entre EF e satde que vém se consolidando nos ultimos anos, buscando direcionar o olhar

principalmente para a interse¢do com a Saude Coletiva (SC).
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3.2 Educacgéao Fisica e saude

A EF ¢ reconhecida como uma das profissoes de nivel superior integrantes da area
da satde desde 1997, por meio da Resolucao n° 218/CNS/1997, tornando-se, a partir de entao,
mais recorrente a insercdo destes profissionais nos servicos de Saude Publica (BRASIL,
1997a). Além do reconhecimento advindo de tal normativa, a Coordenagdo de
Aperfeicoamento do Pessoal do Ensino Superior (CAPES) e o Conselho Nacional de
Educagao (CNE) também classificam a EF como uma das profissdes da saide (PASQUIM,
2010).

No entanto, a admissdo constitucional da EF pela area da saude pode ser encarada
como tardia, visto que, desde as suas origens, a saide faz parte de suas relagdes e
intervengoes. Médicos e militares foram os principais responsaveis pela vinculagao entre estas
duas areas, pois partiram destes as propostas que deram origem aos primeiros cursos de EF
(ANJOS; DUARTE, 2009). As instituicdes médicas e militares contribuiram, assim, para a
construcdo de uma EF baseada, sobretudo, em principios biologicos, desconsiderando todos
os demais contextos socio-histérico-culturais que acompanhavam a vida e a pratica fisica de
seus adeptos. A saude, entdo, jaz essa perspectiva biologicista, sendo a EF relacionada a ela
no que tange a criagdo de habitos higi€nicos para o livramento da populacdao de determinadas
doencas e ao incentivo das Atividades Fisicas como forma de promocao da satide, meio de
eugenizagdo da raga e educacdo social para jovens (DEVIDE, 2003).

Percebe-se que, como resquicio destas ideias, a formacdo profissional em EF
ainda apresenta discrepancias quanto aos conceitos, conhecimentos e tendéncias atuais
pertinentes a saude, necessitando de uma readequagdo formativa, de modo que tais tematicas
passem a ser contempladas (ANJOS; DUARTE, 2009; BACKES et al., 2009).

Diversos estudos e discursos profissionais corroboram para o estabelecimento de
uma relacdo positiva entre as AF/PC e estados de saude. A ideia central deste vinculo
estabelece que, em determinado limiar de frequéncia, volume e intensidade, as AF/PC,
quando associadas a uma boa manutencdo dos demais Determinantes Sociais em Saude
(DSS), podem contribuir para a protecdo dos individuos a determinadas morbidades
(BRASIL, 2014; MIRA, 2003; SILVA, 2013).

Além dos beneficios em nivel bioldgico, a EF desempenha um papel de grande
importancia como ferramenta de educacdo em salde, contudo, com uma visdo ainda muito
ligada a responsabilizacdo do individuo, visto que, por meio de suas intervencles, a EF

poderia despertar para a preocupacgdo com a saude, estimulando a adogéo de habitos saudaveis
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e estilos de vida ativos, abordagem até certo ponto higienista (DEVIDE, 2003). Apesar de por
vezes as relagdes entre EF e salde ainda serem percebidas de forma limitada, a sade pode ser
encarada como uma das areas legitimadoras que fundamentam a criacéo e a existéncia da EF,
justificando a sua presenca nos diversos ambientes e setores da sociedade.

Na escola, a EF se entrelaca com a &rea da salde na medida em que promove
educacdo sobre processos de salde-doencga, sensibilizacdo e orientacdo para 0
desenvolvimento de estilos de vida mais saudaveis e a criacdo de ambientes favoraveis a
salude (SANTANA; COSTA, 2016). Outro fator que respalda a participa¢do do PEF dentro da
saude e do Sistema Unico de Saude (SUS) propriamente dito ¢ a orientagdo posta pelas novas
Politicas da Satde (DEVIDE, 2003; SOUSA, 2015).

Tais politicas, em seus textos mais recentes, primam por uma acdo conjunta e
integrada de todas as profissdes constituintes da area da saude, visando proporcionar uma
interven¢ao mais adequada ¢ completa, ¢ se valendo das AF/PC para tanto (SOUSA, 2015).
Por esta logica de pensamento sdo notorios principios do conceito ampliado de salde e da
Saude Coletiva, 0 que nos leva a compreender que a atuacdo do PEF nas intervencdes em

salde deve estar em conformidade com tais configurac6es do conceito.

3.2.1 Saude Coletiva

O conceito ampliado de saude, que foi largamente discutido no Brasil durante o
movimento da Reforma Sanitéria, trouxe consigo uma transformagao no modo de ver e pensar
a saude, os seus agentes € o modo de se trabalhd-la. Partindo deste novo entendimento,
procura-se compreender o processo saude-doenca dos individuos e populagdes sob uma Optica
sobretudo social, indo além de uma concep¢do puramente epidemiologica/ biologica
(NUNES, 1994; PALMA, 2000).

A ideia € que, para entendermos o estado de saude-doenca, temos de considerar
tanto o individuo em si como todo o contexto social e coletivo onde ele se encontra, visto que
estes influenciam direta ou indiretamente o processo, sendo a base do que denominamos
Satude Coletiva (NUNES, 1994; PALMA, 2000).

Sobre o objeto de estudo da Saude Coletiva, Paim (1982 apud PAIM; ALMEIDA
FILHO, 1998, p.309) apontam que:

O objeto da Saude Coletiva é construido nos limites do biol6gico e do social e
compreende a investigacdo dos determinantes da producdo social das doencas e da
organizacdo dos servigos de salde, e o estudo da historicidade do saber e das
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praticas sobre os mesmos. Nesse sentido, o carater interdisciplinar desse objeto
sugere uma integracdo no plano do conhecimento e no plano da estratégia, de reunir
profissionais com maltiplas formacdes.

No mesmo trabalho, Paim e Almeida Filho (1998, p. 308) definem a Salde

Coletiva como:

campo cientifico onde se produzem saberes e conhecimentos acerca do objeto
‘saude’ e onde operam distintas disciplinas que o contemplam sob varios angulos; ¢
como ambito de praticas, onde se realizam agGes em diferentes organizagdes e
instituicGes por diversos agentes (especializados ou néo) dentro e fora do espacgo
convencionalmente reconhecido como “setor saude”.

O pensamento difundido na Saude Coletiva ¢ o de que, para compreendermos o
processo que rege a situagdo de saude ou doencga de uma dada sociedade, se faz necessario
considerar tanto a realidade bioldgica como a realidade sdcio-histérico-cultural dos
individuos. Ou seja, ¢ com base nas condi¢des adequadas ou inadequadas de vida e trabalho
que se administram as situagdes de saude e doenga de uma populagdo. Desta maneira,
entende-se que a responsabilidade de manutengdo dos estados de saude-doenca de um
individuo ndo compete somente a si, mas igualmente ao conjunto de situagdes e fatores
condicionantes e determinantes que se manifestam no plano individual e coletivo (CAMPOS,
2000).

Sob a égide da Constituicdo Federal de 1988 e da Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, que, em seu artigo 3°, reconhece a satde como sendo influenciada por determinantes
e condicionantes, a Lei n° 12.864, de 24 de setembro de 2013, reconhece, em seu texto, as
Atividades Fisicas como um dos fatores determinantes e condicionantes do estado de satde
das populacdes conjuntamente aos demais até entdo ja enunciados (alimentagdo, moradia,

meio ambiente, trabalho, transporte, lazer, etc.) (BRASIL, 1990, 2013a).

3.2.2 Atividades Fisicas/ Praticas Corporais e saude

Seguindo este pensamento, as AF/PC passam a serem encaradas como
modalidades de a¢des em saude, sendo tratadas por politicas balizadoras da satide no cendrio
nacional como uma das categorias de intervengdes prioritarias (HUNGER et al., 2006;
SOUSA, 2015).

Por via de suas praticas, a EF exerce um papel fundamental na prevencao,
controle e tratamento de doencas e na promocdo e manutengdo da satde. Uma das

justificativas que asseguram a inclusdo da EF na area da satde ¢ o fato de que a principal
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causa epidemiologica da morbidade e mortalidade da populagdo mundial estd mudando
(BRASIL, 2014).

Ja no inicio do século XX, pode-se perceber a transi¢ao da etiologia das causas de
morte deixando de ser associadas as Doengas Infectocontagiosas e passando a ser boa parte
devido as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) ou Doengas Coronarianas. Tais
doencas podem ser prevenidas, controladas e tratadas com o auxilio da pratica regular de
AF/PC quando associadas a adequada manutencao dos demais determinantes e condicionantes
da satde (FLORINDO; HALLAL, 2011; SANTOSA; BYASS, 2016).

Os efeitos bioldgicos preventivos advindos da pratica de AF/PC podem ser
percebidos em diversas partes, fungdes e componentes corporais. Dentre os locais onde esta
influéncia pode ser estabelecida, podemos citar: o sistema imunologico, a fungdo cognitiva e 0
cérebro, 0 sistema nervoso, a massa 0ssea, 0S mecanismos sensoriais e perceptivos, as taxas
metabolicas etc.. (BRASIL, 2014; MIRA, 2003).

Ainda no contexto bioldgico, além da prevengdo e tratamento de doengas, a
AF/PC proporciona uma otimiza¢do das capacidades funcionais do organismo e das valéncias
fisicas, promove maior capacidade de trabalho, estimula a sensacao de bem-estar ¢ promove
autoconfianga. Por outro lado, propicia uma interagdo social, ao aproximar seus praticantes do
meio em que estdo inseridos e dos outros individuos inclusos na pratica, promovendo a
conscientizacdo da responsabilidade individual e coletiva sobre o estado de saude (MAIA et
al., 2013; SILVA, 2013).

Ou seja, cabe ao P/PEF desenvolver agdes que propiciem uma melhor qualidade
de vida, a reducao dos casos de agravos e de DCNTs e, a partir disso, reduzir o consumo de
medicamentos por meio das AF/PC. Também ¢ de sua responsabilidade proporcionar
situacdes em que sejam oportunizadas vivéncias/momentos que levem em consideragdo ndo
apenas os aspectos fisicos, mas também as dimensdes psicoldgicas e sociais dos individuos
participantes da sua intervencao. Procura-se, assim, atingir o ser em todos os seus aspectos,
considerando-o como Unico e, a0 mesmo tempo, como parte de um todo (BRASIL, 2014).

Deste modo, podemos perceber a existéncia de inter-relagdes, interacdes,
retroacOes reciprocas e complexas entre as AF/PC e a saude. Entretanto, ndo podemos
estabelecer uma relacdo de causa/efeito entre estas variaveis, visto que existem outros fatores
que permeiam esta relacdo. Estes outros fatores que influenciam os processos de saude
individual e coletiva podem ser de ordem social e devem ser considerados como parte
importante da relacdo, influenciando os efeitos advindos das AF/PC, os habitos e estilos de
vida e o alcance de um estado de saude almejado (DEVIDE, 2003; MIRA, 2003).
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3.3 A Satde Coletiva na formaciao do Professor e do Profissional de Educacio Fisica

Diante deste novo campo de conhecimento e atuagao que se abre para a EF, torna-
se imprescindivel a discussdo sobre estas tematicas em relacdao aos cursos de graduagdo. Os
processos de formagdo se estruturaram, ao longo do tempo, tendo por base o contexto socio-
histérico-cultural e de mercado de trabalho como pano de fundo, e ¢ seguindo esta 16gica que

os cursos devem atentar para a inclusao da SC como campo formativo.

3.3.1 O lugar da saude ao longo da construgdo profissional da Educagdo Fisica

A area da satde sempre esteve presente na constituicdo e afirmacao da EF como
campo de saber e pratica profissional. Entretanto, ¢ possivel visualizar que, no decorrer de
determinados espagos temporais, a saude se configura com caracteristicas e fungdes distintas.

Os primeiros registros de institucionalizagdo da EF no cenario brasileiro datam do
periodo Imperial, época em que leis e decretos passam a legislar sobre a Educacao Fisica e
Desportos. Em seu escopo, a EF primava pela educagdo do fisico e da satde corporal,
valendo-se principalmente dos métodos gindsticos europeus para o alcance deste objetivo
(CRUZ; SANTOS, 2016). Durante o final do periodo Imperial e inicio da Primeira Republica,
houve a preconiza¢do de normas e habitos que aprimorariam os niveis econdmicos e de saude
da populagdo, habitos estes muitas vezes vinculados a pratica de exercicios fisicos, fazendo,
assim, da EF um agente de saneamento publico (GOIS JUNIOR; LOVISOLO, 2005; SILVA,
2012a).

Esperava-se o desenvolvimento de um novo padrdo de homem, em que este
deveria ser mais forte, agil e saudavel, estando apto as novas exigéncias do mercado de
trabalho. A EF se consolidou e foi reconhecida, entdo, como meio eficaz para a obten¢do deste
homem. Diante deste papel, a EF, que naquela época ainda era chamada de “ginéstica”, esteve
bastante ligada as instituicdes militares e médicas, onde ganhou status e se estabeleceu como
area educacional (CHAGAS; GARCIA, 2011; CRUZ; SANTOS, 2016).

A escola se configura, por conseguinte, como um dos principais locais de
intervencao deste profissional, responsavel entao por doutrinar a populagdo a possuir habitos e
comportamentos saudaveis desde jovem. Os conteudos pedagdgicos da época se mostram

influenciados por conhecimentos bioldgicos médico-higienistas, e os exercicios fisicos
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passam a fazer parte dos curriculos obrigatdrios, figurando em novas propostas educacionais e
adaptacdes de praticas (CRUZ; SANTOS, 2016; SILVA, 2012a).

Questdes como esta serviram para dar inicio ao processo de estruturagao da area
que, ainda no inicio do século XX, se caracterizava como um campo profissional novo em
busca de identidade e legitimidade. Assim sendo, percebe-se uma apropriagao por parte da EF
dos ideais higienistas como forma de se firmar como campo profissional e de conhecimento,
atestando sua importancia e utilidade para a sociedade (GOIS JUNIOR; LOVISOLO, 2005).

De fato, nesses anos iniciais de desenvolvimento, a EF se mostrou dependente em
relacdo a cultura médica e bioldgica, e foram tais saberes que auxiliaram no avango dos
conhecimentos especificos da area e na criacdo de uma identidade propria (FERREIRA;
SAMPAIO, s/d.; GOIS JUNIOR; LOVISOLO, 2005; SILVA, 2012a).

Durante o Governo Vargas, a EF ganha ares militares, sendo responsavel por
preparar os jovens saudaveis para a guerra e para a defesa da Patria (CHAGAS; GARCIA,
2011; CRUZ; SANTOS, 2016). Além do cunho de preparagdo para o combate, a EF também
foi utilizada como meio para a preparagdo, manutencao e recuperagdo da forca de trabalho,
incumbéncia que se justificava devido ao processo de industrializacdo que se dava no pais,
sob a égide do qual os trabalhadores deveriam estar aptos fisicamente para a jornada de
trabalho (SILVA, 2012b).

Percebemos, entdo, que, com relagdo a associacao entre EF e satde, tal periodo
mantém uma conexao entre estes dois campos de forma mais velada quando comparado ao
periodo anterior, visto que o enfoque principal da época tende a ser outro. Certamente, tal fato
velo a contribuir para o inicio de um afastamento entre as areas, fazendo que a EF passasse a
ser mais justificada para outros fins do que propriamente para a manutengdo da saude publica
propriamente dita.

Com o fim da II Guerra Mundial, sob influéncia do liberalismo americano, a ideia
central gira em torno do estabelecimento de uma concepcao de EF que a reconhecesse ndo
somente como uma pratica promotora de saude ou de adestramento da populacdo, mas
também que a caracterizasse, acima de tudo, como uma pratica educativa (FERREIRA;
SAMPAIO, s/d.). Esta movimentagdo de pensamento contribuiu para que a pratica da EF e a
postura dos professores se desprendessem aos poucos dos ideais higienistas e militaristas até
entdo vivenciados, reformulando os métodos mecanicos utilizados na realizagao de exercicios.

Programas de exercicios fisicos e de formagdo de atletas comecam a serem
implantados nacionalmente, sob influéncia do modelo americano de EF, influéncia que

também contribuiu para uma absor¢ao, pela populacao brasileira a partir da década de 1960,
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de uma movimentagdo de culto ao corpo de forma consumista (CHAGAS; GARCIA, 2011;
SILVA, 2012b).

Buscava-se, com estes exercicios, o desenvolvimento de habilidades que
contribuissem para a manutengdo da saude fisica e mental de seus praticantes, ao estimular
gincanas, desfiles, torneios e outras praticas festivas para tanto. Além desta finalidade, o
intuito da realizagdo de AF/PC também recai sob o aproveitamento das horas livres, o lazer, o
desenvolvimento de controle emocional e lideranca, bem como a formag¢ao do carater e do
bom cidadao (FERREIRA; SAMPAIO, s/d.).

No tocante a saude, a EF a inclui, neste contexto, como um dos conteudos
discutidos de forma tedrica nas suas aulas, sendo abordados assuntos como alimentac¢ao
saudavel, higiene, primeiros socorros, prevencao de doengas etc.. No entanto, a concepgao de
saude utilizada ainda possuia o cunho de responsabilizagao individual, deixando de discutir os
condicionantes e determinantes da saude sob a perspectiva da Saude Coletiva (FERREIRA;
SAMPAIO, s/d.).

Percebe-se, com isso, uma movimentacao de evolugdo da area durante as décadas
de 1940 a 1960 no que compete a discussdo teorico-educacional sobre satde, ampliando
levemente o discurso quando comparado a periodos anteriores. Contudo, a ditadura militar € o
culto ao esporte como rendimento e espeticulo fizeram que a 4rea retornasse a logica
biologicista tdo combatida neste periodo (HUNGER et al., 2006).

Nesse novo contexto esportivista, as ideias biologicistas retornam ao seio da EF
atreladas as descobertas das areas de Fisiologia e Biomecanica. Questdes educacionais,
afetivas e sociais sdo deixadas de lado e o enfoque recai somente no treinamento, no
rendimento e no aprimoramento de técnicas e habilidades (CRUZ; SANTOS, 2016).

Além da perspectiva de treinamento de atletas, estas atividades também eram
desenvolvidas visando ao condicionamento fisico dos trabalhadores. Este quadro levou a area
a ser reconhecida e valorizada pelo setor trabalhista, o que colaborou para a idealizagcdo de
possiveis politicas nacionais para a area. A justificativa se dava no entendimento de que a
realizagdo de exercicios fisicos contribuiria para a melhora da satide e qualidade de vida dos
trabalhadores, aumentando, consequentemente, seu rendimento produtivo (CHAGAS;
GARCIA, 2011; REIL; LUDOREF, 2012).

Apesar dos avancos académico-praticos, surge, na década de 1980, um momento
de crise de identidade entre os profissionais e pesquisadores da area. Esta crise estava
fundamentada em questionamentos acerca do papel social da EF, de qual seria o seu objeto de

estudo, seus pressupostos tedricos e seu status profissional, sendo utilizados conhecimentos
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das Ciéncias Exatas, Humanas e Bioldgicas para se chegar as respostas almejadas, muitas
vezes prevalecendo os conhecimentos desta ltima (HUNGER et al., 2006; REI; LUDOREF,
2012).

A saude passa a constituir tema recorrente nos discursos da EF, principalmente as
questdes sobre a saude fisica, tdo embasadas nos conhecimentos fisioldgicos. Sob o enfoque
econdmico, desencadeou-se uma dinamica que recebeu o nome de “Movimento da Saude”,
cuja mensagem difundida era a de incentivo das AF/PC como mecanismos de melhora da
saude da populacao, embora o objetivo final desta organizagao fosse uma redugdo dos gastos
do governo com o setor. Ademais, este movimento ordenou-se baseado em problemas
particulares de saude, deixando as problematicas sociais em segundo plano e caracterizando
as AF/PC como medidas individuais e privadas de saide (FERREIRA; SAMPAIO, s/d.).

Com a atenuagdo da Ditadura Militar durante a década de 1980, diversos
movimentos populares surgem e se fazem ouvir. Esta movimentagdo originou-se no meio
publico ao longo do século XX, indo contra as ideias difundidas pelas tendéncias dominantes
e configurando-se como uma concep¢do autdnoma, progressista e renovadora da EF
(CHAGAS; SILVA; PINHEIRO, 2015).

A EF passa a ser vista como algo de todos e para todos, ampliando-se de uma area
estritamente voltada para questdes biologicas para abranger temas pertinentes aos aspectos
sociais, psicoldgicos, cognitivos e afetivos no ambito de suas discussdes. Assim sendo,
topicos da realidade social se configuram agora como objetos intimamente ligados a AF/PC,
em que o praticante € visto como um ser integral, e ndo mais como um ser duo, dividido entre
corpo e mente (CHAGAS; SILVA; PINHEIRO, 2015; CRUZ; SANTOS, 2016).

Entra-se, dai, em um processo de reconstru¢do estrutural da EF, seja ao nivel
curricular, conteudistico ou ideoldgico. Prossegue-se em uma movimentagdao de ampliacao de
conteudos, percebendo o corpo e suas manifestacdes corporais dentro da cultura vivenciada
(FERREIRA; SAMPAIO, s/d.).

Neste contexto, percebe-se que a saude publica, per se, ndo se caracteriza como
uma das preocupacdes da EF, visto que, para isto, deveria discutir casos do ambito
econdmico-social-politico que iriam além de seus propdsitos. No entanto, tal periodo foi
marcado por grandes avangos para o setor saude, como a organizacdo do Movimento
Sanitario; a realizagdo da 8* Conferéncia Nacional de Saude, que veio a se desenhar como
base das ideias postas no artigo 196 da Constituicdo Federal (referente ao setor satude); a

ampliacdo do conceito de saude etc.. (CRUZ; SANTOS, 2016).
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Deste modo, a EF engloba a satde nas suas intervengdes, a medida que aborda
assuntos como sedentarismo, combate as drogas, doencas sexualmente transmissiveis e
primeiros socorros. Reforga-se a ideia de que a pratica de AF/PC por si s6é ndo seria o
suficiente para se alcangarem estados de saude, o que leva a area a repensar seu papel como
produtora e mantenedora da saide (FERREIRA; SAMPAIO, s/d.).

Assim como com relagdo a satde, a EF também comecga a se questionar sobre
outros temas pertinentes a area, entrando num fluxo de crise epistemolodgica. Tal momento
critico-reflexivo faz surgir o que denominamos abordagens da EF, que sdo marcadas por
novas teorias, proposi¢oes e especificidades para a area (CHAGAS; SILVA; PINHEIRO,
2015).

Desde esse momento, a EF vem passando a correlacionar-se formalmente a saude
de forma mais ampla, buscando considerar os aspectos sécio-histérico-culturais nas
discussoes sobre saude-doenca. Apesar dos avangos relativos a ideia de que a AF/PC por si s6
ndo ¢ capaz de garantir estados de saude definitivos e das concepcdes que ja progridem em
direcdo aos principios da SC, percebe-se ainda uma lacuna com relacdo a temas como
cuidados individuais e coletivos, humanizacao etc. (FERREIRA; SAMPAIO, s/d.).

Tendo por base os fundamentos tedricos e conceituais que acompanharam a EF ao
longo deste processo, propde-se o quadro esquemadtico abaixo (Quadro 1), que relaciona o

tema satde ao desenvolvimento do campo profissional da EF:

Quadro 1 — Relagdo entre Educacao Fisica e saude ao longo do desenvolvimento profissional
(Continua)

Periodo Relagao entre EF e saude

1889 — 1930 Tinha-se que a EF deveria contribuir para a assepsia social,
imputando aos individuos a preocupacdo com a limpeza corporal. As
aulas eram eminentemente praticas, e os temas relacionados a saude
eram abordados indiretamente sob uma perspectiva biologicista e

individualista de saude.

1930 — 1945 A relacdo entre estas duas areas se estabelecia na ideia de que a EF
deveria preparar 0s jovens saudaveis para a participacdo em futuras
guerras por meio de exercicios fisicos. As aulas e formas de

abordagem da satde assemelham-se ao periodo anterior.
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Quadro 1 — Relacdo entre Educacao Fisica e saude ao longo do desenvolvimento
profissional
(Continuagao)

Periodo Relacdo entre EF ¢ saude

1945 — 1964 Comeca-se a estabelecerem-se discussdes teoricas sobre as tematicas
da saude, tendo como temas de abordagem: prevencdo de doencgas e
alimentacdo saudavel, primeiros socorros, higiene, dentre outros.

Contudo, ainda permanecia uma viséo individualista da saude.

1964 — 1985 O foco da EF ¢é a formacédo de atletas saudaveis, tendo por base 0s
conhecimentos advindos da fisiologia e do treinamento esportivo. As
aulas e abordagens da salde retornam para a configuracdo presente

nos periodos iniciais de desenvolvimento da profisséo.

1985 — atualmente | Estabelecimento de discussdes tedricas sobre saude a partir de temas
como infeccBes sexualmente transmissiveis, sedentarismo, combate
as drogas, primeiros socorros, dentre outros. Quebra da visdo
unicamente bioldgica e de causa-efeito entre as AF/PC e a salde.
Crise epistemoldgica da EF, que leva a uma reflexao sobre seu papel
de promotora da saude. Novas discussdes e modos de se trabalhar a

saude.

Fonte: Elaboragdo propria (2019).

Como se pode notar, os objetivos e propostas de intervencdo sobre a satide que
permearam a constru¢do da EF como 4rea de conhecimento e formagdo se modificaram ao
longo do tempo. Decerto, todas elas deixaram resquicios e influenciam direta ou
indiretamente a area como a temos hoje, e consequentemente, o tipo de profissional que
formamos (CRUZ; SANTOS, 2016).

Apesar de todas as diferencas de caracteristicas que foram evidenciadas ao longo
do tempo, torna-se notorio o fato de a EF e suas interven¢des sempre estarem, de algum
modo, relacionadas com o setor saude, principalmente as AF/PC, que em todos os momentos
foram tratadas como ferramentas de alcance ¢ manuten¢ao da satde individual (CRUZ;
SANTOS, 2016).

A relacao entre a AF/PC e a saude vivenciada no processo de desenvolvimento da
profissdo pode ser classificada em duas vertentes: uma que trabalha a EF sob a optica da
“producao” de saude, e outra que a encara como preventiva aos problemas de satide. Ambas

as vertentes se mostram reducionistas ao encararem a pratica de AF/PC como variavel nica e
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absoluta para o alcance de um bom estado de saude. Ademais, responsabilizam o individuo
pela realizacdo de AF/PC que venham a contribuir para sua conquista de satde,
culpabilizando o individuo quando este nao corresponde aos padrdes esperados
(BAGRICHEVSKY; PALMA; ESTEVAO, 2003).

Na atualidade, com a inser¢do da EF na arca da saude, faz-se necessaria a
incorporagdo dos conceitos pertinentes a satide pela EF, mas ndo a saude focada no individuo
e que encara o processo de saude-doenga sob uma abordagem biologicista, pois esta ja
acompanhou a EF ao longo de toda a sua historia. Torna-se necessaria a apropriagao dos
temas da saude sob a Optica social e coletiva, que a reconhega como resultado de diversos
determinantes e condicionantes, inclusive a propria EF e suas praticas (FERREIRA;

SAMPAIO, s/d.).

3.3.2 Processos de formagdo académica

Quando se pensa em processos educativos, espera-se que estes sejam capazes de
formar pessoas que pensem e contestem a propria realidade. Prima-se por uma educagao que
possibilite as pessoas buscarem entender a natureza e a sociedade de forma critica e autdnoma
e que se engajem na ardua tarefa de mudanca dos padrdes sociais que nao estejam de acordo
com o esperado para o bom convivio coletivo (COELHO; GUIMARAES, 2012). Ao se ter em
mente a formagdo académica, prima-se para que o processo de aprendizagem se dé de forma
coletiva e integrativa, indo contra a formagdo acelerada e focada tdo somente na
instrumentalizacdo de profissionais. Almeja-se, sim, uma formagdo atenta as realidades e
necessidades dos ambientes formativos e que busque a construcao de um modelo de formagao
proprio que possa sanar eventuais lacunas (OLIVEIRA et al., 2016).

E de se buscar que o processo formativo possibilite ao aluno a busca pelo
conhecimento, despertando neste a curiosidade e interesse por seus objetos de estudo de
forma critica e exploratoria, permitindo que todos possuam voz ativa na construcao de sua
formagao (OLIVEIRA et al., 2016). Isso porque a condi¢do humana deve ser o enfoque dos
novos modelos educacionais. Nestes, 0 homem ¢ abordado e questionado em diferentes
planos como, por exemplo, os planos bioldgico, fisico, psiquico, historico, social e cultural. O
ensino ndo deve basear-se na logica deterministica, mas sim fornecer ferramentas que
possibilitem o enfrentamento de situagdes diversas mediante a aquisicdo de novos

conhecimentos (SILVA; CUNHA, 2002).
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Cabe a Universidade adaptar-se a este novo padrdo de trabalhador que se mostra
necessario, tendo aquela um papel ampliado, assumido no seu processo educacional de
mobilizar conhecimentos sobre a formagdo profissional, mas também envolvendo
conhecimentos referentes ao convivio social e desenvolvimento pessoal de seus educandos
(SILVA; CUNHA, 2002).

Espera-se que o ensino seja capaz de formar profissionais que usem o
conhecimento e as informacgdes de forma eficaz para suprir as novas demandas da sociedade e
do seu campo de trabalho. Visando a esses propdsitos, a Universidade deve estar preparada
para introduzir seu educando em situagdes reais de pratica profissional, visto que a interagao
do futuro trabalhador com seu ambiente de oficio durante a graduacdo permite o
desenvolvimento de competéncias, conhecimentos e saberes pertinentes (ALMEIDA, 2003;
SILVA; CUNHA, 2002). Sob esta logica, a educacdo deve ser mais que mera transmissao de
conhecimentos, mediante o estabelecimento de participacdo ativa durante todo o processo
educacional de alunos e professores, em que o conhecimento seja fruto das interagdes e do
compartilhamento de vivéncias entre seus atores (CHIESA et al., 2007; LOCH; FLORINDO,
2012).

Pensando no aumento das possibilidades de inser¢do do PEF na saude publica, na
necessidade de se trabalhar saude na escola e no reconhecimento das AF/PC como objetos
importantes de intervencao na saude das pessoas (PASQUIM, 2010), o processo de formagao
do P/PEF deve atentar para fornecer o escopo tedrico-conceitual-pratico relacionado a satde,
fundamentando-se nos principios da SC, de modo a capacitar adequadamente o profissional

que trabalhard com este viés.

3.3.3 A formacgdo em Saude Coletiva do Professor/Profissional de Educagdo Fisica

A Resolugdo n° 350/CNS/2005, do CNS, prega que a abertura e reconhecimento
de novos cursos da area da satde sejam efetivados somente com a concessao do Ministério da
Satde (MS) e do Conselho Nacional de Satde. Entretanto, a abertura de novos cursos de EF
ndo vem passando pela avaliagdo do CNS, o que os negligencia em relacdo a avaliacdo de
critérios politicos pedagdgicos, de relevancia social, de estrutura formativa e necessidades do
mercado de trabalho, além de deixar de ser verificados, ainda, os postulados das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs) (BRASIL, 2005).

Esta falta de fiscalizagdo colabora para a manuten¢do da formacao em EF regida

por duas grandes areas, a educacdo, direcionada ao licenciado, e o treinamento, dirigida ao
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bacharel. A separagdo das formagdes nestes polos, dificilmente organizados de forma a
interagirem entre si, e a auséncia de uma area destinada aos temas da saude e da SC
propriamente dita, colaboram para uma graduacdo que ndo favorece a formacao e pratica
integral a seus concludentes (PASQUIM, 2010).

A imagem passada para a sociedade, e que reflete no imaginario dos alunos que
ingressam no curso, € justamente a representacdo de um curso que vincula a EF e a area da
saude somente com base em aspectos bioldgicos. Este estigma acaba por dificultar a
percep¢ao do campo de interacdo entre a EF e as demais areas de conhecimento que a
compdem, dentre elas, a area da SC, conforme apontam estudos realizados em distintas IES,
que indicam a presenca de uma formag¢ao inadequada dos cursos de EF quando enfocada tal
tematica (PAIVA; ANDRADE FILHO; FIGUEIREDO, 2006).

Por demasiadas vezes, a formacao ofertada nos cursos de graduagao em EF ndo da
conta de fornecer o escopo tedrico-conceitual-pratico para que seus formandos intervenham
de modo satisfatério no campo de trabalho da satde, seguindo as diretrizes de atuagdo
colocadas. Isso se da pelo fato de que, em geral, as questdes relacionadas a SC e ao modo de
operacionalizacdo do trabalho sdo pouco abordadas durante tal processo formativo (LOCH;
FLORINDO, 2012). Por certo, isto reflete no modo como as outras areas da saide enxergam a
formacdo inicial em EF que, mesmo com as mudancgas ocorridas nos Ultimos anos, ainda ¢
vista como uma formacao inadequada/insuficiente para atuacdo no contexto da atengdo a
saude (LOCH; FLORINDO, 2012).

Como j4 enunciado anteriormente, a formac¢do do PEF ainda tende a atender as
consagradas areas de intervengdo técnico-desportivas e pedagogicas. Os conhecimentos
abordados nestes cursos propendem a ser de ordem bioldgica, desconsiderando ou diminuindo
os temas de cunho das ciéncias humanas. Além desta propensdo, os contetidos ainda sdo
abordados de forma fragmentada e descontextualizada das realidades de interven¢do deste
profissional (CHIESA et al., 2007; CORREA; CASATE, 2012).

Nestes cursos, as disciplinas ofertadas voltam-se para a abordagem curativa e
prescritiva da saude, sendo os temas proprios da SC, que tratam de aspectos sociais, na
maioria das vezes, desconsiderados pelas IES como conteudos a serem tratados na formacao
do P/PEF (ANJOS; DUARTE, 2009).

A 1deia muitas das vezes difundida ¢ a de que a realizacdo de AF/PC por si s6
seria o suficiente para tornar um individuo saudavel, sendo utilizada a perspectiva de causa-
efeito no enlace desta relagdo e desconsiderando todos os demais determinantes e

condicionantes do estado de saude das populagdes. Entretanto, devemos ter em mente que a



33

inclusdo de AF/PC na rotina das populagdes ndo € o suficiente para a prevengdo ou solucao
dos seus problemas de saiude (DEVIDE, 2003; MIRA, 2003).

Podemos depreender deste quadro que a visao hegemonica da EF, ligada as
correntes conservadoras da area, considera o tema saide dentro da formacdao apenas no
tocante aos aspectos biologicos das AF/PC. Conhecimentos pertencentes a outras esferas que
perpassam o processo das AF/PC s3ao totalmente ou quase que completamente
desconsiderados neste campo de discussdao, deixando de compreender o fendmeno da EF
ligada a satude por completo (BAGRICHEVSKY; PALMA; ESTEVAO, 2003). A maioria dos
estudos que dizem relacionar EF e saude sdo conduzidos de forma a vincularem estas duas
areas sob o prisma do gasto energético. Seus postulados quase sempre trazem a ideia de que a
pratica de AF/PC contribui para o aumento do gasto de energia e este, por conseguinte,
favorece positivamente os estados de saude. Tal ideario pode ser admitido como verdade,
porém, a critica € possibilitada pelo fato de estes reduzirem a contribuicao da EF para a saude
somente sobre este aspecto (BAGRICHEVSKY; PALMA; ESTEVAO, 2003; PASQUIM,
2010).

Outros pontos bastante abordados por estudos da 4area dizem respeito ao
estabelecimento de fatores de riscos (comportamentos, situacdes ou produtos) a serem
evitados e a formulacdo de acdes que venha a aumentar a adesdo e aderéncia a programas de
AF/PC, com vista a auxiliar o alcance da saide e normalizar determinadas taxas corporais
(PASQUIM, 2010).

Com base nestas percepgdes, podemos concluir que a EF em suas discussoes
ainda prioriza a doenga ao invés da saude, seja sob o enfoque da cura ou da prevencgdo. Esta
relagdo se torna clara ao analisarmos as disciplinas voltadas para a saude que sdo ofertadas
nos curriculos, tais como: Socorros de urgéncia/ primeiros socorros ou Atividade fisica para
grupos especiais, que, além de focalizarem no agravo, ainda recebem um cunho de prescri¢ao
direcionada para sujeitos ja enfermos (ANJOS; DUARTE, 2009).

Esta associacdo colabora para a responsabilizagdo dos individuos por seus
estados de satide-doenca, atribuindo a seus comportamentos e habitos a culpa Unica de suas
doengas e agravos. Deste modo, a promocdo da saude difundida nos cursos de formagdo em
EF ¢ direcionada para o disciplinamento e controle da vida social (BAGRICHEVSKY;
PALMA; ESTEVAO, 2003; PASQUIM, 2010).

A minimizagdo do conceito de saude promovida nas graduacdes em EF encara
esta apenas com base em principios bioldgicos e em estatisticas de estudos epidemioldgicos,

amparando-a nas relagdes deterministas de causa-efeito. Desta forma, ¢ desconsiderada a
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contribuicdo de diferentes areas e saberes para a compreensdo dos fenomenos que cercam o
estado de satide-doenga. Questdes sociais, histdricas, culturais, econdmicas, politicas e de
outras ordens devem ser entendidas como sendo tdo importantes quanto os aspectos
biologicos para a compreensao integral do que ¢ a saude (DEVIDE, 2003; MIRA, 2003).

Ao encararmos a sade como uma resultante de todas estas questdes, poderemos
ver a EF e suas praticas em toda sua potencialidade dentro deste contexto, uma vez que
execugao de AF/PC nao deve ser encarada como algo obrigatorio e necessario para o alcance
da saude, mas como algo prazeroso e multivariado que, em meio a outros fatores, pode
facilitar este alcance (BAGRICHEVSKY; PALMA; ESTEVAO, 2003).

O enfoque majoritariamente biologicista, curativo e desarticulado das praticas em
saude que ¢ trabalhado durante a formacao inicial do PEF ¢ conivente com um despreparo do
profissional que atuard no campo da promoc¢ao da satde. Caso os cursos de graduacdo nao
atentem para as mudangas necessarias com relagio as novas visdes e agoes em saude, o P/PEF
ndo conseguira interferir de modo adequado no processo satde-doenca dos individuos e
populacdes com os quais se propde trabalhar (ANJOS; DUARTE, 2009).

Entretanto, tais dificuldades nao se restringem a formacao do P/PEF, outros cursos
da area da saude também apresentam adversidades. Existe um baixo investimento para a
formagdo inicial que dé conta dos escopos necessarios para uma adequada atuacgdo
relacionada a area da SC. E imprescindivel que profissionais com outros perfis sejam
formados para atuar de acordo com as exigéncias postas no atual contexto de salde,
principalmente quando falamos sobre questdes como humaniza¢do do cuidado em satde,
educagdo em saude, cuidado integral, promocao da satde, dimensdo subjetiva e social dos

individuos etc. (CORREA; CASATE, 2012).

3.3.4 Movimentagoes e perspectivas para uma adequada formag¢do em Saude Coletiva nos

cursos de graduagdo em Educagdo Fisica

Como profissdo integrante da area da saude, a EF deve formar profissionais
embasados no conceito de saide ampliada e preparados para intervir em saide nos seus
respectivos ambientes de trabalho.

Pensando no profissional bacharel, prima-se por uma formacao voltada para a
atuacdo em equipes multiprofissionais, de acordo com as tendéncias formativas almejadas e

visando a uma transformacdo da realidade da saude publica nacional. Para isso, este deve
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pensar a saude para além do seu campo disciplinar, dialogando com as demais profissdes para
alcangar uma maior resolutividade das problematicas apresentadas (SOUSA, 2015).

Ja para o licenciado, a graduacdo deve possibilitar a aquisi¢ao de ferramentas que
facilitem o trabalho de promocao e educagcdo em saude nos ambientes escolares. O manejo de
atividades fisicas e educacionais deve viabilizar que criangas e adolescentes desenvolvam
habitos saudaveis e estilos de vida ativos, estimulando que tais conhecimentos e praticas
sejam vivenciados ao longo da vida. Visando a esse proposito, o Prof. EF deve ser instruido,
desde a graduacdo, a uma aproximagdo com tematicas referentes a satude/SC, para que possa
trabalha-las satisfatoriamente na sua sala de aula (ORFEI; TAVARES, 2009).

Como profissional e professor engajados com a saude, os P/PEF devem, portanto, ter
suas formagoes repensadas e reelaboradas, visto que o processo formativo tradicional que vém
recebendo nos ultimos anos nao fornece o escopo tedrico-conceitual-pratico necessario para
uma interven¢ao adequada neste campo (ANJOS; DUARTE, 2009).

Tal ideario ¢é algo que ja vem sendo percebido e discutido desde a década de 1980,
quando novos conceitos € pensamentos sobre a area da saude ganharam destaque no ambito
do movimento da Reforma Sanitdria. As principais mudancas dizem respeito a propria
concepgdo de saude que deve ser abordada nestes cursos. Os novos pensamentos devem
avangar frente a logica biologicista e reducionista com que as questdes de satde sdo
abordadas, e a formacao deve atentar para que o foco das intervencdes sejam os sujeitos
(individuos ou coletivos), readequando os modos de atuar dos profissionais e professores
(ANJOS; DUARTE, 2009).

Espera-se que durante a graduacao em EF as discussdes mais recentes no campo
da SC e das Ciéncias Sociais sejam analisadas, fornecendo ao P/PEF a oportunidade de
reflexdo e critica sobre tais objetos de estudo, pois estudos revelam que
professores/profissionais que recebam uma formagao mais atenta a estas colocagdes tendem a
contribuir mais significativamente na elaboragdo e instituicao de aulas, pesquisas, politicas e
intervengdes que se proponham a melhorar a situagdo de saude das populagdes
(BAGRICHEVSKY; PALMA; ESTEVAO, 2003).

Com vistas a essa onda de renovagdes, as IES que ofertam os cursos de EF vém
demonstrando preocupag¢do para atender as novas demandas formativas e legitimar a atuagdo
do P/PEF nos servigos de saude e a abordagem desta tematica nos ambientes escolares, ao
estabelecerem parcerias entre servigo, escola e universidade. Entretanto, percebe-se que o
paradigma da formagdo tradicional em satde ainda se faz presente em muitas IES e

programas de formacao profissional (ANJOS; DUARTE, 2009).
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3.3.4.1 Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Graduagdo em Educacdo Fisica

A regulacdo da formagdo dos profissionais de saide vem sendo discutida desde
diferentes angulos desde a década de 1930. Com relagao as Diretrizes Curriculares Nacionais
para os Cursos Universitarios da Area da Saude, estas sdo documentos balizadores para a
educacdo que vém sendo idealizadas e discutidas desde os anos de 1990 (ALMEIDA, 2003;
BRASIL, 1998).

O objetivo das DCNs ¢ servir como referéncia para a organizacdo dos
programas de formagdo das IES, a partir das quais sejam elaborados curriculos plenos e
flexiveis que privilegiem o estabelecimento de areas do conhecimento a serem abordadas, em
vez de disciplinas com cargas horarias pré-estabelecidas. Tal proposi¢ao forneceria maior
autonomia as IES na elaboragdao de seus curriculos, possibilitando a formagao de diferentes
profissionais com diferentes habilidades para cada &area do conhecimento abordada e
permitindo a integra¢do do ensino da graduacdo com a pos-graduacdo (BRASIL, 1997b,
1997c¢).

Formuladas com base nos ideais do Movimento da Reforma Sanitdria e dos
movimentos educacionais que se desenrolavam naquele periodo, as DCNs objetivam
possibilitar mudangas no processo formativo dos cursos de graduagdo a assegurar uma maior
aplicabilidade da LDB. Busca-se, com tais diretrizes, a ruptura com o conservadorismo dos
curriculos minimos e o estabelecimento de inovagdes educacionais que primem por uma
formagao profissional mais proxima das realidades e necessidades nacionais (BRASIL, 2002;
MOREIRA; DIAS, 2015).

As DCNs trazem diretrizes gerais para todos os cursos da area da saude e alguns
direcionamentos mais especificos e aprofundados para cada curso especifico, como no caso
das orientagdes sobre estagios, trabalhos de conclusao de curso e atividades complementares
(ALMEIDA, 2003; BRASIL, 1997c¢).

Para os cursos de graduacdo em Educagdo Fisica, as DCNs especificas sdo
definidas por meio da Resolugdo n° 6/CNE/CES/2018, homologada pelo Ministro da
Educacdo. Segundo recomendagdes da Resolucgdo, o aluno do curso de Educacdo Fisica deve
receber uma formacao critica-reflexiva, que o qualifique para a atuag@o profissional com base
nos principios éticos e humanistas e dentro dos padrdes técnicos, cientificos e filosoficos.

(BRASIL, 2018a). O documento dispde de orientacdes quanto a estrutura dos novos
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curriculos, que deverdao ser compostos inicialmente de uma parte comum e, ap6és metade do
curso, ser divididos em partes especificas, referentes a formagao do licenciado e do bacharel,
cabendo ao discente a escolha da modalidade que pretende se titular.

Sdo listados na resolucdo diversos conteidos e atividades que devem ser
desenvolvidas tanto na etapa comum como na etapa especifica dos cursos. O documento deixa
evidente que a EF enquanto area de conhecimento e de intervengao profissional tem como um
de seus objetivos o atendimento das necessidades sociais no campo da saude (BRASIL,
2018a).

Entretanto, ndo identificamos nenhum direcionamento voltado a formagdao em
saude do profissional licenciado, restando tal aspecto restrito ao componente especifico do
bacharel. O que ¢ posto para o licenciado ¢ que sua formacdo deve ser capaz de fomentar
espagos de discussdo sobre educacdo e tematicas centrais da sociedade contemporanea,
deixando em aberto a possibilidade de discussao sobre a saude, mas sem nenhum
encaminhamento efetivo. Ja para o profissional bacharel, a saide compde um dos eixos

articuladores de sua formacao, devendo ser abordadas questdes tais como:

I - saude: politicas ¢ programas de saude; atencdo basica, secundaria e tercidria em
saude, saude coletiva, Sistema Unico de Saude, dimensdes e implicagdes biologica,
psicoldgica, socioldgica, cultural e pedagdgica da satide; integrag@o ensino, servigo e
comunidade; gestdo em saude; objetivos, contetdos, métodos e avaliagdo de projetos
e programas de Educacdo Fisica na satde; (BRASIL, 2018a, p. 6).

Visa-se, com isso, a capacitagdo para uma intervencao qualificada, tendo como
metas a “ampliag¢do e enriquecimento cultural da sociedade para a adog@o de um estilo de vida
fisicamente ativo e saudavel” (BRASIL, 2018a, p. 5). Para tanto, a formagdo devera ser
pautada nos campos da prevencao, reabilitacdo, protecao e promocao da saude.

Diante dessa discussdo, tornam-se evidentes as adversidades ainda presentes no
processo formativo dos cursos de graduacdo em EF, uma vez que estes tendem a ndo atender
as observacdes das DCNs e ndo fornecerem o escopo adequado ou suficiente para uma boa
formacao sobre a area da saude e, mais precisamente, sobre a SC.

No azo de verificar como tal processo formativo esta se estabelecendo nos cursos
de Educagdo Fisica das Universidades da cidade de Fortaleza, no Estado do Ceard, apresenta-
se esta proposta investigativa, buscando alcangar os objetivos ja elucidados e contribuir para

uma melhora da formac¢do em saude dos referidos cursos.
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4 METODOLOGIA

Apresento, nos proximos topicos, o plano de pesquisa utilizado para a realizacao
deste estudo. De acordo com Selltiz, Wrightsman e¢ Cook (1977 apud DESLAURIERS;
KERISIT, 2014, p.128), “o plano de pesquisa consiste na organizagdo das condi¢des de coleta
e analise de dados, de modo a ter-se garantia, a0 mesmo tempo, de sua pertinéncia em fungao
dos objetivos da pesquisa e da parcimonia dos meios”.

Tal plano, além de levar em consideragdo os objetivos da pesquisa, ainda buscou
se adequar as possibilidades e limitagdes que se apresentaram frente a proposta investigativa e

aos ambientes nos quais o fenomeno estudado se desenvolve (POUPART et al., 2014).

4.1 Abordagem e tipo de estudo

Para a realizacdo deste trabalho e alcance dos objetivos tracados, foi realizada
uma pesquisa de abordagem qualitativa, no intuito de analisar as percepcdes dos sujeitos
quanto ao assunto abordado, buscando identificar, nas relagdes estabelecidas, o fenomeno que
se desvela a partir dos cenarios investigados (ALMEIDA, 2011).

Segundo Pires (2014a, p. 47), a abordagem qualitativa comeca a se originar em
meados do século XVIII, gracas a “emergéncia de um saber social associado a uma exigéncia
metodologica”, e ganha maior repercussao e utilizagdo durante o século XIX. Assim sendo, os
métodos de abordagem qualitativa surgem como resposta das Ciéncias Sociais aos métodos
empiricos/cartesianos classicos utilizados nas pesquisas das Ciéncias Exatas e da Natureza.

Uma das criticas elencadas pela abordagem qualitativa com relagdo a visao
classica de ciéncia faz referéncia a dogmatizacdo dos postulados encontrados nos trabalhos
investigativos, pois entende que contextos sociais diferentes influenciam os fendomenos de
maneiras diferentes, o que nao possibilita o estabelecimento de verdades absolutas e
atemporais, mas sim verdades relativas/ subjetivas e modificaveis (POUPART et al., 2014).

Considerando a pluralizagdo dos contextos investigados e a diversidade de
objetivos formativos neles sediados, a abordagem qualitativa auxiliou na percep¢do e
consideragdo das diferentes perspectivas que as IES dedicam ao objeto de estudo, pois esta
abordagem permite a contemplagdo de significados sociais e subjetivos como instrumentos
essenciais na compreensao dos objetos (ALMEIDA, 2011; FLICK, 2009).

O estudo configurou-se como uma pesquisa de natureza descritiva, tratando de um

fato previamente conhecido e trazendo a tona as caracteristicas, componentes e problematicas
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do objeto analisado da maneira mais fidedigna possivel (ALMEIDA, 2011). Caracterizou-se,
ainda, como um estudo de campo transversal, com caracteristicas de levantamento, sendo as
informacdes coletadas ao longo de trés meses, diretamente com as pessoas ligadas ao objeto
de estudo no qual se teve interesse.

Os estudos de campo apresentam como especificidade a observagdo/conhecimento
dos fenbmenos em seus ambientes naturais, 0 que possibilita o aprofundamento das questdes
propostas, sem que para isso o0 pesquisador controle ou isole as variaveis existentes. Ja 0s
levantamentos possibilitam que tal conhecimento seja obtido diretamente da “fonte”, na
medida em que os préprios sujeitos analisados fornecem as informacgdes almejadas por meio
de interrogacgdes instauradas pelo pesquisador (GIL, 2008).

A pesquisa ainda se desenhou como transversal, uma vez que os dados utilizados
para a construcdo do material empirico foram apurados de uma Unica vez com o0s participantes
do estudo, ndo sendo necessario o seu acompanhamento durante um determinado periodo de
tempo para se chegar as informacdes almejadas (ALMEIDA, 2011; SANTQOS, 2002).

Como forma de se construir o material empirico analisado, foram realizadas
visitas as IES, na tentativa de se colherem informes sobre o objeto e conhecer como este

objeto se manifesta em seu ambiente natural (FLICK, 2009).

4.2 Local do estudo

Para compor o corpus empirico da pesquisa, foram investigadas trés
Universidades do Estado do Ceara, todas localizadas no municipio de Fortaleza. Optou-se por
este municipio pelo fato deste constituir uma das principais metropoles nacionais, contando
com um grande niimero de cursos de EF dentro do estado cearense. A escolha das IES seguiu
alguns critérios, a saber: ser IES reconhecida pelo MEC; possuir renome/importancia
formativa dentro do Estado; dispor de sitio eletronico atualizado com dados/informagdes
preliminares/basicos sobre o curso; e possuir sede no municipio de Fortaleza - CE.

Assim sendo, as universidades selecionadas comportam as trés universidades
situadas na cidade: Universidade de Fortaleza (UNIFOR), Universidade Estadual do Ceara
(UECE) e Universidade Federal do Ceara (UFC). Das trés, duas sdo publicas, sendo uma
Federal e uma Estadual, e uma ¢ particular. Todas ofertam o curso de EF na modalidade
licenciatura e duas na modalidade bacharelado.

No caso das IES que oferecem os cursos de EF nas duas modalidades de ensino

(licenciatura e bacharelado), ambos foram objeto de investigacao, justificada pela tentativa de
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verificar as perspectivas e o enfoque direcionado a Saude Coletiva dentro dos respectivos

Ccursos.

4.3 Sujeitos do estudo

Os participantes selecionados para colaborarem com a realizacdo da pesquisa e
fornecerem informacdes sobre o objeto de estudo foram mobilizados a partir de
procedimentos ndo probabilisticos, recorrendo a amostragem intencional, por meio do qual foi
investigado um subgrupo representativo da populagéo total (ALMEIDA, 2011; GIL, 2008).
Este critério de selecdo se baseou no que Bourdieu, Chamboredon e Passeron (1973 apud

PIRES, 2014b, p.157) afirmaram sobre amostragem quantitativa e qualitativa:

No quantitativo, h4 tendéncia em valorizar mais as regras técnicas de amostragem do
que os principios de adequacdo entre o tipo de amostra e o objeto da pesquisa. No
qualitativo, é o inverso: enfatizam-se mais as relagdes entre a amostra e o objeto, do
que as regras técnicas de amostragem.

Para saber como os docentes (populacdo total) enxergam a formacdo em saude
ofertada nos cursos de EF e seus conhecimentos sobre a tematica, foram escolhidos para
participar do estudo aqueles que possuiam aproximacdo com o objeto de estudo. Para tanto,
utilizaram-se como critérios de inclusdo: ter formacdo inicial em EF; possuir pds-graduacao
lato ou stricto senso na area de SC ou areas similares; e estar trabalhando ou ja ter trabalhado
com esta tematica mediante disciplinas, grupos de pesquisa ou projetos de extensdo durante a
graduacdo (subgrupo). Todos o0s docentes que se encaixaram nos critérios de inclusdo foram
selecionados como parte do corpo de informantes.

A escolha destes docentes em especifico foi embasada no fato de que,
teoricamente, estes, por ja terem proximidade com a tematica, apresentariam uma visdo mais
critica-reflexiva sobre o assunto e os referidos cursos, podendo apontar os pontos fortes e as
possiveis lacunas com relacdo a atencdo dada aos temas da SC.

O processo de acesso aos docentes foi realizado em diferentes momentos.
Inicialmente, foi-lhes encaminhado um e-mail explicativo e convidativo para a participagdo
na pesquisa. Este e-mail continha: informag0es sobre a pesquisadora, a origem e finalidade da
pesquisa e 0s métodos a serem utilizados para a construcdo do material empirico. Foram
realizadas tentativas de contato inicial durante todo o periodo destinado a coleta dos dados,
sendo enviado quinzenalmente o e-mail convidativo aqueles docentes que ndo retornaram o

contato inicial da pesquisadora. Deste modo, foram excluidos da amostra apenas aqueles
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docentes que, no periodo destinado a coleta dos dados, ndo responderam ao e-mail
convidativo.

Posteriormente, com aqueles docentes que retornaram o contato inicial, foram
agendados dia, horario e local para a realizacdo da coleta dos dados, de acordo com a sua
disponibilidade e da pesquisadora responsavel. No terceiro e ultimo momento, foram
realizados encontros presenciais com os docentes no dia, horério e local pré-acordados, com o
fim de coleta das entrevistas. Deste modo, o universo de informantes foi composto de
dezessete docentes, sendo sete pertencentes ao corpo docente da UNIFOR, seis da UECE e
quatro da UFC.

4.4 Estratégias de construcio do material empirico

Com vista a construcdo do material empirico, o método escolhido para o alcance
das informagdes almejadas envolveu a realizagdo de entrevistas semiestruturadas com os
docentes participantes (FLICK, 2009). O uso da entrevista tem sua fundamentacdo na
justificativa colocada por Gil (2008, p. 110), que alega que “a entrevista ¢ uma técnica muito
eficiente para a obten¢do de dados em profundidade [...]”, o que pode contribuir para o
alcance de esclarecimentos e compreenstes mais fidedignas das informacdes concedidas.

As entrevistas realizadas atenderam a busca dos objetivos de: conhecer as
concepcdes dos docentes sobre Saude Coletiva e o papel da Educacdo Fisica na Saude
Coletiva; identificar estratégias e recursos educacionais utilizados nos cursos de graduacéo
para a abordagem do tema da Salde Coletiva; e constatar as percepc¢des dos docentes dos
cursos de Educacdo Fisica quanto aos limites e possibilidades do processo de formacéo
ofertado no tocante ao tema da Salde Coletiva.

Desta maneira, foram realizadas entrevistas semiestruturadas, seguindo um roteiro
prévio composto por seis (9) perguntas-base (Apéndice A). As entrevistas semiestruturadas se
mostram proveitosas, no sentido de que, apesar de seguirem um roteiro prévio, permitem uma
maior flexibilidade na conducdo da entrevista, podendo o0 pesquisador acrescentar
guestionamentos caso julgue necessario ou suprimir alguma pergunta se por ventura perceber
que a mesma ja foi respondida em um questionamento anterior (ALMEIDA, 2011).

Para a realizacdo das entrevistas, a pesquisadora entrou em contato com 0s
docentes escolhidos e solicitou a sua coleta em ambiente fechado, cedido pela propria IES
e/ou demais ambientes em que o participante solicitasse, para serem realizadas em local e data

previamente acordados entre as partes. Tais entrevistas tiveram em média a duracdo de 40
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minutos e foram registradas com a autorizacdo dos participantes através de instrumento
gravador de voz digital, sendo posteriormente transcritas e validadas pela pesquisadora
responsavel.

Foi realizado um teste piloto (Apéndice B) do roteiro adotado para as entrevistas
com dois docentes dos cursos de EF de diferentes faculdades particulares. Os critérios de
selecdo destes docentes seguiu a mesma linha de raciocinio para os docentes que compuseram
a amostra final, assemelhando-se, assim, ao publico alvo e possiveis respostas as questdes
balizadoras. A realizacdo do teste piloto se justificou pelo intuito de verificar se o roteiro de
perguntas elencado para a entrevista se adequava a proposta investigativa. Como apds a sua
realizacdo foi percebida a necessidade de adequacéo, estas foram realizadas previamente ao

inicio das coletas oficiais.

4.5 Organizacdo, anélise e interpretacdo do material empirico

As entrevistas ¢ suas transcrigdes foram armazenadas em pastas individuais de
acordo com a Universidade. A separacdo do material adquirido nestas pastas facilitou a
analise de cada IES como um universo singular, dotado de caracteristicas proprias e imerso
em um contexto particular.

A analise do material empirico sucedeu com a abordagem qualitativa, ao se seguir
o enfoque indutivo, concedendo importancia aos significados atribuidos pelas pessoas ao
objeto de estudo. Cabe elucidar que as andlises e interpretagdes dos dados em uma perspectiva
qualitativa ndo visam a contagem de pessoas ou opinides, mas sim a exploragdo das
representacdes sociais do grupo perante o objeto de estudo e do conjunto de opinides,
buscando suas dimensdes socioculturais (ALMEIDA, 2011; GOMES, 2013).

Algumas informagdes podem ter sido objeto de mensuragao, no entanto, o estudo
seguiu prioritariamente uma epistemologia qualitativa voltada para a analise de materiais
textuais. As andlises e interpretagdes qualitativas devem atentar para a atribuigcdo de valor ao
que ¢ homogéneo, a0 mesmo tempo em que também consideram importantes os achados
singulares, pois se entende que, em um mesmo meio social, ha diferengas de perspectivas e de

opinides, devendo e ambas ser tomadas como validas (GOMES, 2013).
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4.5.1 Analise de Conteudo

Para tanto, recorreu-se a utilizagdo da analise de conteudo como forma de
compreender o que se disse sobre o objeto a partir das falas dos docentes. A estratégia de
analise de conteudo, que surgiu no inicio do século XX, baseada numa concepg¢ao quantitativa
e que levava em consideragdo principalmente a frequéncia com que apareciam determinadas
caracteristicas dos conteudos em uma analise, sofreu diversas adaptagcdes perante o enfoque
qualitativo das pesquisas sociais. Sob tal enfoque qualitativo, a analise de contetido passou a
primar mais pela presenga ou auséncia de determinada caracteristica no conteudo investigado,
indo além das aparéncias e se valendo de inferéncias para chegar aos reais sentidos das

informagdes colocadas. Minayo (2006 apud GOMES, 2013, p. 84) aponta que:

Os pesquisadores que buscam a compreensdo dos significados no contexto da fala,
em geral, negam e criticam a analise de frequéncias das falas e palavras como
critérios de objetividade e cientificidade e tentam ultrapassar o alcance meramente
descritivo da mensagem, para atingir, mediante inferéncia, uma interpretagdo mais
profunda.

Tomando como base epistemoldgica a analise de conteudo proposta por Bardin,
foi realizada uma descricdo objetiva e sistematica dos dados obtidos, procurando-se, por meio
da observacdo: inferir os seus significados, achar as respostas para as questdes colocadas,
confirmar ou nao os pressupostos do trabalho e expandir os conhecimentos acerca do tema
pesquisado. Para tanto, buscou-se articuld-los ao seu contexto sociocultural, se aprofundando
nos conteudos expostos e indo além de uma interpretacdo superficial dos fatos colocados

(GIL, 2008; MINAYO, 2013).

4.5.1.1 Analise Categorial/ Andlise Tematica

Considerando que a “andlise de contetido € um conjunto de técnicas de andlise
das comunicagoes” (BARDIN, 1977, p. 31, grifo do autor), dentro da analise de contetdo
optou-se pela utilizacdo da técnica de andlise categorial/anédlise temdatica para melhor
explanacdo das informagdes. Bardin (1977, p. 105) explana que: “Fazer uma andlise temaética,
consiste em descobrir os <<nucleos de sentido>> que compdem a comunicagdo € cuja
presenca, ou frequéncia de apari¢do podem significar alguma coisa para o objectivo analitico
escolhido”.

Nesta técnica, a andlise dos dados ocorre sobre as categorias/temas de analise, os

quais, por seu turno, apresentam feixes de relagdes que podem ser graficamente representados
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por meio de unidades de significa¢do. Para tanto, foram consideradas tanto as unidades de
registro (respostas individuais) como as unidades de contexto (respostas coletivas perante uma
mesma IES) na interpretagdo dos dados. Assim sendo, ndo se deteve as informagdes somente
com base na frequéncia em que os discursos/registros se repetiram, mas também se tomaram
como tdo importantes quanto os achados singulares presentes nas falas investigadas
(ALMEIDA, 2011; FLICK, 2009).

A Figura 1 abaixo traz uma elucidagdo quanto ao que se tomou como Unidade de

Registro e Unidade de Contexto neste estudo.

Figura 1: Unidade de Registro x Unidade de Contexto
UNIDADE DE REGISTO \ UNIDADE DE CONTEXTO

Respostas individuais
do Discente A

.Respostas individuais Resposta coletiva dos discentes da
do Discente B IES X

Respostas individuais
do Discente C

Fonte: Elaboragao propria (2019).

Empreendendo uma analogia, a técnica da analise categorial/ anélise tematica:

[...] consiste em classificar os diferentes elementos (fextos/falas) nas diversas

gavetas (categorias /temas) segundo critérios susceptiveis de fazer surgir um sentido
(critérios/objetivo de classifica¢do) capaz de introduzir numa certa ordem (unidades
de significag¢do) na confusdo inicial (fexto inicial/completo) (BARDIN, 1977, p. 37,
grifo nosso).

4.5.2 Etapas do processo de exploragdo das informagoes

Faz-se pertinente esclarecer que o procedimento de exploragdao dos dados ¢
composto por cinco principais processos, a ‘‘categorizacdo”, “descri¢do”, ‘“analise”,
“inferéncia” e “interpretacdo”. Tais processos ndo seguem uma ordem sequencial fixa na
elaboragdo da analise dos dados, nem necessariamente precisam existir todos em um processo
analitico, mas podem ser estruturados em distintas ordens e até simultaneamente, caso se
mostre necessario (GOMES, 2013).

A categorizagdo dos dados se refere ao procedimento de classificacdo dos
elementos constitutivos de um discurso em diferentes categorias/classes, partindo de acdes

como diferenciagdo e reagrupamento dos dados, seguindo critérios pré-estabelecidos. Espera-
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se que as categorias elencadas sejam homogéneas, exaustivas, exclusivas, concretas e
adequadas (BARDIN, 1977; GOMES, 2013).

No processo de descri¢ao, os dados encontrados devem ser apresentados ao leitor
da maneira mais fiel possivel, sendo realizada uma exposi¢do das informagdes encontradas na
construcdo das categorias. J& a analise tem como proposito avangar perante o que foi descrito,
partindo de dedugdes logicas e auxiliando na decomposigio dos dados. E nesta etapa que se
buscam as relagdes existentes entre as partes examinadas (GOMES, 2013).

A inferéncia ¢ utilizada principalmente para se depreenderem as causas ou
antecedentes da mensagem e os efeitos e consequéncias que se desenrolardo a partir daquele
enunciado (BARDIN, 1977). Ja na interpretagdo, que pode ser realizada a qualquer momento
do processo analitico, ¢ quando se buscard o sentido dos postulados encontrados, almejando a
compreensdo ou explicagdo dos fatos e indo além do que foi descrito e analisado
anteriormente (GOMES, 2013).

Assim sendo, os achados das entrevistas foram descritos em partes, de modo a ser
mais bem visualizados pelos leitores, o que serviu de base para as alocagdes dos dados, de
acordo com as categorias de analise. Apds tal categorizagdo, o material foi explorado de
maneira a se encontrarem pontos semelhantes e divergentes entre si, tentando estabelecer
conexoes entre as falas dos docentes. Seguindo com o processo de inferéncia e interpretagao,
buscou-se perceber as relagdes existentes entre o que esta posto entre o que anteveem tal
situagdo e o que se desvela a partir disto, tentando ir além do aparente e chegando o mais
proximo possivel dos reais sentidos manifestos.

Para tanto, esta etapa do estudo foi realizada em trés fases: pré-analise; exploragdo
do material; e tratamento dos dados, inferéncia e interpretacio. No Anexo A, pode ser
visualizado um esquema grafico desenvolvido por Bardin (1977), trazendo de forma
elucidativa as trés fases de analise e seus respectivos procedimentos.

Na fase da “pré-andlise”, ocorreram os primeiros contatos com os dados
coletados, sendo realizada uma maior organizacgao, transcri¢cao e validagao das entrevistas e
uma leitura superficial/flutuante destas. Esta fase foi util na organizagdo, operacionalizacdo e
sistematizagdo das ideias iniciais, pois direcionou a elaboragdo e o seguimento de um plano de
analise (BARDIN, 1977).

Nesta etapa, partindo das leituras realizadas, tende-se a:

(a) ter uma visdo de conjunto; (b) apreender as particularidades do conjunto do

material a ser analisado; (c) elaborar pressupostos iniciais que servirdo de baliza
para a andlise e a interpretagdo do material; (d) escolher formas de classificacdo
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inicial; (¢) determinar os conceitos tedricos que orientardo a analise (GOMES, 2013,
p-91).

Durante a “exploragdo do material” o plano de andlise estabelecido na fase
anterior foi posto em pratica, efetuando-se o processo de analise propriamente dita dos dados
encontrados. Nesta etapa foi realizado o processo de recorte, classificagdo e categorizagao do
material empirico, de acordo com as se¢des das entrevistas, o conteudo apresentado e as
categorias que emergiram dos discursos docentes (categorias abertas) (ALMEIDA, 2011).
Procurou-se, entdo, agrupar as repostas que apresentavam caracteristicas comuns € que se
relacionavam com os temas estudados.

Uma esquematizagdo elucidativa referente a elaboragdo das categorias de andlise
utilizadas neste trabalho pode ser visualizada no Quadro 2 abaixo. O quadro tem como
propdsito trazer uma explicacdo de como as categorias foram elaboradas e, para tanto, traz a
relacdo existente entre os objetivos da pesquisa, os grandes temas de andlise, as categorias

emergentes e os questionamentos utilizados para o alcance de tais objetivos, bem como, por

fim, a elucidag@o dos pontos de analises.

Quadro 2 — Esquematizagao elucidativa do processo de categorizacao

(Continua)
OBJETIVO TEMA CATEGORIA PRINCIPAIS PERGUNTA
SUBCATEGORIAS
Conhecer as | Conhecimentos | Conhecimentos | O que é Saude 1. O que vocé entende por
concepcoes e relacBes entre | gerais sobre a | Coletiva Saude Coletiva?

dos docentes
sobre Salde
Coletiva e
papel da
Educacéo
Fisica na
Saude
Coletiva

Educacdo Fisica
e Saude
Coletiva

Saude Coletiva

Setores sociais que
envolvem a salde

Acles em salde
desenvolvidas na SC

Papel da
Educacao
Fisica na
Saude Coletiva

Contribuicbes da EF
na SC

Acdes da EF na
perspectiva de promo./
preve./ recu./ reab da
salde

2. A partir de sua
experiéncia, como vocé
percebe que a Educacéo
Fisica pode contribuir na
Saude Coletiva?

Acoes do licenciado e
do bacharel na SC

7. Como vocé percebe a
formacéo em salde
destinada ao licenciado e
ao bacharel, em
especifico?
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(Continuagao)
OBJETIVO TEMA CATEGORIA PRINCIPAIS PERGUNTA
SUBCATEGORIAS
Competéncias | Entendimento sobre o | 3. Quais competéncias
profissionais que é competéncia voceé elege como
para se intervir importantes para que um
na Salde Competéncias profissional de EF atue de
necessarias parauma | modo qualificado na
boa intervencdo em Saude Coletiva?
salde
Competéncias
especificas do PEF
Identificar Formacao em e | Conteldos e Conteldos da SC a 4. No que diz respeito a
estratégias e | para a Saude recursos serem abordados na formagéo da Educagéo
recursos Coletiva educacionais graduacéo Fisica para a Saude
educacionais utilizados na Coletiva, quais contetidos

utilizados nos

formacéo em

Recursos educacionais

e intervencdes vocé julga

cursos de salde utilizados na oportunos de serem
graduacéo abordagem da SC ofertados/trabalhados
para a durante a graduacao?
abordagem do Integralidade e | Integralidade da satde | 6. Como vocé avalia a
tema da Salde integracdo no | dentro da matriz formagdo para a Saude
Coletiva ensino em curricular Coletiva ofertada pelo
saude Integracéo entre os curso de EF do qual faz
cursos da saude parte?
Constatar as | O atual cenario | Avaliacdo da | Atencdo dispensadaa | 6. Como vocé avalia a

percepgdes
dos docentes
dos cursos de
Educacéo
Fisica quanto
aos limites e
possibilidades
do processo de
formacéo
ofertado no
tocante ao
tema da Saude
Coletiva

da formacdo em
Saude Coletiva
— limitacdes,
potencialidades
e perspectivas
futuras

formacao em
SC nos cursos
de EF

SC nos cursos de
graduacéo

formacdo para a Saude
Coletiva ofertada pelo
curso de EF do qual faz
parte?

Principais
dificuldades na
abordagem da
SC

Dificuldades docentes
para o trato da
tematica

Barreiras fisicas e
institucionais

Modificagdes
necessarias
para o alcance
de uma boa
formacgédo em
SC

Recomendacdes
direcionadas aos
docentes

Recomendacdes
direcionadas as IES
formadoras

Recomendacdes
direcionadas aos
Conselhos de classe

8. Em sua opinido, hé algo
que precise ser modificado
no curso de modo a
promover uma maior
aproximacdo entre as areas
da Educacéo Fisica e da
Saude Coletiva?

Fonte: Elaboracao propria (2019).
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Nesta etapa, as falas dos docentes foram analisadas e comparadas, procurando-se:
achar pontos convergentes ¢ divergentes; chegar a uma conclusdao quanto aos questionamentos
abordados; e verificar se os pressupostos levantados no decorrer do trabalho se confirmavam.
Enquanto isso, na fase do “tratamento dos dados, inferéncia e interpretacdo” foi realizado,
como o proprio nome sugere, o processo de inferéncia e interpretacdo dos dados. Nesta etapa,
os dados “brutos” foram lapidados de forma a se perceber os significados desvelados,
buscando-se debrugar sobre suas posicdoes com relacdo aos temas e tentando-se chegar a
conclusdes pertinentes acerca do que respondentes referem e refletem sobre o objeto de
estudo.

Posto isso, os dados encontrados foram confrontados entre si e com os dados ja
encontrados em pesquisas anteriores, verificando semelhancas e diferencas e inferindo, a
partir disso, como se encontra o cenario de formagdo do PEF voltado para os temas da Saude
Coletiva nas Universidades do municipio de Fortaleza-Ceara.

Infelizmente, por demanda de tempo dedicado ao processo de analise, nem todas
as categorias previamente elencadas puderam ser contempladas nas andlises deste estudo.
Deste modo, ¢ possivel verificar, no Quadro 2 ¢ no decorrer das analises, que nem todos os
questionamentos realizados nas entrevistas foram discutidos. Disto resultam, no entanto, a
analise e debate de tais pontos, reservada para momentos posteriores, objetivando que tais

achados sejam futuramente difundidos nos meios académicos e cientificos.

4.6 Procedimentos éticos

Com vistas a atender os procedimentos éticos elencados pelas Resolucao
n°466/CNS/2012 ¢ Resolugdo n° 510/CNS/2016, tal projeto foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da UFC — CEP/UFC/PROPESQ, por meio da Plataforma Brasil,
sendo aprovado sob o CAAE de nimero 88912618.4.0000.5054 e parecer nimero 2.698.887,
no dia 07 de Junho de 2018 (BRASIL, 2012, 2016).

Atendendo as recomendagdes postas pelas Resolucdes acima, todos os
participantes do estudo, incluindo aqueles que fizeram parte do teste piloto, receberam um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C), contendo informagdes a
respeito da natureza, finalidades e metodologias da pesquisa, além de explicagdes quanto aos

seus direitos, riscos e beneficios como participantes.
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O TCLE ainda contou com dados comunicativos (telefone e e-mail) da
pesquisadora responsavel ¢ do Comité de Etica em Pesquisa da UFC, para que os sujeitos
envolvidos na pesquisa pudessem entrar em contato com 0s mesmos, caso surgisse alguma
davida com relagdo aos processos utilizados para a coleta, tratamento e divulgagao dos dados.
O mesmo TCLE foi aplicado com os participantes do teste piloto e com aqueles que fizeram
parte da real amostra do estudo.

ApoOs os esclarecimentos prévios, os participantes assinalaram o TCLE em duas
vias, onde a primeira ficou de posse da pesquisadora responsavel e a segunda foi entregue ao
participante do estudo. A assinatura do referido termo assegurou a pesquisadora o direito de
uso das informagdes disponibilizadas pelos docentes para a andlise e divulgag¢do do estudo.
Ao mesmo tempo, também garantiu a prote¢do e sigilo da identidade e dados pessoais dos
informantes, sendo o anonimato de tais informagdes, assegurado tanto durante como depois
de a realizagdo desta pesquisa.

As informagdes concedidas para a pesquisadora serdo guardadas pelo tempo que
determina a legislagdo e ndo foram e nem serdo utilizadas em prejuizo das IES participantes
e/ou das pessoas envolvidas, inclusive na forma de danos a estima, prestigio e/ou prejuizo
econdmico e/ou financeiro.

Uma das metas da realizagdo deste estudo foi o comprometimento da
pesquisadora em possibilitar aos participantes, um retorno dos resultados da pesquisa. Para
tanto, todos os envolvidos receberam convites por e-mail para assistir a defesa deste estudo no
Programa de Pds-Graduacgdo ao qual estd vinculado, sendo-lhes informados o dia, horério e
local onde seria realizada tal acontecimento.

A pesquisadora pde-se ainda acessivel quanto a disponibilidade e apresentacdo do
estudo e seus resultados na integra aos docentes e suas respectivas IES caso estes solicitem,
assegurando que estes possam analisar os pontos fortes e o que precisa ser melhorado dentro
de suas Institui¢des para alcangar uma formacao em satide condizente com o que se faz e se

pensa em saude atualmente.
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5. ANALISE E DISCUSSAO

Para a exploragdo da analise e discussao das informagdes encontradas, esta se¢ao
sera dividida em trés subsecdes, cada uma destinada a responder um dos objetivos especificos

do estudo.

5.1 Conhecimentos e relacoes entre Educacao Fisica e Saude Coletiva

Esta subsecdo da andlise foi dedicada ao atendimento do objetivo especifico de
conhecer as concepgdes dos docentes sobre Saude Coletiva e papel da Educagdo Fisica na
Saude Coletiva. Abordam-se os conhecimentos dos docentes dos cursos de Educagao Fisica
das Universidades de Fortaleza quanto ao universo que compde o que denominamos de satde
coletiva, tendo como enfoque os modos desta se estruturar, pensar e intervir em/na saude.

Além disso, a secdo também se detém sobre as relagdes existentes e percebidas
pelos docentes entre a EF e a SC. Buscou-se entender como estes vislumbram a EF como
parte integrante das reflexdes e acdes desenvolvidas no ambito da saude coletiva e o seu
contributo nas intervengdes em saude.

Ademais, pensando na EF como area que compde o campo transdisciplinar de
conhecimento e de praticas multiprofissionais da satde coletiva, almejou-se, nesta parte da
analise, debrucar-se sobre as competéncias, gerais e especificas, que um P/PEF deva
apresentar para pensar e intervir em saide em consonancia com os principios e diretrizes da
saude coletiva. Estas reflexdes mostram-se pertinentes, na medida em que compdem a base do
que os docentes pensam e sabem sobre estas areas e sobre as inter-relagdes que podem se
desenvolver entre elas. A andlise destes conhecimentos justifica-se no fato de que os mesmos
podem vir a sustentar os modos como hoje estd sendo trabalhada a formagdo em satde
coletiva dentro dos cursos de graduagdo em EF.

Defende-se tal ideia no pensamento de que, na condicdo de docentes,
conjuntamente com os demais atores do processo educativo, estes exercem influéncia direta
ou indireta sobre os contetidos abordados e a forma como estes sdo abordados nos cursos de
formagdo (FELICIO; POSSANI, 2017). Por conseguinte, entende-se que a falta de
conhecimentos sobre a SC e suas inter-relagcdes com a EF podem refletir ndo desenvolvimento
de cursos de graduacdo em que a area da SC constitua-se como uma lacuna no processo
formativo, fazendo que os conhecimentos e vinculos entre estas duas areas ndo se facam

presentes.



51

Contudo, compreende-se que o contrario também ¢ valido, inferindo que docentes
que possuam um conhecimento satisfatério das areas em questdo tendem a preparar uma
graduacao cujas potencialidades advindas destas relagdes sejam desenvolvidas em sua
integralidade ou, pelos menos, sejam realizados esforgos para que tal completude venha a ser

alcancada.

5.1.1 Conhecimentos gerais sobre a Saude Coletiva

A complexidade de conceituacdo do que seria a saude coletiva é algo presente no
préprio meio académico, onde as discussdes referentes a esta area vém ganhando espago ao
longo do tempo. Nota-se, na fala de alguns docentes, certo embaraco em definir o que € a

Saude Coletiva:

A definicdo de Saude Coletiva eu ndo saberia te dizer uma definicdo cléssica de
Saude Coletiva, eu compreendo que Salde Coletiva é um conjunto de a¢bes que se
desenvolvem quer seja huma comunidade, com a possibilidade de um projeto, com o
objetivo de despertar a promogdo e educacdo em salde. Essa é a compreensao que
eu tenho e acredito ndo ser a defini¢do classica, mas é a percepgdo que eu tenho
(Entrevista 2).

Percebe-se, assim, que até mesmo para os docentes é dificil apontar uma definicéo
exata do que é a SC, dificuldade esta atrelada a amplitude de coisas que permeiam o proprio

campo da SC:

Percebo a Saude Coletiva como algo muito amplo. Conversar sobre ela em alguns
minutos é um tanto complexo. Eu vejo a Saude Coletiva como algo muito amplo.
Muito amplo que muitas vezes o profissional da area da Educacédo Fisica se quer tem
dimensdo, de qudo ampla a Salde Coletiva é (Entrevista 11).

A SC, entendida como um campo de saber e de préaticas, ganha maior notoriedade
no cenério brasileiro ao final da década de 1970, sendo pensada e estruturada vinculada ao
movimento da Reforma Sanitéria e tendo em diferentes movimentos/modelos de atencdo a
salde, tais como a Medicina Preventiva, Medicina Comunitaria e Medicina Social, as bases
de sua constituicdo (OSMO e SCHRAIBER, 2015). Formular um conceito Unico de saude
coletiva é algo tdo multifatorial e complexo como o préprio campo da salde coletiva
(NUNES, 2006; OSMO; SCHRAIBER, 2015). Enquanto campo estruturado e estruturante de
praticas e conhecimentos, marcado por tensées epistemoldgicas e interdisciplinares, torna-se
dificil apontar de forma unificada qual seria o seu objeto, ou objetos, de estudo (NUNES,
2006).
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Como ja elucidado anteriormente, a SC se constitui como campo transdisciplinar,
transetorial, multiprofissional e interinstitucional, que busca dentro de seu escopo perceber os
processos de saude-doenca dentro de uma ldgica integral e integrada (PAIM; ALMEIDA
FILHO, 1998).

Apesar de algumas dificuldades iniciais, € possivel apreender, pelo discurso dos
docentes, que eles/elas apresentam uma visdo convergente ao que se pensa e se fala sobre SC
atualmente. Esta manifesto nestes o entendimento da estruturacdo da SC baseada em distintos
campos de saberes, saberes estes que ndo se sobressaem uns sobre 0s outros, mas que se

complementam para formar o todo que compde a SC:

Na minha concepcdo, é uma ciéncia que ela se propde a trabalhar com alguns
pilares. Ela vai trabalhar especialmente com a area das Ciéncias Humanas,
Epidemiologia, e Politica, Planejamento, Administragido em Saude. E basicamente
tem esses trés pilares a Saude Coletiva (Entrevista 5).

Faz-se presente na fala de alguns destes o reconhecimento da SC como campo de
saber e de préaticas e desde que sendo constituido de diferentes areas do conhecimento,

aproximam-se da conceituacéo feita por autores da propria SC:

Bom, a Saude Coletiva é um campo de atuacdo, uma area de estudo, que contempla
a atuacdo de diversos profissionais da saude. E um campo multidisciplinar, onde a
intencdo é que esses profissionais trabalhem de forma, vamos dizer assim,
colaborativa (Entrevista 3).

O entendimento da SC como algo abrangente, que vé a salde por uma perspectiva
ampla, é notavel ao se analisarem as colocacGes docentes. ldentifica-se nos registros o
apontamento da SC como um modo de trabalhar a salde de forma integral, levando em
consideragdo aspectos socio-historico-culturais que influenciam direta ou indiretamente o0s
processos de salde-doenca. Além do mais, verifica-se uma constante colocacdo sobre o
carater coletivo e intersetorial dos modos de producdo e intervencdo em salde que sdo

propostos pela SC:

Entdo ela passa a enxergar as questdes relacionadas a salde e a intervengdo ligada a
salde, num contexto ampliado da Sadde. Entdo ela entende que a salde, ela ndo se
refere sd a salde da pessoa, entdo ela se refere a salde de grupos, de pessoas, de
populacdes, de comunidades. E a salde é entendida também ndo s6 na relacdo que
tem com os agravos de salde, ou seja, com as doengas, mas também com a condicao
de vida que essa pessoa tem para viver (Entrevista 10).

Essa logica abrangente do modo de pensar e intervir em saude vai ao encontro do
que foi discutido na Conferéncia Internacional sobre Atencdo Primaria a Saude, promovida
pela OMS em Alma Ata, no ano de 1978 (CARVALHO; NOGUEIRA, 2016). Em tal
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conferéncia, reafirmou-se o entendimento da salde como um completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo apenas o estado de auséncia de doengas ou enfermidades. Constitui-se,
entdo, como um direito basico do ser humano, sendo a sua garantia de responsabilidade
politica dos governos em seus distintos niveis de organizacdo e tendo nos diversos setores
sociais 0s seus determinantes e condicionantes (ALMA ATA, 1978; PAIM; ALMEIDA
FILHO, 1998).

A declaracdo de Alma Ata apontaria, ainda, entre outras questdes, o dever dos
individuos e da sociedade como um todo sobre a busca e estabelecimento de melhores
condices e estados de saude. Depreende-se do documento que as a¢des de salde (promocao,
prevencdo, tratamento, reabilitacdo, educacdo em saude) devam ser pensadas e voltadas ndo
apenas para 0 ambito individual, mas sim, que estas sejam planejadas de modo a intervir
igualmente no estado de satde-doenca de grandes coletividades (ALMA ATA, 1978).

Nunes (2006) evidencia em seu texto, que data da segunda metade do século XIX,
0 reconhecimento e estabelecimento de alguns principios basicos que norteiam as
intervencdes voltadas para o alcance de um estado de salde. Cabe ressaltar que tais principios
ainda se fazem presentes no nucleo de configuracdo das politicas que regulam as acdes de

salde atualmente, mesmo que em certo nivel apresentem uma nova roupagem:

1) a salde das pessoas como um assunto de interesse societario e a obrigacdo da
sociedade de proteger e assegurar a salde de seus membros; 2) que as condigdes
sociais e econdmicas tém um impacto crucial sobre a salide e doenca € estas devem
ser estudadas cientificamente; 3) que as medidas a serem tomadas para a protecédo da
salde séo tanto sociais como médicas (NUNES, 2006, p.20).

Esta referéncia da saude para além das questdes ligadas ao ambito bioldgico e
condicionada a situagdes de doencas-agravos se fez presente nas colocacdes docentes. Isto
acaba por revelar que o conceito ampliado de salde é existente e relevante na sua perspectiva.
Estes entendem que a visdo de salde apenas sob o prisma anatomoclinico ndo é suficiente
para dar conta do que realmente seria saude e nem suporte as suas a¢des, mas que fatores da
ordem do biopsicossocial precisam ser considerados no entendimento deste fendémeno

complexo e processual que € a salde:

Bom, acho que é uma perspectiva de entender que a salde tem varios niveis de
determinantes, assim, que ndo s6 os elementos biol6gicos, mas 0s elementos sociais
e psicossociais tem grande peso na organizacdo, nas caracteristicas da Saude da
populagdo [...]. Mas também pensando como isso é influenciado por aspectos
politicos, sociais, principalmente. E de como intervir nisso, ndo pensando somente
elementos bioldgicos ou somente da intervencdo profissional, mas pensando nesse
contexto mais amplo (Entrevista 9).
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Sobre o paradigma da integralidade biopsicossocial que tem base na critica e
revisdo do modelo cartesiano anatomoclinico, Anderson e Rodrigues (2016, p. 246) apontam
que:

Modelo Biopsicossocial descortina uma matriz explicativa mais adequada a
complexidade que envolve os processos da vida e os fatores relacionados a salde e
ao processo de adoecer. Neste ambito, os fatores psicossociais podem atuar
facilitando, mantendo ou modificando o curso da enfermidade, embora o seu peso

relativo possa variar seja de “doenca” para “doenca”, de pessoa para pessoa, € até
mesmo para a mesma pessoa, considerando a histéria pessoal e 6 momento da vida.

Assim sendo, depreende-se que processos de satde-doenca ndo ocorrem de forma
vertical, mas sdo forjados numa teia de rela¢fes horizontais que envolvem: um dado estimulo
ou situacdo que influencia no estado de salde-doenca, os contextos sécio-historico-culturais e
as estruturas e dindmicas psicologicas e bioldgicas dos individuos.

Nestas relacGes horizontais, a satde é colocada como o resultado de uma gama de
fatores determinantes e condicionantes que exercem influéncia direta ou indireta sobre os
estados de saude-doenca de individuos e populacGes. Magalhdes e Ferreira (2018) apontam
que, dentro de uma localidade, existem diversas caracteristicas e condi¢Ges de origem social,
econdmica, educacional ou até mesmo de infraestrutura que podem vir a impactar o
desenvolvimento de saude.

Commission... (2005 apud MAGALHAES; FERREIRA, 2018, p. 122) registra
que “Os determinantes sociais da saude podem ser entendidos como as condi¢gdes sociais nas
quais as pessoas vivem e trabalham, apontando para caracteristicas especificas do contexto
social que afetam ou impactam as condi¢cdes de salde”. Estes determinantes sdo oriundos de
diversas esferas, tais quais as esferas econémica, social, étnica/racial, cultural, psicoldgica e
comportamental, que de certo modo exercem influéncia sobre os estados de salde-doenca
(BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Seguindo esta légica, a Lei N° 12.864, de 24 de setembro de 2013, ao alterar o
caput do art. 3° da Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, inclui a atividade fisica como
fator determinante e condicionante da salde juntamente aos ja elencados anteriormente
(BRASIL, 2013a). Assim sendo, tal Lei assinala, sobre os fatores determinantes e

condicionantes da salde em sua redacdo do artigo 3°, 0 seguinte:

Art. 3° Os niveis de salde expressam a organizacdo social e econdmica do Pais,
tendo a salde como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacao, a
moradia, 0 saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, a
atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais
(BRASIL, 20133, p.1).
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Alinhados ao que esta estabelecido na Lei N° 12.864, de 24 de setembro de 2013,
os docentes apontaram diversos setores sociais e alguns modos de influéncia que tais

determinantes/condicionantes exercem sobre a saude:

[...] o conceito de saide, na salde coletiva, ele vai muito além da auséncia de
doencas, uma questdo mais individualista, e sim uma questdo bem ampla, bem
coletiva como o proprio nome diz, envolvendo ai moradia, salario, lazer, educagéo,
emprego, como a pessoa é vista pela sociedade, enfim, diversas situacdes. [...] entdo
tudo isso vai gerar, de uma forma direita ou indireta, vai acabar gerando salde pra
pessoa. [...] Eu preciso ter moradia, eu preciso ter lazer, eu preciso ter uma boa
relacdo com a minha parceira e com eu parceiro até sexual inclusive, eu preciso ter...
ser bem visto pela sociedade, preciso ter higiene, preciso ter saneamento, preciso ter
alimentacdo, é tanta coisa que ndo so a atividade fisica. N&o € sd prética, ndo é sé
exercicio fisico, esse ¢ um dos fatores que a pessoa pode ter pra ter boa salde
(Entrevista 1).

Pbde-se notar na fala docente a presenca de determinantes principalmente da
ordem do social, econdmico e psicoldgico, deixando em segundo plano aqueles referentes a

questdes étnicas/raciais, culturais e comportamentais:

A salde é uma resultante de diversos fatores. Habitacdo, moradia, meio ambiente,
saneamento, renda familiar, sdo tantos fatores, € tdo complexo esse conceito. A
prépria paz, e ai ndo existe paz sem uma justica social. Entdo perpassa pelas
questbes sociais, pelas questes politicas. [...] E se a gente ndo considera essas
multidimensdes fica dificil de a gente ter salde, porque tudo interfere em tudo
(Entrevista 16).

O direcionamento do pensamento docente sobre os Determinantes Sociais em
Saude (DSS) apenas para algumas areas especificas pode sugerir que estes ainda nédo
reconhecem todo o aparato dos DSS que podem vir a influenciar os estados de satde-doenca,
ou pelo menos entendem como menos importantes algumas categorias de determinantes. De
todo modo, cabe ressaltar a importancia de cada um destes DSS, ndo devendo estes serem
classificados de maneira hierarquizada em uma ordem de importancia.

O que pode ser feito é uma classificacdo destes determinantes em camadas, onde
se teriam determinantes que sdo mais proximos a fatores da ordem do individual e
determinantes que agem numa camada mais macro. Esta forma de organizacdo dos DSS é

baseada no modelo de Dahlgren e Whitehead e pode ser visualizada na Figura 2 abaixo.
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Figura 2: Determinantes sociais: modelo de Dahlgren e Whitehead.
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Fonte: BUSS; PELLEGRINI FILHO (2007, p. 84).

Justamente por entender que a salde é uma resultante multifatorial, reconhece-se
que os agentes da salde vao além dos profissionais de salde. Sdo inclusos nesta lista todos
aqueles que, de algum modo, contribuem para o estabelecimento de situa¢cbes/modos
saudaveis de vida. Campos (2000, p. 221) coloca que “sem duvida, médicos, a equipe de
satde, o governo, a comunidade, muitos, potencialmente, produzem satde”.

Além disto, compreende-se que uma atuacdo individual, pautada apenas em
conhecimentos especializados dos profissionais de saude é insuficiente para uma abordagem
integral do individuo e seu estado de salde, sendo preciso a complementariedade e
interdependéncia de conhecimentos para que a atuacdo global seja exercida (PEDUZZI,
2001).

Backes et al. (2014, p. 278) afirmam que a multiplicidade de saberes oriundos dos
mais diversos profissionais que atuam na saude deve ser vista como uma “possibilidade de
ampliar e potencializar os processos interativos e encontrar respostas mdultiplas para os
problemas de satide que, na maioria das vezes, também sao multifatoriais”.

Pensando nesta complexidade que rege 0s processos de saude-doenca, os docentes
relatam reconhecerem diversos individuos, sejam profissionais ou ndo da area da satde, como
agentes de salde e apontam a necessidade de uma atuacao interdisciplinar e multiprofissional
para o alcance de uma intervencéo integral em saude:

Porque ai também se tem multiplos agentes de saude, incluindo agentes que ndo sao

agentes Profissionais de Salde e que também vdo interferir nessa condigdo de salde
[...]. Entdo primeiro a gente ja sai do aspecto de ter s6 um profissional de saude
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como centro, que seria o profissional médico, pra gente ter uma equipe
multiprofissional, onde os diversos profissionais da salde tem relagdo com isso, mas
que também para além disso, o préprio sujeito € responsavel pela satde dele a nivel
individual. E a nivel coletivo, a salde ndo é fruto sé das acBes dos profissionais de
Saude, ou do individuo, mas ela também é fruto do meio, das condi¢des, da cultura,
da sociedade, em que essa pessoa, esse grupo, essa comunidade, esta inserida. [...] E
isso precisa ser pensado por todos, pelos diversos profissionais da Saude, sem
centralizacdo, dentro de uma perspectiva dos multiplos profissionais de Salde e
outros agentes de salde, que podem ser agentes governamentais e ndo
governamentais, podem ser pessoas, podem ser instituicGes, pode ser a sociedade
como um todo. Entdo eu acredito que todos esses atores estéo envolvidos (Entrevista
10).

Refletindo esta visdo ampla em termos de setores sociais, atores/profissionais,
publico alvo e areas envolvidas em sua composicao, 0s docentes apontam variadas acdes que
entendem como sendo atribuigdes cabiveis a Saude Coletiva enquanto campo de praticas.

Algumas das principais funces atribuidas dizem respeito ao desenvolvimento de
acOes voltadas para a promocdo da salde e prevencdo de doencas e agravos, tendo ainda
acOes de educacdo em saude e de planejamento de politicas de satde espaco reservado na fala

de alguns dos docentes:

[...] eu compreendo que Salde Coletiva é um conjunto de acdes que se desenvolvem
quer seja numa comunidade, com a possibilidade de um projeto, com o objetivo de
despertar a promocao e educacdo em sadde (Entrevista 2).

Ademais, além de promover ac¢des praticas, a SC também ¢é apontada como meio
de se pensar e refletir de modo critico, visando alcancar uma sociedade que vivencie praticas
saudaveis, por meio das quais o individuo e as coletividades venham a receber de fato uma

atencdo integral em salde.

Ja a Saude Coletiva ndo, ela vem pensar politicas maiores, especialmente de modo
critico e pensando numa relacdo de salde e sociedade. Quais sdo 0s modos de
producdo de satde hoje, quais sdo os modos de producdo de doenga, como € que a
doenca se produz e reproduz, como é que eu posso ver os determinantes sociais de
salde. [...] € pensar a politica, que é pensar a gestdo, a gestdo da Salde como é que
pode ser feita, e a administracdo da salde, assim ndo... Ja como algo macro
(Entrevista 5).

Anderson e Rodrigues (2016) e Paim e Almeida Filho (1998) classificam em seus
estudos algumas possiveis contribuicdes da SC no &mbito das intervences em saude. Estes
colocam que, na condigdo de campo prético, a SC tem como laboracdo o desenvolvimento de
acoes que tomem os individuos e coletividades, bem como as suas necessidades sociais de
satde como objeto principal.

Isto se da por meio do desenvolvimento de novas formas de relacdo entre as

equipes de saude e os individuos/coletividades. A SC prima para que seja exercida a escuta
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ativa, o empoderamento de individuos e coletividades, a valorizacdo das pessoas e de seus
saberes, a consideragdo do contexto de vida dos individuos e dos DSS na anélise das situacfes
de saude, a realizacdo de atividades em grupo, a visao integral do sujeito e de seu contexto
familiar e comunitario etc. (ANDERSON; RODRIGUES, 2016; FERTONANI, 2015).

Sao realizadas agOes técnicas, culturais, politicas, econdmicas, ideoldgicas e
cientificas focadas nos grupos sociais e em seus ambientes. Para tanto, “a saude coletiva
contempla tanto a acdo do Estado quanto o compromisso da sociedade para a producéo de
ambientes e populacdes saudaveis, através de atividades profissionais gerais e especializadas”
(PAIM e ALMEIDA FILHO, 1998, p. 312). Além das préaticas de promocdo da saude,
prevencdo de doencas e agravos e educacdo em saude evidenciada pelos docentes, a SC

também exerce a funcéo de:

apoio aos sistemas de saude, a elaboracéo de politicas e a construgdo de modelos; a
producdo de explicacBes para os processos salde/enfermidade/ intervencdo [...].
Nessa perspectiva, a missdo da saude coletiva seria a de influenciar a transformacéo
de saberes e préaticas de outros agentes, contribuindo para mudangas do modelo de
atencdo e da ldgica com que funcionam os servicos de saide em geral (CAMPOS,
2000, p. 225).

No campo tedrico, a SC caminha para o estudo dos fen6menos de salde-doenga
como processos sociais. E desenvolvida neste contexto: a investigacdo da producdo e
distribuicdo das doencas nas sociedades, a andlise das praticas de salde, a busca da
compreensdo dos modos como os individuos e coletividades entendem seus processos de
salde-doenca e de como os DSS exercem influéncia sobre tais processos, a organizacao de
planos, estratégias e politicas para o enfrentamento das condi¢cBes adversas a salde etc.
(PAIM; ALMEIDA FILHO, 1998).

Deste modo, torna-se notdrio que, apesar de os docentes reconhecerem algumas
atribuicBes cabiveis a SC, muitas destas ndo foram citadas pelos entrevistados. Revelam-se,
portanto, limitacdes no que tange a visdao dos participantes da presente pesquisa quanto ao
arsenal de intervengdes, seja no ambito pratico ou tedrico, que a SC tem potencialidade para
desenvolver.

Estas limitagOes docentes ndo se restringem apenas as atribuicdes da SC. Pode-se
apreender das entrevistas a concepcdo que alguns docentes apresentam da SC apenas como
uma forma de fornecer acesso aos servicos de saude aqueles que ndo possuem condic¢éo de

usufruir dos servicos privados:

O qué que eu entendo por Satde Coletiva. Bom, é um trabalho a priori identificando
as pessoas, que € minha area de atuacdo, pessoas adultas ou mais velhas, e que
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principalmente tém uma dificuldade ao acesso de atendimento a atividade fisica, aos
procedimentos de saude geral [...]. Entdo salde publica, é o cuidado da salde da
populacdo em geral, principalmente a populacéo que ndo tem condicdo de um acesso
a satde de melhor qualidade (Entrevista 7).

Outro equivoco identificado na fala de alguns docentes € a sobreposi¢cdo de
determinada area da saude como sendo mais importante que as demais, ndo percebendo que
estados de saude se dao com base no bem-estar integral do individuo, em seus distintos

aspectos (fisicos, mentais e sociais):

Eu acho que a salde ela é um componente fisico, fisioldgico propriamente dito,
onde a nutricdo e o exercicio podem estar relacionados com isso. Assim como
também algumas doencas relacionadas a questdo do metabolismo, e a salide também
ela tem um componente mental muito importante. [...] E eu acho que hoje, por
exemplo, a salde mental ela é um problema muito mais grave, se é que eu posso
dizer se € mais grave ou ndo, do que a salde metabdlica, por exemplo, como
obesidade, diabetes, hipertensdo, que sdo coisas diagnosticadas. Um problema de
salde mental ja é muito mais dificil de vocé determinar, diagnosticar, tratar, curar
(Entrevista 4).

Desta maneira, percebemos que os docentes dos cursos de graduacdo em EF
apresentam conhecimentos e visdes da SC consonantes ao que temos de atual nas discussoes
de saude. Tais conhecimentos podem dar suporte ao estabelecimento de cursos nos quais a
salde € abordada como area de formacéo e de intervencdo, auxiliando no processo formativo
do profissional de satde que futuramente vai adentrar o mercado de trabalho.

Contudo, urge referir que as visfes apresentadas ainda demonstram limitacGes em
alguns aspectos, sobretudo no que diz respeito a um maior conhecimento das potencialidades
e relacBes estruturais que compdem a area. Estas lacunas podem ser reflexo da prépria
formagéo inicial dos docentes, visto que a SC como campo de conhecimento vem sendo
incluida na formacdo dos profissionais de salde apenas recentemente, 0 que sugere que estes
ndo tiveram contato com tais contetdos em sua formacao.

Assim sendo, sobressai desta questdo a necessidade de maior contato dos docentes
com as tematicas que compdem o campo da SC, ndo apenas para enriquecer sua propria
formacdo pessoal e profissional, mas também para contribuir com a disseminacdo destes

conceitos e com a formacéo dos futuros P/PEF que passarem por suas maos.

5.1.2 Papel da Educagéo Fisica na Saude Coletiva

Como ja evidenciado anteriormente, a atividade fisica, parte integrante do objeto

de estudo e atuacdo da EF, é considerada um dos DSS, legitimando, assim, a necessidade de
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integracdo do P/PEF nas intervencfes em salde desenvolvidas nos mais diversos ambientes.
Observe-se que a identificacdo como profissdo da &rea da saude se faz presente no discurso
dos docentes, quando afirmam seu reconhecimento como profissionais da educacdo e da
salde, indo ao encontro do que esta disposto nas legislagdes que regulamentam a profissao e
ao que Oliveira, Martins e Bracht (2015a) grifam em seu estudo, ao refor¢arem a ideia de dois

campos de atuagéo.

Bom, a Educacdo Fisica ela primeiro, colocada como Educacdo Fisica, como
conceito de Educacdo Fisica, ela remete a uma area de atuagéo profissional. Entéo se
remete a uma area de atuacdo profissional, os profissionais dessa area fazem parte
do contexto dos profissionais de salide. Como &rea também, a Educacéo Fisica tem
uma atuacdo em outras esferas, que ndo é a esfera do profissional de saide, que é a
esfera do professor da educagdo basica (Entrevista 10).

O reconhecimento oficial como profissdo integrante da area da saude foi dado por
meio da Resolugdo n® 218/CNS/1997 do Conselho Nacional de Sadde (CNS) (BRASIL,
1997a), tendo em vista a potencialidade que a area da EF demonstra para intervir nos estados
de salde-doencas, seja no ambito individual ou coletivo, tedrico ou pratico.

Uma vez reconhecido isso, 0s docentes apontaram as principais perspectivas de
contribuicdo que o P/PEF pode desenvolver ao atuar com a &rea da salde. Evidencia-se,
mediante as falas, o viés da promoc¢édo da salde e da prevencdo de doencas como sendo as
principais formas de colaboracdo em salde promovida pelo P/PEF. Além destas, ainda sdo
citadas as acdes de tratamento de doencgas, recuperacdo da salde como atribuicdes cabiveis ao
PEF e a educacdo em salde como objeto de intervencéo dos P/PEFs.

N&o tem como eu me esquecer, ne, prevencdo, recuperacdo e promoc¢do da salde.
Entdo eu acho que o profissional de Educacdo Fisica, bem como os alunos em
formacéo na graduacéo, eles tem que ter isso em mente. [...] Entdo é isso mesmo,
promocéo, recuperacdo e prevencdo de sadde, eu acho que a gente... Se vocé pegar o

CONFEF, a regulamentagdo do CONFEF, justamente ele vai nesse tripé, que o
profissional da educacdo fisica ta... Pode ta inserido (Entrevista 12).

A atuacdo do P/PEF na area de promocéo da saude é algo que vem ganhando
maior notoriedade nos ultimos anos (CARVALHO; NOGUEIRA, 2016), como torna-se
notorio pela Politica Nacional de Promogdo da Saude (PNPS), que traz entre seus eixos
prioritarios a necessidade de se fomentar o viver ativo por meio da pratica de AF/PC,
valendo-se destas como ferramentas de protecdo da saude. Alem do mais, a pratica de
atividades fisicas tem-se mostrado eficaz para o alcance de melhoras dos estados de salde e é
dotada de um baixo custo financeiro para o sistema de salde, ganhando dai o seu espaco nas
politicas do setor (CARVALHO, ABDALLA e BUENO JUNIOR, 2017).
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Contudo, Carvalho e Nogueira (2016) e Maciel e Couto (2018) advertem que é
preciso tomar cuidado para ndo se pensarem as atividades fisicas como meios de promogéo da
salde baseados numa visdo simplista de causa-efeito, que leva em consideracdo apenas 0s
beneficios bioldgicos advindos da sua pratica. Para que a EF seja vista de fato como
fomentadora de a¢des de promog¢do da salde, esta tem que ser pensada dentro do contexto
socio-histérico-cultural, de modo a estimular nos individuos o empoderamento, a autonomia e
a participacdo social. Infelizmente, contudo, ainda € possivel identificar trechos de falas
docentes que limitam a atuacdo do P/PEF na saude somente as acGes de prevencdo de

doencas, revelando uma viséo restrita do potencial da EF no rol das a¢fes de satde:

Entdo quando eu trabalho com saulde especificamente, eu td 14 num posto atendendo
e fazendo prevencéo, que é o que o professor de Educacdo Fisica tem que ficar. Ele
tem que ficar com prevengdo. Mesmo ele indo para o posto de salde, onde muitas
pessoas doentes vdo procurar 0 posto, o professor de Educagéo Fisica é prevencéo.
[...] tem uma caracteristica do professor de Educagdo Fisica que nenhum outro vai
ter, que é a prevencdo. Porque todos os outros trabalham com a terapia, todos
(Entrevista 1).

Cabe ressaltar que néo se esta negando o papel da prevencao de doencas e agravos
dentro das atribuicdes em salde do P/PEF, apenas se tem a intencdo de reforcar que, além
dessa funcdo, a EF pode contribuir de outras formas ao ser incorporada aos demais ambitos de
intervencdo em salde.

Dentro da perspectiva de prevencao de doencas e agravos, a EF é sempre atrelada
a ideia de combate ao sedentarismo e as DCNTs (CARVALHO, 2016; MACIEL; COUTO,
2018), pelo fato de tais doengas muitas vezes terem como fator preditivo a inatividade fisica
decorrente dos modos de vida atual (CARVALHO; ABDALLA; BUENO JUNIOR, 2017).

Entretanto, o problema citado anteriormente relativo a promocdo da salde deve
aqui ser pensado de forma muito mais critica ainda. A EF ndo dever ser pensada na prevencao
de doencas/agravos tomando como referéncia apenas as evidéncias cientificas que calcam este
ideal no pensamento determinista, bioldgico, comportamentalista, higienista (CARVALHO;
NOGUEIRA, 2016; MACIEL; COUTO, 2018; NEVES et al., 2015), mas deve sim ter seu
olhar direcionado também para as questdes de sociabilidade, culturalidade e ludicidade como
partes integrantes deste processo (CARVALHO; 2016).

Pensando numa atencéo integral em saide, o P/PEF deve colocar o individuo
como ser social em primeiro plano, e ndo a sua enfermidade. O olhar e escuta qualificados
poderiam assim servir para potencializar o saber-fazer da EF no ambito da satude (NEVES et
al., 2015).
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Tendo em vista o alcance destes modos de se intervir em salde, faz-se necessario
desenvolver nos individuos e coletividades atitudes e habilidades pessoais que favorecam a
salde. Assim sendo as agdes de educacdo em saude tornam-se métodos importantes para a
divulgacdo de informacGes sobre salde em diversos ambientes e para distintos publicos
(GUERIN et al., 2017).

A EF, ao desenvolver ac¢Ges de educacdo em salde, pode possibilitar a aquisi¢éo
de estilos de vida mais saudaveis, 0 empoderamento e participacdo social, o desenvolvimento
de autoconceitos, a tomada de decisfes saudaveis e 0 maior conhecimento das relacGes entre
EF e satde. Deste modo, o foco das a¢Oes da EF passa a ser a aprendizagem significativa, por
meio da qual, mesmo nas intervencdes praticas, estas ganham ressignificados baseados no
desenvolvimento da consciéncia critica sobre saude (NEVES et al., 2015; SOUSA, 1996).
Apesar disso, Neves et al. (2015) argumentam que 0S conhecimentos existentes sobre a
relacdo entre EF e salde ainda sdo precérios e pouco divulgados para a sociedade em geral, 0
que demanda a andlise e a divulgacdo mais recorrentes das teorias, conceitos e metodologias
utilizadas pela EF para intervir em salde.

Isto dito, vemos que os docentes apresentam visdo alinhada ao que esta sendo hoje
colocado em pauta quanto a atuacdo do P/PEF no &mbito da salde, uma vez que a promocao
da saude e a prevencao de doengas e agravos sdo hoje as principais linhas de atuacdo deste
profissional nas intervengdes em salde, sendo as demais atribuicdes realizadas em segundo
plano, o que ndo quer dizer que tenham menor importancia.

Com relacéo as acdes desenvolvidas pelo P/PEF no ambito da salde, os docentes
elencaram uma série de contribuicGes e intervencbes que os P/PEF podem desenvolver em
seus respectivos ambientes de trabalho, tendo a perspectiva de auxiliar na melhora dos estados
de salde-doenca de individuos e coletividades.

Tendo sob enfoque inicial os lugares elencados pelos docentes como possiveis
locais de intervengdo em saude do P/PEF, estes espacos podem ser claramente separados entre
0s ambientes atribuidos as intervencdes dos licenciados e dos bachareéis, evidenciando a
separacgdo entre estas duas categorias profissionais. Tal separacao instituiu-se desde a déecada
de 1980, que de fato veio a dividir os setores de atuacdo, assim funcionando: ao licenciado
ficou atribuido o setor formal de ensino (escolas) e ao bacharel couberam todos os demais
ambitos de atuacdo, que néo a escola (CANDIDO; ROSSIT; OLIVEIRA, 2018):

[...] eu tenho licenciatura, sdo aquelas pessoas que se formam para poder atuar na
educacdo bésica, no ensino superior, ensinando e tal em ambiente formal. E o
bacharelado sdo as pessoas que vao atuar em outros &mbitos: academia, hospital. [...]
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o licenciado ele vai trabalhar com a populagéo escolar. E o bacharel, ele vai, ai sim,
desenvolver trabalho na academia, na academia de ginastica, academia de
musculacdo, no posto de salde, no NASF, no Programa Salde da Familia, no
hospital, no hotel, no condominio. Entdo ele vai atender de forma geral uma
categoria de populacdo muito maior que o licenciado, por que o licenciado vai
trabalhar com o qué? Com uma populacdo escolar, s6. [...] Ele tem diversas
possibilidades para trabalhar isso na escola. Quem atua fora da escola, no caso o
bacharel, e ai ele vai td em diversos lugares, lugares bem distintos. Ele pode t4 numa
academia, ele pode ta trabalhando na Beira Mar, ele pode ta trabalhando num posto
de saude, e tal (Entrevista 1).

Cabe pontuar que parte dos docentes se mostrou contraria a esta diviséo,
afirmando que o curso deveria fornecer uma formacdo generalista Unica e, posteriormente,
seguir com as especializacdes nas areas de interesse, assim como € feito atualmente nos

cursos de graduagdo em Medicina:

Primeiro, eu sou contra essa divisdo, certo? Eu venho de uma época onde era
licenciatura plena, o professor de Educacdo Fisica era formado na base como
generalista, e depois ele seguia nos seus aprofundamentos que a meu ver sdo dados
na especializagdo. Nas especializagdes. Eu sou contra entendeu, mas € uma coisa
que eu ndo tenho como mudar, porque infelizmente é uma coisa que vem de cima
para baixo. [...] Eu acredito que deveria ter continuado como antes, porque a gente ja
tinha uma formagao bésica de “Serei professor” [...]. Entdo eu acredito que isso foi
assim, um tiro no pé, na Educacdo Fisica, ndo acredito que isso vai dar certo muito
tempo. Eu ndo vejo muito beneficio nisso, que isso trouxe pra sociedade nédo,
sinceramente. [...] Entdo, eu sinceramente ndo vejo, continuo sendo contra, ndo vejo
como a saude coletiva vai se dar bem nessas duas... Nesses dois meios ai ndo
(Entrevista 6).

A nova DCNs, como jd& mencionado anteriormente, traz para a EF um novo
modelo curricular que atende em parte este pensamento. Os cursos deverdo fomentar uma
etapa comum e, apds metade da carga horaria prevista para a conclusdo, deverdo ser divididos
em etapas especificas, referentes a licenciatura e ao bacharelado, cabendo ao discente optar
por aquela formacdo na qual pretende se aprofundar e atuar (BRASIL, 2018a).

Esta multiplicidade de lugares de atuacdo também é colocada por outros autores
como Carvalho, Abdalla e Bueno Junior (2017), que apontam as Unidades Bésicas de Saude
(UBS), escolas e universidades, pracas e bosques e outros espagos como possiveis lugares de
intervencdo em salde do PEF. A esse propdsito, segundo Candido, Rossit e Oliveira (2018),
as intervengdes em salde desenvolvidas pelo PEF vém sendo realizadas desde antes mesmo
de este ser reconhecido oficialmente como profissional da &rea da saude. No caso, 0s cenarios
de intervencdo se caracterizavam como as secretarias de esporte, clubes e terceiro setor (Sesi,
Sesc etc.). Além do mais, os autores ainda reconhecem a area do fitness como possivel campo

de atuacdo em salde em perspectiva ampla e, numa perspectiva especifica dos servigos de
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salde, colocam o Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) e
clinicas de Medicina Esportiva como possiveis locais de intervencao.

Como pode-se depreender pela fala dos docentes, a escola é citada como o
principal campo de intervencdo em saude do licenciado, sendo neste ambiente onde a
educacdo em saude serviria de ferramenta para o desenvolvimento de hébitos saudaveis e de

estilos de vida ativos:

[...] de 2010 até 2018, a Organizagdo Mundial de Saltde langou pelo menos 7
recomendacdes sobre a necessidade de se criar politicas publicas de promocdo da
salde, nomeadamente para criancas e adolescentes. E ela que sempre citava fazer
atividade fisica ou fazer alguma prética de promogdo da Saude, ela fala diretamente
de Educacéo Fisica escolar. Porque € & que comega, que deveria comegar. Entdo
manter um estilo de vida ativo e deveria aprender isso na escola. [...] Entdo a
Educacdo Fisica, ela comega a ser citada como uma proposta, alids, como a Unica
proposta de trabalhar as novas geracdes, porque se eu ndo pratico, se eu ndo aprendo
a criar um estilo de vida nas primeiras idades, ndo vai ser depois de adulto que eu
vou resolver isso. [...] Entdo a educacéo fisica ela tem essa valia sim, se ela comegar
a criar uma nova logica dentro da escola, que ela é 1a que comega. E la que comega.
Os habitos, a idade critica para a formacéo de habitos é a idade escolar (Entrevista
2).

O ambiente educacional, principalmente o escolar, é avaliado por Carvalho,
Abdalla e Bueno Junior (2017), Oliveira, Gomes e Bracht (2014) e Trindade et al. (2017)
como um cenario propicio para a formacéo em saude de criancas e adolescentes. Segundo 0s
autores, a escola pode vir a ser um lugar potente para se trabalhar o conhecimento e
sensibiliza¢do quanto ao desenvolvimento e a pratica de habitos saudaveis.

Além dessas funcdes, os docentes ultrapassam o ambito da realizacdo de
atividades fisicas e apontam que a EF no ambiente escolar pode, ainda, contribuir na
orientacdo com relacdo as condutas e acbGes de salde desenvolvidas no territorio, de
ensinamento quanto aos direitos a saiude dos individuos e coletividades, etc. Ou seja,
subentende-se que os docentes percebem a EF como mais do que apenas uma promotora de

atividades fisicas, mas que esta também pode ser vista como ferramenta politica:

Ja o licenciado, ele impacta ou ele pode atuar nesse contexto da Salde, na medida
em que ele forma as pessoas, durante o processo de escolarizacdo da Educacdo
Basica. Entdo ele atua como profissional da educagdo, como formacdo também ou
uma aproximacdo maior na &rea da salde, entdo ele forma as pessoas e pode formar
para esse olhar também, da importancia de vocé formar a pessoa na escola também
olhando pro fato de que essa formagdo deve contribuir para a promocdo da salde
desses jovens e criangas em formagdo e da sociedade que eles vao se inserir. [...]
assim, ndo é foco principal do professor de Educagao Fisica na escola, do licenciado,
mas é uma tematica importante a ser discutida e é uma tematica importante a ser
discutida na formacdo do cidaddo. [...] ele tem que ser formado critico e consciente,
tendo o entendimento que a sadde é um direito dele, que é um dever do Estado, que
ndo é atribuido s6 aos profissionais, que entdo o professor pode atuar nessa
perspectiva também. [...] Como area também, a educacéo fisica tem uma atuagéo em
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outras esferas, que ndo é a esfera do profissional de salde, que é a esfera do
professor da educacéo basica. E a formagdo das pessoas na escola, também impacta
a condicdo de salde do individuo e da comunidade (Entrevista 10).

Como observamos nas falas docentes, estes entendem que o contributo da EF no
ambiente escolar situa-se além desta conscientizacdo puramente voltada para a pratica de
habitos saudaveis. Os docentes percebem que a contribuicdo da EF tem a ver com o
desenvolvimento social do individuo de modo geral, preparando este para o convivio em
sociedade e para as situagdes de salde que se desenrolam dentro desta. Este pensamento
condiz com que Oliveira, Gomes e Bracht (2014) trazem em seu estudo.

A abordagem de temas relacionados a satde no ambiente escolar se justifica, entre
outros motivos, pelo fato de poucos serem 0s programas executados nos servicos de saude
quem tenham como publico-alvo criancas e adolescentes em idade escolar (CARVALHO;
ABDALLA; BUENO JUNIOR, 2017). A EF entra entdo no ambiente escolar como uma das
poucas, quica a Unica acdo formativa orientada profissionalmente que tem a extensdo de pelo
menos 12 anos de escolarizacdo, tendo a oportunidade de trabalhar em um periodo téo
sensivel a formacéo humana.

Assim sendo, a escola se mostra como um cenario privilegiado para a abordagem
da salde, seja na perspectiva de promocdo da saude, prevencdo de doencgas ou educacdo em
salude. Além do mais, o Prof. EF na condicdo de profissional de saude inserido neste local,
tem potencialidade para produzir beneficios a saude tanto de estudantes como de suas familias
e comunidade (CARVALHO; ABDALLA; BUENO JUNIOR, 2017; MIRANDA, 2006).

Para tanto, o licenciado é amplamente aparatado para lidar com temas em saude
na comunidade escolar. Os docentes apontam como possibilidades, entre outras, a realizacao

de aulas teoricas e praticas, gincanas, projetos, avaliacGes fisicas, campeonatos, palestras etc..

[...] na escola ele t& amparado por exemplo, pelos temas transversais. Tema
transversal salde que esta ai pra toda disciplina fazer e poucos professores aplicam
isso, mas ele t4 la. Entdo se vocé for 1a nos Pardmetros, tem um livro especifico pra
isso, com indicagdes e com orientacdes. [...] Agora na escola, eu teria que trabalhar
isso de forma transversal no meu contelido. Entdo pegar uma aula de Educacdo
Fisica onde eu esteja trabalhando o voleibol, por exemplo, e dentro do voleibol
trabalhar um tema desses. Sobre sei 14, 0 uso do doping, uso do anabolizante, entéo
dentro dessa aula. Entdo eu ia pegar um tema especifico da salde e ia de forma
transversal trabalhar no meu contetido. Fora isso, 1 na escola ele pode trabalhar com
acbes mesmo de saude, de educacdo e promocdo da salde. Por exemplo, com
palestras, com gincanas, com a Feira de Ciéncias envolvendo esse tema, fazendo
avaliagbes periddicas na escola ndao s6 com aluno, mas com professor, com
funcionario; fazer conscientiza¢@es, fazer campanha de vacinacao, fazer campanhas,
enfim... Ele tem diversas possibilidades para trabalhar isso na escola. [...] Trabalhar
aqueles diversos contedidos da cultura corporal do movimento, mas 6bvio, com
objetivos voltados, inclusive também pra salide. Entdo eu tenho que trabalhar todos
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o0s conteudos: ginastica, luta, danga, esporte, mas eu tenho que ter um fundo de pano
que ¢é a saude (Entrevista 1).

Ademais, também é reconhecida a possibilidade de articulagdo do Prof. EF na
escola com outros profissionais ou outros servicos e instituicdes da satde, que reflete o que
esperamos dos servicos e acOes em saude, que sejam realizados fundamentados na
multiprofissionalidade, interdisciplinaridade e intersetorialidade para o alcance da
integralidade.

[...] ele esta 14 fazendo agdes de salde, e ele trabalha com avaliacédo fisica, [...] ele
vai fazer orientacdo, reeducacdo alimentar junto com o nutricionista, [...] e ele
também faz muita educacdo em salde. Orientacdo para essas criangas e tal, [...]
Quando eu fiz residéncia eu conseguia fazer agdes, praticas corporais para as
criancas e adolescentes na escola. Entdo ali além da educacdo em salde na escola,
pode fazer avaliacdo fisica, a gente pode fazer encaminhamento, e fazer uma
parceria com a unidade de salde para cuidar melhor dessas criangas e dos
adolescentes. [...] A gente consegue também fazer formacdo para os professores
numa semana pedagégica, falar, conseguir fazer com que esses professor tragam a
salde também para seus temas, nas suas aulas. Entdo fazer com que esses
professores tenham um conhecimento minimo sobre salde para que eles possam
desenvolver a saude como tema transversal das outras disciplinas também. Além
disso, a gente pode desenvolver uma clinica na escola, eu vou dizer que a... Qual
seria a clinica da Educacdo Fisica na escola? Mas eu acho que seria mesmo a de
promover saude, essa € nossa maior clinica (Entrevista 5).

Algumas das acdes/recursos pedagdgicos que podem ser fomentados na escola
para o trato de tematicas relacionadas a salde sdo: aulas tedricas, textos, pesquisas, projetos,
aulas préticas, avaliacbes fisicas/ afericdo antropométrica, esportes e jogos, festivais
escolares, gincanas, encontros de caminhadas e corridas, competicdes/torneios anuais como
meios de intervengdo em salde na escola (FERREIRA; OLIVEIRA; SAMPAIO, 2013;
OLIVEIRA; GOMES; BRACHT, 2014; OLIVEIRA; MARTINS; BRACHT, 2015a;
TRINDADE et al., 2017).

Estas atividades devem ser encaradas como parte do curriculo escolar e nao
somente como intervencdes isoladas e sem nexo com o restante do processo de ensino-
aprendizagem (OLIVEIRA; MARTINS; BRACHT, 2015a; TRINDADE et al., 2017). Esta
assertiva se respalda nos PCN’s, que incluem a temadtica da saide como tema transversal a ser
tratado no curriculo escolar, ndo somente pela EF, mas por todos 0s demais componentes
curriculares (FERREIRA; OLIVEIRA; SAMPAIO, 2013).

Ja o bacharel, segundo a perspectiva docente evidenciada anteriormente, pode
intervir em salde ao atuar em distintos espacos e com diferentes publicos, quando notorio
que, para esses professores, a atuacdo em satde do bacharel ndo se limita apenas aos locais

dos servigos de saude em especifico, mas se configura também em outros ambientes que
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normalmente competem ao proprio fazer do bacharel, tais como academias, clubes e hotéis,
por exemplo.

Neves et al. (2015) apontam a realizacdo das AF/PC voltadas para a saude para
além dos muros das unidades de salde. Para estes, outros espacos publicos alternativos
podem e devem ser utilizados com este fim.

Tendo por enfoque os servicos de salde como campo de atuacdo, temos como
possiveis locais e programas de insercdo: as Unidades Bésicas de Saude, o Nucleo Ampliado
de Saude da Familia e Atencdo Basica, o Programa Academia da Saude, os Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS), os Distritos Sanitarios, os Centros de Atencdo Integral a Salde,
0 Centro de Convivéncia de Atencdo Psicossocial, as Secretarias de Salde e hospitais.
(CARVALHO; NOGUEIRA, 2016; NEVES et al., 2015). Além destes, ainda temos a
possibilidade de engajamento do PEF em programas de formacao em saude desenvolvidos no
ambito do servico, tais como os programas de Pet-Saude e Residéncia Multiprofissional em
Saude.

Apesar de essa inser¢do do PEF e das AF/PC dentro do sistema de salde ainda se
mostrar incipiente, € notério que vem ganhando espaco nos ultimos anos, visto que o
Ministério da Salde passou a entender tais praticas como instrumento importante de
intervencdo em sadide (CARVALHO; ABDALLA; BUENO JUNIOR, 2017).

A baixa inser¢do do PEF no SUS pode estar atrelada, além de uma formacéo
inadequada, ao fato de a sua pratica ainda ndo estar bem definida e consolidada quando se
cogitam as intervencfes em salde. Ndo se sabe de forma clara qual a demanda especifica do
PEF nos servicos de salde, o que acaba por muitas vezes limitar a sua potencialidade de
contribuigéo, ao passo que tais questdes ndo sdo discutidas durante sua formacao inicial e nem
em outros locais e contextos de forma geral. Assim sendo, maiores esforcos se fazem
necessarios para trazer a tona o conhecimento acerca das funces da EF na salde e a quebra
da visdo reducionista de praticas ligadas apenas aos aspectos estético-bioldgicos
(CARVALHO; ABDALLA; BUENO JUNIOR, 2017).

Nos servicos de saude sdo apontadas intervengdes ligadas principalmente a
prescricdo/orientacdo de exercicios, avaliacOes fisicas, praticas integrativas e complementares,
formagéo de grupos de atencdo etc. Percebe-se que estas atribuicdes sdo intimamente ligadas
ao proprio fazer do profissional bacharel, que atua em outros ambientes além dos servigos de
salde, contudo, também é possivel notar que estas atribuicdes acabam se restringindo ao

aspecto biolégico-motor dos individuos.
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Alguns dos docentes conseguem perceber outras atribuicdes do PEF, referindo
também acbes tipicamente ligadas aos servicos de salde em especifico, tais como

interconsultas, visitas a acamados, gestdo dos servicos de saude, por exemplo.

Na salde nos podemos atuar com prescricdo de exercicios, com orientagdo, com
avaliacdo fisica, com mediacdo de grupos de praticas corporais para idoso, para
crianga, para adolescente, para homens. A gente atua também no cuidado com
dependentes quimicos aliado a pratica corporal, [...]. No Posto de Salde a gente
pode atuar ainda na puericultura, [...] o educador fisico também estd orientando
exercicio, atividades, jogos, brincadeiras, para melhorar as habilidades motoras das
criancas desde o primeiro ano de vida. [...]. Avaliacdo dos reflexos, avaliacdo... Uma
bateria de avaliacdo, avaliagcdo psicomotora, [...]. Nés podemos atuar no pré-natal, a
gestante, o qué que ela pode fazer para melhorar aquele inchago, aquele edema,
aquelas dores lombares que ela tem. No hiperdia, no grupo de hipertenso e
diabéticos da unidade, o qué, qual é o exercicio que o hipertenso pode fazer,
acompanhar junto com o médico, fazer interconsulta, [...]. Visita domiciliar, nés
fazemos demais visita domiciliar na unidade, visitar a acamados, pessoas restritas ao
lar. A gestdo do cuidado nos fazemos e perpassamos por esse, por todo esse
itinerario. Sem contar na educacgdo permanente, [...]. (Entrevista 5).

Além da prética fisica por si s, 0os docentes também entendem que o contributo
do PEF pode ser realizado visando a um maior conhecimento sobre a satde dos praticantes.
Zela-se para que estes saibam como se da os processos de salde-doenca, tenham consciéncia
das atitudes que podem tomar em sua realidade para melhorar sua saide, além de se
empoderar quanto aos seus direitos e deveres perante as situacdes de salde-doenca. Reforca-
se deste modo a funcdo politica e educativa da EF ao nos referirmos as intervencGes em

salde.

[...] construir um mapa dos espacos e agBes de praticas motoras que acontece no
territorio, e eu entender, me apropriar, conhecer as praticas, porque eu trabalho na
atencdo bésica e eu recebo as pessoas, ou atendo as familias, e ai escuto, faco a
consulta e entendo e sei para onde encaminhar, consigo triar o que precisa, se
precisa encaminhar, se precisa de orientag&o, se a atuacéo tem que ser em termos de
mobilizacdo da sociedade na reivindicacdo de espagos para oportunizar o lazer, a
pratica de atividade fisica. Entdo eu ainda vejo muito timidamente as ac¢Bes, ndo
vejo, por exemplo, a reivindicagdo de acdo intersetorial no sentido de, eu estou
inserido no sistema de salde, na &rea da salde, mas vai ser construida uma praca na
minha éarea de atuacdo. Entdo eu ndo vejo como uma estratégia de agdo eu ir
participar do projeto de construcdo da praca, para que o projeto de construcdo da
praca atenda a pratica de atividade fisica. Entdo séo estratégias que vdo muito além
de dar aula, ou de orientar a pratica (Entrevista 10).

A realizagdo de praticas alternativas direcionadas para distintos publicos, em
diferentes fases de vida e estados de salde, assim como um maior engajamento socio-politico
ficam, desta maneira, evidenciados nas falas docentes. Revela-se, portanto, que estes
entendem que a agdo em saude do PEF se sobrepuja as praticas convencionais de prescricao

de atividades fisicas, apesar de esta ser a principal atribui¢éo citada.
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A literatura postula que as préaticas mais realizadas pelos PEF, quando inseridos
nas politicas publicas de saude, sdo: alongamentos, caminhadas, ginsticas, atividades de
roda, circuitos, exercicios resistidos com bastdes e halteres, atividades ludicas, jogos, lutas,
danca, massagem, trabalho de consciéncia corporal, coordenacdo motora e equilibrio
(CANDIDO; ROSSIT; OLIVEIRA, 2018; CARVALHO, 2016; CARVALHO NOGUEIRA,
2016). E, ademais, também sdo apontadas como acles: a execugdo de avaliagdes fisicas,
analise de composicdo corporal, atividades tedricas nas clinicas, educacdo em saude, roda de
conversa, terapia, consultas laboratoriais, palestras, consultorias, discussdo de casos,
realizacdo de territorializacdo, busca de melhoras no ambiente que favorecam a realizacdo de
atividades fisicas, criacdo e distribuicdo de material informativo sobre atividades fisicas e suas
realizacbes na comunidade, visitas domiciliares, participacdo em reunifes dos conselhos
locais e municipais de saude, promocdo de eventos em diferentes locais da comunidade etc.
(CARVALHO; ABDALLA; BUENO JUNIOR, 2017; NEVES et al., 2015).

Entende-se que tais ag0es devam ser desenvolvidas em conjunto com 0s outros
profissionais da saude, de forma a criar, recriar, motivar e estimular os praticantes a cuidarem
de si, do proximo e do seu ambiente (NEVES et al., 2015). Mostra-se também pertinente a
inclusdo dos prdprios sujeitos na escolha das acfes a serem executadas, fato este também
evidenciado pelos docentes em suas falas (CARVALHO, 2016).

[...] a nossa préatica ainda é muito de prescrever exercicios, por exemplo, que é
interessante, vai ter la seus beneficios, mas a gente ndo consegue raciocinar isso
dentro do contexto daquela pessoa ou daquele grupo. Entdo as vezes a gente prop0e
coisas unitarias, "faca caminhadas, faga corrida”, e ali a gente ndo ta sabendo se
aquilo ali é interessante para pessoa, [...]. [...]. Entdo ele ta sempre propondo algo
sem escutar o individuo. [...] Ou fazer com que a pessoa, a propria pessoa reconheca
0 ambiente que ela esté inserida no bairro. [...] entender melhor de forma mais ampla
aquela pessoa, propor algo que fosse do interesse dela, ou focar em uma experiéncia
que ela j& tenha, ou propor uma experiéncia nova, entdo ver o qué que seria mais
efetivo com a propria pessoa, ndo é o que é mais efetivo na perspectiva dele
(Entrevista 9).

Esta comunicacao entre os diversos profissionais e usuarios se mostra importante
ndo apenas para a manutengdo do vinculo e permanéncia destes individuos nos ambientes de
intervencdo, mas ainda para tornar as atividades prazerosas, que atendam as expectativas,
interesses, disponibilidade e necessidade dos praticantes (CARVALHO, 2016).

Uma vez reconhecidas as potencialidades e possibilidades decorrentes da
articulacdo entre EF e SC, os docentes também apontaram as principais dificuldades
percebidas no tocante a relacdo existente entre estas areas. Estes afirmam que uma grande

dificuldade é a visdo determinista que alguns profissionais fazem entre a realizacdo de
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atividade fisica e estados de saude, como se esta fosse uma relacdo direta e unicausal. Esse
tipo de visdo estd muitas vezes atrelado até mesmo a outra problematica apontada, a de ter
uma perspectiva apenas voltada para as questdes bioldgicas que se desenrolam com a préatica

de atividades fisicas.

[...] o professor de Educacdo Fisica precisa entender que s6 a EF por si so, ela ndo
vai conseguir contribuir com a concep¢do da salde. Isso € muito dificil para o
professor de EF, por que o professor de EF ele faz uma relacdo causal, entre fazer
atividade fisica, fazer exercicio fisico, e ter saide. Entdo pra ele isso basta. Se tu
fizer atividade fisica, se tu for uma pessoa ativa, tu vai ter salde. E pensando na
saude coletiva, ndo é s isso. [...] Entdo é perigoso quando o professor de EF ele se
volta s6 pra isso, a importancia da atividade fisica, do exercicio fisico, da prética, da
pratica, da pratica, e ele esquece esses outros conceitos da salde (Entrevista 1).

Esta ideia de satude como algo multicausal e a negagdo desta relacdo diretiva entre
atividades fisicas e saude € articulada por Devide (2002) e Mira (2003), que afirmam que 0s
estados de salde sdo decorrentes de outras variaveis que nao apenas as atividades fisicas, em
que fatores da ordem do social e psicoldgico influenciam tanto quanto aqueles da ordem do
biolégico. Ademais, a multicausalidade como ja& evidenciado anteriormente, esta respaldada
no reconhecimento dos DSS que, conforme discutido, aponta diversos outros determinantes e
condicionantes da satde além da simples pratica de atividades fisicas.

Além desta problematica, ainda é se discute que muitas vezes a EF ndo consegue
desempenhar seu papel de informacdo/construcdo de habitos saudaveis e de ampliacdo do
repertorio motor e de atividades fisicas das populacdes. Ou seja, a pratica ofertada pelos
P/PEF muitas vezes acaba se tornando vazia de significado para os individuos, ndo lhes
auxiliando a compreender os ensinamentos em saude que se desenvolvem nas entrelinhas das

intervencdes.

[...] a investigagdo fala que as pessoas ndo estdo aprendendo nada, que as aulas elas
ndo estdo... Ndo sdo direcionadas pra que as pessoas criem 0 que se chama de
literacia fisica, que é vocé ter capacidade de saber utilizar as praticas de atividades
fisicas e esportiva em favor da Saude. [...] Me parece que as pessoas estdo saindo de
I4 sem saber fazer isso. Ou seja, ndo ha um nivel de conhecimento. [...] A gente sai
de l4 e ndo aplica na vida, a gente ndo aprendeu a aplicar (Entrevista 2).

Torna-se evidente a necessidade de fomento de atividades significativas para as
pessoas no intuito de que estas possam fazer correlagbes com o0s conhecimentos que ja
possuem e com seu dia-a-dia e tirem o maior proveito das situacfes vivenciadas (SOUSA et
al., 2015).

Prima-se para que as atividades sejam propostas em conjunto com os participantes

e a partir das necessidades, interesses e conhecimentos prévios dos sujeitos, relacionando-se
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ao seu contexto e realidade e possam ser vividas e ressignificadas sempre que se fizer
necessario (BATISTA et al., 2015; SOUSA et al., 2015).

Desta maneira, cabe ao PEF atentar para ndo reduzir sua pratica a mera
aprendizagem motora pautada nas questdes biologicas, mas amplia-la para que as
necessidades e interesses dos sujeitos sejam contemplados por meio de sua intervencdo e
assim possam agir segundo uma proposta de integralidade e equidade.

Como outra dificuldade evidenciada, temos o reconhecimento por parte dos
docentes de que a producdo cientifica e de conhecimentos de forma geral entre a EF e a SC
ainda € incipiente no que se refere aos conhecimentos que partem da EF. Eles reportam que
pouco ainda conhecemos desta area e, consequentemente, pouco a articulamos as nossas

praticas especificas, deixando de aproveitar as potencialidades advindas desta inter-relacéo.

A minha opinido sempre é que a Educagdo Fisica tem que aprender um pouco
também. Porque o que a gente vé& o... Em termos de velocidade sei 14, de producéo
de ideias, de conhecimento, a gente ainda t& muito atras no contexto geral [...]. [...] a
gente também sempre limita ou ndo estamos trabalhando como poderiamos
trabalhar. E a area da Salde Coletiva ja prop0s varias reflexfes que a gente ainda
ndo incorporou. [...] a Saude Coletiva, que tem um raciocinio, ideias, propostas, ja
mais consolidados, que a gente também n&o se apropria muito. E um assunto ainda
praticamente ausente dos cursos de formacdo em Educacdo Fisica. Entdo eu acho
que a gente teria que fazer essas duas coisas, tentar se aproximar e a0 mesmo tempo
melhorar nossas ideias, nossas praticas, com 0 nosso objeto, que seria 0 movimento
humano, atividade fisica, praticas corporais, seja o que... Alguém escolher falar.
(Entrevista 9).

Nogueira e Bosi (2017) afirmam que o primeiro nucleo de articulacdo entre os
saberes da EF com os da SC se deu por meio da Epidemiologia, que proporcionou
embasamento para a construcdo da ideia de EF associada ao combate de DCNTSs. J& as
Ciéncias Sociais entram nesta composi¢do na medida em que ampliam a visdo que se tem dos
objetos de estudo caros a EF e a SC, reconhecendo, assim, a multidimensionalidade da cultura
corporal de movimento quando vinculada a saude. E, por fim, o ndcleo de Politicas vem
sendo estruturado apenas recentemente, quando a EF ganha maior notoriedade na area de
politicas e programas de promocéo da saude e prevencdo de doencgas (DCNTS).

As autoras, assim como os docentes, concordam no que se refere a lacuna
existente na literatura cientifica quanto a analise da tematica de articulacdo destas duas areas,
mesmo que suas inter-relacbes e inter-contribuicdes sejam reconhecidas. Contudo, cabe
reforcar a ideia de que estas dificuldades evidenciadas pelos docentes sdo decorrentes de um
problema inicial que, no caso, esta atrelado a auséncia de discussdes referentes a SC nos
programas de graduacdo em EF. Esta situacdo foi apontada pelos participantes e serd mais

bem explanada em secdo posterior.
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Ai muitos profissionais chegam |4 para atuar na satde e nunca viu uma disciplina de
Saude Coletiva, nunca viu uma disciplina de atencdo basica, nunca viu uma
disciplina de politica de sadde. Ou seja, € uma... E um retrocesso para a formacao e a
gente deixa de ocupar espaco porque chegando la na ponta, ndo sabendo fazer, as
pessoas olham para essa categoria com um olhar ja de discriminagdo, porque nao
sabe fazer, e isso é uma lacuna da formagdo (Entrevista 5).

Constata-se que os docentes possuem certo discernimento do papel da EF para a
SC, das possibilidades de articulacdo e do contributo em salde advindo desta inter-relagéo.
Entretanto, assim como quando damos o enfoque sobre os conhecimentos préprios da SC, 0s
entendimentos referentes a EF e SC ainda apresentam como espagos a serem preenchidos.

Compreendemos que o simples fato de estes reconhecerem a existéncia de uma
articulacdo entre estas duas areas ja aponta um avanco, Vvisto que em momentos passados nem
mesmo estas relagcdes eram percebidas e muito menos discutidas nos ambientes de formacao.
No entanto, cabe concordar com os docentes e autores quando falamos sobre a ainda
incipiente producdo de conhecimento advindo da EF no que se refere a SC. Apenas nos
ultimos anos a EF vem atentando para este campo que se abre e as possibilidades de
colaboracéo existentes, demandando maiores esforcos por parte da EF em se impor como area
que pode contribuir e receber contributos da SC.

Reforca-se, deste modo, a percep¢do de que a EF deva abordar a satde por um
viés de intervencdo significativo e pautado numa compreensdo holistica dos processos de
salide-doenca. Para tanto, este viés deve desde cedo ser elucidado na esfera dos cursos de
graduacdo em EF, de maneira a desenvolver nos discentes as competéncias necessarias para

uma boa intervencao em saude.

5.1.3 Competéncias profissionais para se intervir na salude

Antes de apontarmos as competéncias elencadas pelos docentes, é improrrogavel
compreender o que estes discernem como competéncia, visto que, teoricamente, os curriculos
dos cursos de graduagdo deveriam ser organizados de modo que, ao final do processo
formativo, os discentes saissem com uma gama de competéncias ja pré-estabelecidas pelo
corpo docente.

Tendo por base as falas dos entrevistados, competéncia seria um conjunto de
conhecimentos, habilidades e atitudes que, quando utilizados de forma integrada,

configurariam o que se denomina por competéncia. Na figura 3, se encontra a esquematizacao
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desenhada por um dos entrevistados no momento em que explicava o que entendia por

competéncia (fala abaixo):

Olha, quando se fala em competéncia, na verdade eu sempre coloco que séo trés
aspectos. Entdo sdo habilidades, atitudes e conhecimentos. Quando vocé tem esses
trés juntos, entdo vocé tem assim 6 (desenho)... Vocé tem aqui habilidades, atitude e
conhecimento, ai bem aqui no meio, isso € competéncia. Vocé diz que uma pessoa é
competente quando ela tem esses trés. Habilidade é o saber fazer, entdo ele tem que
saber fazer o que ele se propGe. [...] Que é pegar o conhecimento dele e aplicar de
forma pratica la na hora. Agora, ele tem que ter conhecimento, entdo quando eu falo
em salde e eu falo de conhecimento, da mesma forma. [...] Pra mim competéncia é
isso aqui, a juncdo desses trés. Entdo ele precisa ter habilidade, que é o saber fazer,
ele precisa ter conhecimento, conhecimento mesmo, tedrico, questdo conceitual
mesmo [...]. Bom, entdo ele tem que ter habilidade, ele tem que ter conhecimento e
claro ele tem que ter atitude. Que sdo as normas, sentimentos, emogdes (Entrevista

1).

Figura 3 — Esquematizacao da defini¢do de competéncia.

CONHECIMENTOS

ATITUDES

HABILIDADES

COMPETENCIAS

Fonte: Elaboracéo propria (2019).

Ramos e Bonvicini (2016, p. 29) evidenciam que competéncia pode ser encarada

como este conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes que, ao se agruparem, “formam

um grande desempenho, qualidade de ser adequado e bem qualificado fisica ou

intelectualmente para grandes ou pequenos desafios no trabalho. E a capacidade de tomar

decisdes bem informadas e coerentes.”. A competéncia pode ser entendida também como a

capacidade de mobilizar e aplicar os saberes (conhecimentos, habilidades e atitudes) para agir

efetivamente em situacbes que demandem tal acionamento (SANTOS, 2011). Nesta

perspectiva, um individuo competente é aquele que sabe saber, sabe fazer e sabe ser

(RAMOS; BONVICINI, 2016).

Quando questionados sobre quais seriam as competéncias necessarias para uma

boa atuagdo no campo da saude, os docentes elencaram uma série de competéncias de
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distintas naturezas (conhecimentos, habilidades e atitudes). No que se refere as competéncias
ligadas ao conhecimento, afirmaram que o profissional, para atuar na salde, deve ter dominio
tedrico do seu campo formativo, das suas atribuigcdes especificas e saber articula-las com os

conhecimentos da area da saude.

Vamos |4, primeiro eu acho que as competéncias do contetdo de formacéo basica da
area da Educacdo Fisica precisa estar bem estabelecidos, e da area de salde.
Entender o que é a Educagdo Fisica, entender o que é a area da salde, entender a
principal ferramenta de atuacdo dele que é a motricidade humana, que é o
movimento humano, numa dimensdo nao sé bioldgica, numa dimensdo muito
ampliada cultural, social, afetiva, para saber refletir sobre os sujeitos, as populacdes,
a comunidade, a motricidade, a cultura corporal da sociedade na qual ele vai atuar
(Entrevista 10).

Entende-se que todas as a¢cdes humanas demandam certo grau de conhecimento
para serem realizadas, podendo ir desde um conhecimento superficial a um conhecimento
aprofundado (KUENZER, 2002). Com as acGes em saude ndo é diferente, pois 0 processo
formativo pelo qual o sujeito passa deve ser capaz de fomentar os conhecimentos necessarios
para uma boa intervencdo, sejam estes conhecimentos tacitos ou tedricos (GONZALEZ;
MARTINS, 2017). Além do mais, fomenta-se a formacdo continuada, por meio da qual 0s
sujeitos estejam em constante processo de aquisicdo, elaboracdo, organizacéo, transformacao
e ressignificacdo do conhecimento (DIMES; VERENGUER, 2016; SANTANA et al., 2017).

Este mesmo pensamento € colocado pelos docentes, que afirmam que o
profissional deve buscar sempre estar atualizado nos conteldos da area e em constante

processo formativo.

Além de outras, como por exemplo, ser um constante pesquisador, fazer uma
releitura de uma... Ver aprendizado das novas tendéncias que existem, ser um eterno
pesquisador (Entrevista 8).

Este apontamento é reforcado na Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude, preconizada pelo Ministério da Saude, que incentiva o constante processo formativo
dos profissionais que atuam contexto da salde, tendo o intuito de aperfeicoar sempre suas
intervencgdes e melhor atender as necessidades de satde (BRASIL, 2018b).

Além do conhecimento do seu campo formativo, os docentes relatam uma a
preocupacdo em conhecer também a area da saude, 0s contextos em que se pode contribuir e
as suas formas viaveis de contribuicdo. Espera-se que os profissionais consigam perceber a
salude de maneira ampla, fugindo da viséo restritiva de saide ligada apenas a aspectos da

ordem do bioldgico.
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[...] tenho que ter como competéncia uma visdo mais holistica do que é satde. Entdo
eu tenho que conhecer como € que eu posso estar inserido nesse contexto da satde.
Eu ndo posso esquecer de conhecer os determinantes sociais de salde. Entdo como
competéncia para atuar na Salde Coletiva, obviamente eu tenho que estar atualizado
sobre a tematica e atender nesta perspectiva da Salde Coletiva numa visdo mais
holistica do conceito do que é salde. Entdo assim, essa competéncia vai primeiro,
tentar na verdade, desmistificar a ideia que os alunos da Educacdo Fisica tem dessa
visdo apenas bioldgica (Entrevista 12).

Resulta evidente que os docentes entendem que deter um dominio dos
conhecimentos de nucleo (EF) é tdo importante quanto ter conhecimentos de campo (SC), e
esta € uma competéncia primordial para aqueles que pretendem atuar na intervencdo em
salde. Esta ideia parece muito bem representada na opinido de um dos entrevistados, que

aponta:

Acho que principalmente a competéncia conceitual. Ele precisa saber, ele ja vai
comegar bem se ele souber pelo menos o que é Salde Coletiva e ele estiver disposto
também aprender. Entdo acho que a competéncia que ele precisa ter, é uma
competéncia mesmo de... Conceitual, ele tem que ter dominio sim do conhecimento,
das disciplinas da Educacdo Fisica, mas ele também tem que ter um conhecimento
de campo. Ai assim eu digo conhecimento sobre politica de salde, sobre saude,
conceito de salde ampliado, niveis de complexidade do sistema, para onde eu vou
encaminhar essa pessoa, 0 que € que eu posso fazer ela chegando para mim, o qué
que eu vou fazer com esse sujeito. Entdo ele tem que ter conhecimento, tanto de
nlcleo, de Educacdo Fisica, do basico, que a gente sabe que muita gente ndo sai
formado, sobretudo. E também conhecimento do campo, da area de Sadde Coletiva,
atencdo basica, SUS, que € a politica que € vigente (Entrevista 5).

Como argumentaram Nogueira e Bosi (2017), os saberes do campo da SC e do
ndcleo da EF vém se configurando como um cenério fértil e singular para as intervencdes em
salde e o desenvolvimento de saberes e préaticas especificas. As autoras apontam que analises
sobre o campo de intersecdo entre a EF e a SC ainda se configuram como uma lacuna dentro
da area cientifica, se fazendo necessarias maiores analises sobre as relacdes e inter-relacGes
decorrentes da juncdo destes campos e nucleos de saberes.

Afora os conhecimentos tedricos, os docentes também elencaram como
competéncia a capacidade de entender o seu contexto de atuacdo, buscando conhecer as
pessoas com gquem a intervencdo ocorrera. Esta aproximacéo se pauta no sentido de enxergar
mais adiante, de ir mais fundo do que o superficial e de buscar compreender os modos de vida

e producdo de saude destas pessoas e comunidades.

A competéncia ela nasce desde a sua formacgdo académica, de saber avaliar,
diagnosticar, as condi¢fes do seu aluno, quais séo as necessidades dos seus alunos, e
a partir desse diagnostico, ele desenvolver um trabalho de forma mais consciente
(entrevista 13).
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Ademais, também é pautada nas falas docentes a necessidade de se conhecerem 0s
ambientes onde estas praticas se desenvolverdo. Esta nocdo deriva da ideia de fornecer
praticas significativas para os individuos, por via das quais estes se sintam priorizados ao

terem seus territdrios e costumes locais como focos de a¢des de saude.

Tem a questdo também da sensibilidade, de conhecer o campo, de conhecer aquele
territorio, de ter uma capacidade de intervir naquela realidade. [...] de conseguir
propor intervencgdes que sdo proprias daquele local, daquele espago (Entrevista 3).

O processo de territorializacdo € muito utilizado nos servigos de saude, e
principalmente na atengdo bésica. Esta forma de conhecer os espagos do territdrio se justifica
no pensamento de que desta maneira é possivel conhecer ndo apenas o espaco fisico, mas
também as questbes socio-historico-culturais que permeiam, compdem e embasam aquele
territorio e a populacdo que ali reside, assim como entender as relaces de saude que se ali se
estabelecem (BARBOZA et al., 2016; DOMINGUES, 2014).

Assim, vemos nestas primeiras competéncias o aparecimento do componente
“conhecimento”. Como ja referido, os conhecimentos fazem parte da triade de aptidoes que
compdem o todo que € a competéncia. No caso das competéncias necessarias para se intervir
na saude, ficou claro que sdo fundamentais os conhecimentos tedricos para embasar as a¢oes,
mas igualmente relevante se apresenta o conhecimento dos cenérios e publicos para os quais
as agoes sdo direcionadas, visto que estes sdo o principal alvo no concernente a intervencoes
em saude.

Acordamos que uma boa formacdo tedrica é indispensavel ao profissional
competente, no entanto, entendemos também que existem outros fatores que levam um
individuo a ser considerado competente ou ndo. Estes outros fatores ndo se situam apenas na
dimensdo cognitiva, relacionando-se muito mais a dimenséao laboral préatica, de saber como,
guando e de que forma atuar nas situacfes e intervencdes em saude, mobilizando, portanto,
dominios afetivos, comportamentais e psicomotores (KUENZER, 2002).

Pensando numa perspectiva mais do “saber-fazer”, os docentes elencaram mais
uma série de competéncias que julgam importantes. O saber mobilizar os conhecimentos

tedricos para se pensar a¢Oes praticas € uma das competéncias fundamentais apontadas.

Entdo depois que eu entendi todo o contexto, consegui fazer uma leitura, tomei a
decisdo de como atuar, eu tenho que ser capaz de viabilizar a atuacdo. Entdo eu
preciso mobilizar tudo que for necessario para atuar. [...] sdo competéncias ligadas...
Eu acredito ligadas a eu preciso entender a realidade, eu preciso saber como
profissionalmente eu posso intervir nela, eu tenho que ter capacidade de montar uma
estratégia, um planejamento, mas sobretudo eu tenho que ser capaz de executar. Eu
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tenho que ter recursos de motivacao, pessoal, técnicos, porque eu tenho que executar
(Entrevista 10).

Ramos e Bonvicini (2016) explicitam que 0s servi¢os cada vez mais se interessam
por profissionais que saibam fazer uso de suas competéncias, mobilizando suas habilidades,
atitudes e conhecimentos e os reorganizando de maneira tal a coloca-los em pratica. Nesse
sentido, a articulagdo de conhecimentos tedricos e praticos para a resolugdo de determinados
problemas, assim como a capacidade de associar situagdes vivenciadas anteriormente com a
situacdo a ser solucionada, sdo apontadas por Kuenzer (2002) como uma competéncia a ser
desenvolvida. Este autor ainda afirma que quanto mais ricas forem as experiéncias vividas
pelo profissional, maior sera seu repertorio de conhecimentos que contribuirdo para a
execucdo de acdes competentes.

Os docentes comentam, em suas respostas, que os profissionais devam ser capazes
de planejar as intervencbes de modo a atingirem seus objetivos e atenderem de forma
eficiente e eficaz as necessidades de salde daquele publico/ ambiente em que estdo
trabalhando. Espera-se que o profissional tenha experiéncia suficiente para saber escolher
atividades e metodologias que melhor se adequem as situacGes encontradas e as metas

estabelecidas:

Ele tem que ser, eu digo assim, a gente estd mediando continuamente aula, saber
mediar atividades da area da Educacdo Fisica com esses grupos. Entdo assim, todas
as questdes pedagodgicas que envolvam um planejamento, uma mediacdo, de um
trabalho junto & comunidade, junto as pessoas, eu acho que sdo necessarios para um
profissional na area de salde coletiva. Entdo ele tem que ter essa habilidade de
mediar uma aula, de saber técnicas didatico-pedagdgicas e também especifica
mesmo do que ele for trabalhar com essa comunidade ou com essas pessoas
(Entrevista 16).

Entrou no discurso de alguns dos docentes a questdo de possuir o dominio das
questdes técnicas especificas das intervencdes propostas, ou seja, saber de modo consolidado

0 gue vai ensinar, para quem ensinar € COmo ensinar.

Depois também eu acho que a competéncia técnica, dele além de conhecer, ele
também ter o dominio dos procedimentos em que ele possa também desenvolver no
aluno essas competéncias. [...] Entdo uma segunda competéncia eu considero que é a
competéncia técnica. Dele saber desenvolver essas atividades, dele ter estratégias
apropriadas para cada nivel de ensino, para cada nivel de... Nivel social, nivel
cultural, para que ele possa ter essa condicao técnica de aplicar (Entrevista 14).

O estudo de Kuenzer (2002) relata a necessidade de se fomentarem intervencoes
de cujos contetidos abordados os facilitadores possuam dominio, de maneira tal a assegurar

uma melhor associacdo entre teoria e pratica. Repudia-se, por consequéncia, o fomento de
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atividades por parte de profissionais que ndo conhegam, tedrica ou praxicamente, o contetido
que estdo ministrando e obviamente ndo possuam dominio técnico especifico do que ensinam.

Além destas competéncias procedimentais, os respondentes também referem a
necessidade de capacitar os individuos para que desenvolvam competéncias favoraveis a sua
propria saude. Espera-se que o profissional seja capaz de entender as pessoas e fazé-las
refletir sobre sua satde, buscando ressignificar seus modos de vida de maneira tal a agirem de

modo o mais saudavel dentro de suas circunstancias.

E as competéncias seriam de, por exemplo, ele saber, entender esses fendmenos, seja
no nivel social, psicoldgico e bioldgico. Entender que realmente algumas pessoas
precisam melhorar a autoestima, ou precisam melhorar o conceito de si e ndo so
diminuir o peso. Que elas precisam sentir um senso de competéncia, "Eu sou apto,
eu consigo fazer algo, se eu quiser eu aprendo”. Que ele consiga entender que ha
determinantes, ha barreiras mais macro, que ele também tem que tentar fazer com
que as pessoas entendam isso, que as pessoas tentem ressignificar isso. [...] entdo ele
tem que ter essa capacidade de entender, de ajudar as pessoas as vezes a
ressignificar. Entdo acho que é um processo também de fazer com que as pessoas
tenham novas aprendizagens sobre aquilo, facilitar esse processo (Entrevista 9).

Depreende-se, portanto, que devemos ter por competéncia a habilidade de
proporcionar ao outro o senso de autonomia, para que este se sinta capacitado como individuo
para fazer escolhas que favorecam seus estados de saude. Esta mesma perspectiva é sinalizada
por Fleury-Teixeira et al. (2008), ao incitarem a capacitacdo de terceiros e o desenvolvimento
da autonomia como forma essencial para se alcancar melhoras na saude ao promover o
minimo de controle/dominio sobre os DSS individuais e coletivos.

Os docentes ouvidos elencaram, ainda, tantas outras habilidades que o profissional
ao atuar na saude deve possuir, dentre as quais podem-se destacar: ser comunicativo, saber
trabalhar em equipes multiprofissionais, saber trabalhar com grupos, ter proatividade e
manifestar capacidade de adaptacao.

Essas mesmas competéncias sdo tambem elencadas por Ramos e Bonvicini
(2016), quando trazem em seu estudo a concepcdo de que a competéncia diz respeito a
capacidade de: resolver de tarefas, ser comunicativo, assumir iniciativa, ir além do que esta
prescrito, dominar os modos de fazer, ser dotado dos saberes técnicos, possuir comportamento
e atitudes adequados, se adequar as mudancas de situaces, compreender estas situacdes, ser
responsavel e ser reconhecido pelos demais.

A capacidade de comunicacdo expressa pelos docentes e exemplificada logo
abaixo diz respeito a aptiddo de comunicar-se, levando em consideracdo 0 contexto
sociocultural entre os interlocutores. Pode-se dizer que um profissional competente

comunicativamente é aquele que sabe sobre o que, quando, com quem, onde e de que forma
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falar, ndo se tratando apenas de dominio gramatical, mas sim de também saber comunicar-se
em contexto apropriado (HYMES, 2015).

Talvez uma outra competéncia, essa talvez eu considere mais interessante, ndo digo
nem mais importante do que as outras, é a capacidade de comunicagdo. Entdo essa
competéncia de comunicacdo, ela é importantissima (Entrevista 14).

Em um contexto pedagdgico, a competéncia comunicativa refere-se a habilidade
do profissional em estabelecer uma comunicacao eficiente e eficaz com os alunos, de modo a
alcancar os objetivos educativos estipulados. Ou seja, pode-se considerar a competéncia
comunicativa pedagdgica uma varidvel da comunicacdo interpessoal, cuja finalidade se
distingue desta segunda devido a intencionalidade da instrucdo/educacdo de terceiros
(ROLDAN, 2003).

Quanto ao trabalho multiprofissional, os docentes evidenciam a necessidade de
saber reconhecer a importancia do trabalho em conjunto e do saber do outro, ponto também
defendido por Casanova, Batista e Ruiz-Moreno (2015) e Lima e Oliveira (2018), que
advogam pelo trabalho em equipes multiprofissionais como um caminho para se alcancar a

integralidade.

Esse profissional eu percebo que ele tem que ter um engajamento com profissionais
de outras formagdes também. Eu ndo posso ter um olhar muito egoistico, digamos
assim, eu ndo posso ter um olhar focado s6 para minha disciplina néo. Eu tenho que
ter uma sensibilidade também para atuacdo dos demais profissionais, certo?
(Entrevista 11).

A opinido é embasada no sentido de que, para se tornar resolutivo, muitas vezes o
saber especifico isolado ndo é capaz de, por si sO, dar conta da multidimensionalidade que
permeia os estados de salde-doenca, mas que apenas um conhecimento integral, cunhado na
multiprofissionalidade, é capaz de atentar para todas as vertentes envolvidas nestes processos
(CASANOVA,; BATISTA; RUIZ-MORENO, 2015). Entendendo a importancia desta
temética, maiores discussdes acerca da intervencdo multiprofissional serdo apresentadas em
secao posterior.

A potencialidade do trabalho com grupos se evidencia na fala de alguns dos
docentes e também € abordada por diferentes autores que elencam em seus trabalhos as

inimeras vantagens do trabalho grupal.

Eu diria que a capacidade de trabalhar em grupo e de inverter esse conhecimento
que ele traz. [...] Eu acho que essa capacidade do professor de trabalhar grupos, de
trabalhar com grandes grupos, de influenciar grandes grupos, é uma competéncia
que deve ser eu diria... E o maior bem que nés temos. [...] entdo ele tem a
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competéncia de trabalhar e influenciar no momento s6 da sua intervengdo grandes
grupos (Entrevista 2).

O estudo de  Mello, Luft e Meyer (2004) elucida que a utilizacdo de intervencdes
em grupo podem ser tdo ou mais eficientes que atendimentos ambulatoriais individualizados
no combate a determinadas DCNTs e suas comorbidades. Isso porque, ao trabalhar com
grupos, nos é proporcionado um novo modo de se fazer salude publica, no qual as
necessidades e caracteristicas das populagdes assistidas tornam-se mais evidentes. Isso
acontece devido a maior exposicdo e valorizacdo das questbes socio-historico-culturais que,
ao serem trabalhadas em conjunto, ganham notoriedade (RASERA; ROCHA, 2010).

Diante da potencialidade advinda de tais atividades, a qualificagdo do profissional
que as conduz torna-se importante, pois este guiard os caminhos a serem percorridos e as
ferramentas a serem utilizadas neste processo. Assim sendo, espera-se que o profissional seja
detentor de tal competéncia.

No que se refere a proatividade, ponto ilustrado na fala abaixo, Ramos e
Bonvicini (2016) postulam que o profissional competente é aquele que, dentre outras
habilidades, possui também a capacidade de ser proativo, mostrando-se participativo nas
acOes realizadas e desempenhando um trabalho completo que inclusive supere as suas

atribuic@es especificas.

E, sobretudo, a proatividade de fazer. [...] E isso demanda muita proatividade, muito
sentido de querer fazer, de buscar, de entender que para atuar eu preciso dar conta de
muitos fatores que interferem, que intervém, e que eu preciso atuar, que eu preciso
por em prética a decisdo de intervir, qual seja ela (Entrevista 10).

Espera-se que o profissional seja capaz de assumir responsabilidades, pensar e
tomar decisdes favoraveis acerca das tarefas que Ihe sdo incumbidas, ter iniciativa e ser capaz
de propor mudancas no seu cenario (DIMES; VERENGUER, 2016).

Sobre a capacidade de adaptacdo, Silva (2003) traz em seu estudo a ideia de que, a
partir das novas Diretrizes Curriculares Nacionais, o profissional egresso dos cursos de EF
deve ser capaz de ser versatil e adaptavel. Espera-se, por conseguinte, que este saiba adaptar-
se as mais diversas situacOes de trabalho, sendo estas conhecidas ou nédo, ajustando-se as
ocorréncias emergentes de forma autbnoma e habilidosa. Com relagdo a esta competéncia, 0s

docentes afirmam:

Eu diria a capacidade de inclusive, de refletir e mudar no meio do percurso a
situacdo, que muita gente tem dificuldade para isso. Por exemplo, eu posso
desenvolver a competéncia e ao analisar uma atividade ter saidas para dentro dessa
prépria atividade, sem perder o objetivo, ter outras trilhas (Entrevista 2).



81

Antunes (2007, p.146) traz em seu estudo a nog¢do de que “os programas de
preparacdo profissional ndo devem ser planejados exclusivamente para acompanhar oS
conhecimentos da prética atual, mas devem preparar as pessoas para as mudangas futuras”.
Ou seja, tem-se em mente que o profissional deve ser preparado para estar apto a moldar-se de
acordo com as mudancas que aparecam em seu caminho, e adaptar-se sem perder sua
esséncia.

Neste ponto, discutimos todas as competéncias elencadas que se encaixam dentro
do perfil de “habilidades”. As habilidades, como ja citado, se referem a capacidade de fazer
uso dos conhecimentos ao utiliza-los em acGes especificas. Pudemos apreender que 0s
docentes ndo apenas elencaram esta capacidade de mobilizacdo dos conhecimentos, como
também apontaram caminhos a serem seguidos para a efetivacdo plena desta mobilizagdo.
Entendendo que apenas a capacidade de articulacdo entre teoria e pratica ndao configura um
bom profissional, é necessario também que este performe atitudes profissionais béasicas, tais
como: manifestar vontade de atuar, ser responsavel e ter estabilidade emocional. Deste modo,
estamos de acordo que o profissional competente atitudinalmente € aquele que exerce uma
boa articulagéo entre dominios cognitivos e comportamentais (KUENZER, 2002).

Considerando as competéncias atitudinais, os docentes mencionaram questdes
relacionadas ao modo de agir com as populacdes e formas de mobilizacdo dos profissionais
para a realizacdo dos servicos. Referiram, a vista disso, a necessidade de o profissional de
salde apresentar empatia pelos usuérios do servigo, ou seja, posicionam-se a favor de um
olhar atento e cuidadoso sobre o outro, numa movimentacao de solidariedade e compreensdo

do seu estado de saude-doenca e de seu contexto socio-historico-cultural.

E muito restritiva falar uma competéncia Ginica, mas eu penso muito que é empatia.
Entdo tem que ter empatia, tem que saber realmente sentir, perceber o que aquele
paciente sente, ou aquele paciente as limitagdes e as dificuldades. [...] Tem que ter
muita empatia, tem que ter muito cuidado, muita paciéncia. Entdo é o que transcende
a questdo técnica. Eu penso que trabalhar com Saude Coletiva, tudo tem haver com
0 modo técnico, a gente sabe, biolégico, mas tem que transcender. Acho que é
empatia realmente, de vocé gostar de cuidar de grandes grupos, ndo so de grandes
grupos, mas entender. Eu acho que o maior problema hoje do profissional é ndo
entender o seu aluno (Entrevista 15).

A empatia nos servi¢os de saude também é tematica discutida por Rezende et al.
(2015) e Savieto e Ledo (2016), que apontam que a empatia deve ser encarada como um
contetdo a ser incluso nas formacGes profissionais, devido & sua potencialidade para o
estabelecimento de uma boa relagédo entre profissionais e pacientes. 1sso porque, por meio do

comportamento empatico, o vinculo torna-se mais solido, propiciando o estabelecimento de
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estratégias de cuidado que serdo mais bem assentidas por ambos. Para tanto, o
estabelecimento da comunicacdo é peca primordial nessa relacdo, seja verbal ou ndo-verbal
(REZENDE et al., 2015).

Como uma das formas de se exercer e efetivar esta empatia, pode-se lancar méo
de outra competéncia elencada pelos docentes, que € a capacidade de ouvir e de saber
aconselhar quando oportuno, ou seja, 0 estabelecimento da comunicag¢do, como anteriormente

referido.

Muito ouvido para ouvir as pessoas que tém a dizer. Porque muitas vezes o educador
fisico ele € uma pessoa que também atua como um conselheiro, em muitissimos
casos. Entdo ele precisa mais que ministrar aula, ouvir. Entdo mais importante que
qualquer tipo de intervencdo € vocé ter essa empatia, ouvir o que ele tem a dizer, e
dar algumas orientac@es para tornar essas pessoas mais ativas (Entrevista 8).

A escuta sensivel e ativa evidenciada por Nobre et al. (2016) e Oliveira et al.
(2017), reafirma a questdo do saber ouvir e do colocar-se no lugar do outro para efetivar a
integralidade do processo de atencdo a saude. Além disso, quando o profissional assim atua,
passa a conhecer e compreender o contexto do qual aquele individuo emerge e assim melhor
se embasa acerca de suas enfermidades.

Espera-se que o profissional esteja capacitado para se fazer disponivel e atento na
escuta do usuario, dedicando seu tempo para ouvi-lo e sanar as suas duvidas (SILVA;
MENEZES; DIAS, 2014). Deste modo, o vinculo terapéutico torna-se fortalecido, e a
receptividade ao cuidado prestado é maior (OLIVEIRA et al., 2017). O estabelecimento dessa
comunicacdo favorece outro ponto elencado pelos docentes, o do aconselhamento.

Recomenda-se que os servicos de salde utilizem o aconselhamento como
ferramenta de explicacdo e argumentacdo acerca dos beneficios da adocdo de estilos de vida
saudaveis, pois compreende-se que este proporcione maior adesdo dos USUArios as
recomendagcdes prescritas (HAFELE; SIQUEIRA, 2016).

Outro ponto manifestado pelos docentes foi a consciéncia que o profissional deve
demonstrar do seu papel social como profissional que lida com pessoas e que atua nos
servicos de saude. Os professores reforcam o dever ético, social, politico, sanitario,
epidemioldgico e educativo dos profissionais e a necessidade de internalizagdo desses deveres
como forma de reforcar e potencializar tais responsabilidades, contribuindo para a prestagéo

de um servigo mais humanizado.

Uma outra competéncia que eu acho que o Professor de Educacgdo Fisica deve ter
bem claro na sua cabega, ndo é s6 o Professor de Educacdo Fisica, mas qualquer
professor, € o seu papel social, é a responsabilidade com o outro, é uma competéncia



83

que ele deveria ta bem desenvolvido, é o respeito pelo proximo e saber que 0 seu
papel de educador, ele vai muito mais além do que aquela simples aula. E o exemplo
que ele da, a forma como ele conversa com as pessoas e o respeito. O Professor de
Educacdo Fisica ele deveria ser um agente da construcdo social. Um professor que
tivesse um olhar muito voltado para a sociedade e ndo somente voltado em si
mesmo. [...] Porque o professor, ele, sobretudo, ele é um educador. Entdo eu acho
que alguns valores sdo muito importantes para que um individuo seja um bom
professor. [...] eu acho que o professor ele deveria ser ético, ele deveria ser de bom
carater, deveria ser responsavel, deveria ser um exemplo daquilo que ele faz
(Entrevista 4).

Como em qualquer profissdo, o P/PEF responde a um cddigo de ética profissional,
neste caso regulamentado pelo Conselho Federal de Educacdo Fisica (CONFEF) pela
Resolucdo n° 307, de 2015 (CONFEF, 2015). Assim sendo, entendemos que, mais que
simplesmente atuar com AF/PC, o P/PEF deve atentar também para as questdes éticas e
morais proprias da sua atuacao, visto que trabalha diretamente com pessoas nas mais variadas
situacOes de vida.

O ponto da humanizag&o, outra competéncia elencada pelos docentes, tem relacéo
direta com a questdo das responsabilidades éticas do P/PEF e vem ganhando destaque no

cenario nacional, havendo inclusive politicas préprias que abordam esta quest&o.

E humanidade, ser humano, porque ndo da para vocé trabalhar com o humano
pensando em salde se vocé ndo é humanizado. Mas eu acho que essa é a principal
caracteristica sabe? A humanidade, ser uma pessoa humanizada (Entrevista 6).

A Politica Nacional de Humanizacéo € um exemplo disto, visto que traz a questao
da humanizacdo da atencdo e da gestdo do SUS mediante uma maior articulacdo entre
usuarios, profissionais e gestores. Para tanto, sdo tracadas como diretrizes dos servigos: 0
acolhimento, a gestdo participativa e cogestdo, a ambiéncia, a clinica ampliada e
compartilhada, a valorizacdo do trabalhador e a defesa dos direitos dos usuarios (BRASIL,
2013Db).

As competéncias atitudinais, como evidenciado por Santos (2011), dizem respeito
aos aspectos socios afetivos que se relacionam as esferas do trabalho. Os docentes
acompanharam a mesma ideia, cunhando competéncias que mais tinham a ver com 0s modos
de ser, as questdes enddgenas dos profissionais, do que com os modos de fazer.

Torna-se evidente desta maneira que foram contempladas nas falas docentes todas
as trés esferas que compdem as competéncias: conhecimentos, habilidades e atitudes. Assim
sendo, verificamos que os docentes estdo sintonizados com o conceito de competéncia que
vem sendo abordado hoje na literatura, o que pode contribuir para a elaboracéo de curriculos

voltados para o desenvolvimento de tais competéncias.
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5.1.3.1 Competéncias especificas do Professor e Profissional de Educacéo Fisica

No que se refere as competéncias especificas do P/PEF, das quais nenhum outro
profissional da saude seria detentor, os docentes elencaram, na maioria das vezes, capacidades
ligadas a prescricao de exercicios fisicos/ praticas corporais.

Sim, eu acredito que a principal competéncia mesmo, é trabalhar com as praticas
corporais. Trabalhar com o exercicio fisico em si. Eu acho que de fato a gente ndo
pode perder isso de vista. Eu acredito que o Profissional de Educacéo Fisica ele deve
ta sempre voltando na sua esséncia. Lembrando que a pratica corporal é sim a nossa
principal competéncia (Entrevista 3).

A colocagdo da competéncia especifica ligada a exercicios fisicos/ préaticas
corporais coaduna com a ideia do movimento humano ou da cultura corporal/cultura de
movimento/ cultura corporal de movimento, como alguns chamam, como sendo o objeto de
estudo da EF (BETTI, 2007; BRASILEIRO et al., 2016; MENDES; NOBREGA, 2009;
NEIRA; GRAMORELLLI, 2017).

Seguindo a légica destas praticas como o objeto de estudo da EF, de fato a sua
prescricdo pode ser entendida como uma competéncia especifica da EF, visto que,
considerando todas as varidveis envolvidas no processo de movimentar-se, nenhuma outra
profissdo é preparada durante a graduacdo para o0 seu trato.

Além da simples prescricdo, também foi citada pelos docentes a avaliacdo das
praticas como uma competéncia especifica do P/PEF ao atuar na saude. A referéncia a esta
competéncia segue 0 mesmo raciocinio do ponto anterior, pois, se apenas o P/PEF possui 0
dominio pleno da prescricdo de exercicios fisicos/ praticas corporais, apenas este também é
capaz de avaliar os resultados advindos desta pratica de maneira integral.

A especifica, que eu acredito que o Profissional de Educacdo Fisica precisa ter, é
aquela de conhecer as ferramentas, os métodos, e a prescri¢do. Ou seja, a elaboragdo
dos exercicios para 0s praticantes. E também ter a competéncia de avaliar esse
impacto. Entdo, eu conhe¢o muitas pessoas que ministram aulas, mas ele ndo tem a
competéncia de verificar o impacto. Entdo isso é importante tanto quanto ministrar é
importante verificar (Entrevista 8).

No que compete aos processos de avaliagdo da atividade fisica, Ribeiro et al.
(2017) comentam que a preocupagdo mundial com a inatividade fisica tem motivado o
aumento do numero de avaliacdes referentes as intervencbes de incentivo as atividades

fisicas/ préaticas corporais. Segundo Reis et al. (2017), este tipo de avaliagdo permite a
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identificacdo de problematicas a serem solucionadas e o reconhecimento de intervengdes
exitosas que podem ser tomadas como modelos a serem seguidos.

Marques e André (2014) alegam que estas avaliacdes devem ser utilizadas para
descrever, classificar e estudar os habitos de atividades fisicas das populacbes e suas
alteracdes ao longo do tempo. Segundo os estudiosos, estas avaliacbes podem ser realizadas a
partir de métodos diretos e indiretos, cabendo ao profissional ter o preparo técnico para
identificar qual deles melhor se adequa ao seu objetivo avaliativo e ao publico investigado.

Seguindo a linha das competéncias ligadas aos exercicios fisicos/ praticas
corporais, foi exposto pelos docentes como competéncia especifica também o

desenvolvimento da literacia fisica.

Eu acho que uma competéncia especifica, que é a possibilidade da literacia fisica, de
desenvolver a literacia fisica. Que é o qué? Fazer com que o individuo saiba, tenha a
capacidade, tenha o saber de realizar as atividades fisicas e esportivas. 1sso é uma
competéncia especifica da Educagdo Fisica, que é a literacia fisica. Desenvolver a
literacia fisica. E que a literacia fisica, € a capacidade dele saber sobre as atividades
fisicas e esportivas, a ponto de poder fazer as suas opcles e ter condi¢Bes de
participar efetivamente (Entrevista 2).

A literacia fisica pode ser compreendida como uma forma de expressao
sociocultural realizada por meio do movimento, sendo esta exteriorizagdo embasada na
compreensdo que se tem acerca dos aspetos envolvidos no ato de movimentar-se (ONOFRE,
2017).

a literacia fisica &€ uma competéncia muldimensional, que se aprende e se traduz pelo
dominio de uma cultura motora diversificada e socialmente reconhecida, assente
numa aptiddo fisica ajustada que permite que cada individuo possa com confianga,
autonomamente e de forma perseverante, envolver-se na pratica de atividade fisica,
ao longo da vida (ONOFRE, 2017, p. 330).

Entendendo que todo individuo tem potencial para o desenvolvimento da literacia
fisica, mas que este desenvolvimento estd diretamente ligado a oferta de vivéncias e
experenciagdes que o estimulem, o P/PEF, em seus diversos ambientes de atuagdo, pode
contribuir significativamente para o aumento do leque de literacia fisica dos individuos.

Revela-se importante, entdo, que o profissional esteja capacitado tecnicamente
para fomentar tais aprendizados de modo significativo e, levando em consideracdo o seu
contexto, potencializar a capacidade de escolha e vivéncia de estilos de vida ativos por parte

dos individuos.
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Saindo do &mbito das préaticas corporais, também foi apontado como competéncia
especifica da EF o desenvolvimento de vinculos afetivos pelo toque, caracteristica muito

presente no desenvolvimento das acfes da EF.

Outra caracteristica é a proximidade que o Professor de Educacdo Fisica é muito
forte, a proximidade por qué? Por que geralmente esse Professor de Educacéo
Fisica, geralmente, ele vai trabalhar com atividades corporais, seja ela qual for. Uma
ginastica terapéutica como uma yoga, conscientizagdo corporal e tal. E isso vai gerar
0 toque, o toque vai gerar uma possibilidade muito grande, o vinculo, o dialogo,
daqui a pouco a pessoa ta conversando contigo e vocé ta gerando a escuta. Aqueles
preceitos da Salde Coletiva. O cuidar do outro, cuidar do outro ndo s6 numa questao
fisica e bioldgica, mas o cuidar como humano. Entdo eu acho que isso é muito forte
na Educacdo Fisica. Isso ndo se gera, por exemplo, na medicina. Porque esse vinculo
ele é muito esquisito na medicina. Vocé entra ali, vocé vé quase um Deus na sua
frente, vocé fica meio de cabeca baixa, o que ele falou ta falado, ele € muito rapido,
€ uma coisa que ndo gera vinculo, ndo gera didlogo, ndo gera esse cuidar. Os
enfermeiros tentam fazer isso e estudam muito isso, mas o que eu vejo acontecer
mesmo é com a Educagdo Fisica, principalmente no servico (Entrevista 1).

Amorim, Assis e Santos (2014) indicam o desenvolvimento de vinculos entre
usuarios e profissionais dos servicos de salide como ferramenta importante para as acées em
salde. Nesse contexto, a especificidade da EF dentro deste cenario se da pelo toque, o que de
fato € algo presente e importante na realizacdo de atividades fisicas, principalmente quando ha
0 intuito de orientacdo de execucdo de movimento ou até mesmo na intencdo de
fortalecimento das proprias relac6es sociais entre profissional e aluno/cliente/paciente.

Houve caso de docente que ndo conseguiu identificar uma competéncia especifica
da EF, ou entdo, até soube elencar uma competéncia da especifica da EF, mas afirma que esta

ndo se aplica ao contexto da SC.

Para o profissional de Educagéo Fisica em si, eu percebo uma dificuldade minha em
identificar uma competéncia sé dele, eu acho que é muito amplo, a Educacédo Fisica
é uma érea de atuacdo muito ampla e a Sadde Coletiva também (Entrevista 11).

No caso acima, entende-se que a dificuldade do docente em apontar uma
competéncia especifica se deve primordialmente a amplitude de coisas que perpassam tanto a
area da EF como da SC. Tal situacdo dificulta a identificacdo de uma competéncia que

perpasse pelas duas areas e que seja, a0 mesmo tempo, exclusiva desta interagéo.

Tem. Tem questdes especificas que teriam, mas quando a gente lida de pessoas
com... Que tem deficiéncias, por exemplo, graves né, precisam de atendimento
especial, pronto. Nessa situacdo ai sim. Pessoas do nosso projeto que precisam de
um atendimento individualizado, que isso acontece, ai 0 que tem mais
conhecimento, que é da area de Educacdo Fisica, vai saber lidar com isso. [...] Mas
ndo é o caso, a Saude Coletiva ela visa, como a atividade fisica para a promocéo da
Saude, ela visa o entendimento da atividade fisica de modo simples e geral, ndo o
atendimento especifico e individualizado. A partir do momento que ele passa pra um
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atendimento individualizado que [...], ai merece um nivel de conhecimento, de
informagdo muito melhor (Entrevista 7).

J& na afirmacédo acima, identifica-se o reconhecimento da prescri¢do de exercicio
individualizado como sendo uma competéncia exclusiva da EF. Contudo, faz-se presente
também a afirmacéo de que tal competéncia nao seria valida dentro do contexto da SC, pois,
nesse ambito, as préaticas realizadas ndo seriam voltadas para o atendimento individualizado,
mas sim coletivo, em que 0s objetivos das agdes sdo mais gerais e ndo tao especificas.

Todavia, entendemos que, mesmo em situacGes de atendimentos grupais, 0
direcionamento individualizado nao deve ser perdido por completo dentro do processo, pois
acreditamos que cada individuo possui sua particularidade, e esta deve ser observada e
atendida no momento da realizagéo das intervengdes de AF/PC.

Seguindo a mesma abordagem, podemos observar o relato de experiéncia trazido
por Santos et al. (2018), que relata o trabalho de uma PEF nos servigos de satde de um Centro
de Saude da Familia. O trabalho pontua que, apesar de a profissional ministrar aulas coletivas,
estas possuem carater individualizado, pois ndo deixam de considerar as especificidades da
condicdo de salde de cada usuario.

Deste modo, depreendemos que os respondentes compreendem que tudo aquilo
que estd relacionado com o exercicio fisico/ pratica corporal pode ser encarado como
competéncia especifica do P/PEF, uma vez que estas praticas se configuram como seu objeto
de estudo.

E prudente destacar que compreendemos que qualquer profissional pode estar
envolvido na recomendacdo de atividades fisicas para os individuos e populag¢fes. Contudo,
concordamos com a ideia de que, em se tratando da prescricdo/avaliacdo de tais praticas,
apenas o P/PEF é detentor do conhecimento pleno no que se refere as variaveis envolvidas no
ato de movimentar-se, no gerenciamento destas variaveis e das suas repercussdes nos estados
de satde-doenca.

Outro fato que chama atencéo nas competéncias elencadas ¢ a forte valorizagéo da
competéncia prescritiva ligada & orientacdo da pratica de exercicios sempre ilustrada no saber
dar aula ou no intervir dando aula. Isto revela a influéncia formativa ligada a atuacdo do
P/PEF como um profissional da docéncia, quer no ambiente formal de ensino, quer em seus
demais campos de atuacao.

Tal ponto pode estar atrelado a presenga de trés cursos de licenciatura na

investigacdo, o que pode propender as informagdes para este cunho de atuagdo. Decorrente
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disso, as estratégias e competéncias de atuacdo elencadas podem ter sido limitadas, deixando
em aberto diversas outras competéncias cabiveis ao P/PEF que ndo foram mencionadas.

Com relacdo ao desenvolvimento destas competéncias durante a graduacgdo, 0s
docentes manifestam vis@es distintas. Ha aqueles que nao reconhecem que estas competéncias
estejam sendo desenvolvidas na graduacdo, aqueles que afirmam ndo saber se estdo sendo
desenvolvidas, e aqueles que acreditam que os discentes estdo saindo da graduagdo com estas
competéncias. Apenas uma pequena parte destes afirma que tais competéncias ndo estdo
sendo desenvolvidas pelos discentes. Estes apontam que o processo formativo ainda é fragil
no que compete a formagdo em salde, deste modo, o desenvolvimento das competéncias

necessarias para uma intervencdo adequada em saude é prejudicado.

Ndo. A Educacdo Fisica ela é muito fragil. Tanto na licenciatura como no
bacharelado. Entdo a meu ver, nem a licenciatura, nem o bacharelado, estdo
preparando para isso (Entrevista 1).

Dentre as causas apontadas para 0 ndo desenvolvimento dessas competéncias, 0S
docentes colocam a formacao conteudista voltada muitas das vezes apenas para a abordagem

da salde sob o prisma do biolégico.

Na licenciatura acaba assim... Pelos proprios professores da licenciatura que sdo
conteudista, eles ndo formam para o ensino, eles ndo formam a pessoa para ser
professor. Eles formam naquele determinado contedo. No que se refere a salde
entéo é fraquissimo, fragil demais, vocé tem curso de Educacdo Fisica ai que nem
disciplina de Saude Coletiva ou saide publica tem. Entdo é fraquissima, pobre
demais. Quando vocé vai para o bacharelado, aqui acolé aparece alguma disciplina
sobre isso, mas novamente a ma formacdo que ainda € muito tecnicista, &€ muito
biol6gica, € muito conteudista (Entrevista 1).

A auséncia de disciplinas que trabalhem os contetdos proprios dos servicos de
salde também é apontada como possivel razdo que dificulta o desenvolvimento destas
competéncias, pois, se o discente ndo vé nada relacionado ao servigo, dificilmente este sera
preparado para desenvolver competéncias que sejam adequadas as praticas realizadas nesses

ambientes.

Por essas caracteristicas da prépria literatura e da area, a gente esta formando para
prescricdo individual em ambientes especificos. [...] E na perspectiva da Saude
Coletiva, ou nos servicos publicos, na atencdo basica, a gente praticamente o aluno
nosso atualmente ndo vé nada. A gente tem algumas pinceladas que algum professor
fala, mas a gente ndo tem disciplinas obrigatorias nessa area (Entrevista 9).

A existéncia de lacunas na formacao inicial dos P/PEF quanto a preparacdo para
intervir em salde é pauta de diferentes trabalhos (FALCI; BELISARIO, 2013; SANTOS;
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BENEDETTI, 2012). Esta situacdo, ainda evidente nos cursos de EF, pode acarretar no néo
desenvolvimento de competéncias essenciais para um trabalho qualificado nesta perspectiva.
Pensando em minimizar os efeitos negativos desta situacdo, a formacao
complementar tem sido uma alternativa procurada por aqueles profissionais que querem uma
qualificacdo maior para o desenvolvimento destas competéncias em especifico. Programas
como as Residéncias Multiprofissionais em Saude e PET-Salde sdo os mais evidentes quando
concerne a insercdo do PEF nestas capacitacdes adicionais (SANTOS; BENEDETTI, 2012).
Questdes sobre a reestruturacdo da formacao inicial do P/PEF de modo a melhor
atender a area da saude serdo discutidas mais pormenorizadamente em secao posterior.
Alguns respondentes relatam que os discentes até saem da graduacdo com
algumas competéncias, porém, ndo por oferta de vivéncias durante o curso que as
desenvolvam, mas sim por esforcos dos proprios discentes que buscam fora dos muros da

universidade oportunidades para que tais competéncias sejam estruturadas.

Alguns sim. Mas ndo por conta da preparacdo, na minha opinido, e sim pelo
interesse do prdprio aluno que corre atras, vai fazer curso, se informa, faz sabe...
Estagio (Entrevista 8).

O protagonismo discente entra neste caso como facilitador do processo de
aquisicdo de competéncias, o que é reforcado por Soares e Cunha (2017) em seu estudo. As
autoras afirmam que, para a universidade ofertar um ensino de qualidade, ela deve fomentar o
protagonismo e autonomia discentes. Deste modo, é ideal que se formem profissionais
capacitados para atenderem as demandas dos servigcos, demandas estas que cada vez mais
exigem dos profissionais competéncias técnicas, emocionais e atitudinais pautadas no
autoconhecimento e na reflex&o.

Com o ganho de autonomia, os discentes tendem a se engajar em diferentes
atividades extracurriculares que complementem a sua formacéo inicial basica. Esta busca se
da, entre outros motivos, pela percepcdo da importancia de estar em constante processo de
aquisicdo de conhecimentos e por constatarem que a graduacdo nem sempre é capaz de
mobilizar todas as habilidades e experiéncias necessarias para uma atuagdo profissional de
qualidade (OLIVEIRA; SANTOS; DIAS, 2016).

Com relacdo aqueles docentes que alegaram ndo saber se tais competéncias estédo
sendo desenvolvidas, estes relatam ndo terem certeza se os discentes estdo saindo da
graduacdo com estes saberes, mas acreditam que a formacé&o contribui sim para isso. Dentre
as razGes que os levam a pensar que essas competéncias estdo sendo fomentadas, 0s

professores apontam: a reformulacdo das matrizes curriculares que vém buscando atender a
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formacdo em salde, a dedicacdo dos professores para trabalharem com os discentes estas
competéncias e pela prépria proposta politico-pedagdgica dos cursos.
Entdo eu ndo sei te falar ao certo como é que eles estdo saindo, porque ndo estou
diretamente ligado aqui no curso com esses alunos. Entdo assim, eu ndo tenho como
te dar uma... Eu imagino que sim, pelo que é proposto pelo curso, a competéncia
sera [...] e eu como professor da area, puxo muito isso, eu ndo avalio isso (Entrevista
15).

Contudo, percebe-se que a maior parte dos docentes analisa que estas
competéncias estdo sendo desenvolvidas durante a graduagdo. Os motivos que justificam tal
pensamento sdo diversos, podendo encontrar em suas falas justificativas embasadas na
estrutura curricular, nos esforcos docentes/discentes e na busca por atendimento ao mercado
de trabalho.

Quando se fala de estrutura curricular, hd docentes que afirmam que o modo como
o curriculo é organizado ja favorece o desenvolvimento das competéncias, pois este seria

pensado de modo a ter como foco justamente a sua construcéo.

[...] Entdo eles veem toda, toda a politica do SUS, e ai vao a campo, visitam e atuam
também. E ai eles tém esses modulos, e eu acho que como é um curriculo integrado,
alguns professores vao puxando também um pouco disso nos seus médulos [...]. O
curriculo integrado ele ja foi concebido como um curriculo por competéncias, entdo
é um curriculo onde todo o curso elencou as competéncias do egresso, e durante
todo o curso a gente t& vislumbrando desenvolver essas competéncias finais nesse
aluno. (Entrevista 16).

No cenério nacional, os PCN’s estimulam a ado¢do da formacao por competéncia
visando a expansao e a melhora da qualidade do ensino diante dos desafios do mundo atual
gue estdo em constante transformacdo (SOUZA; VARELA; BRANCO, 2015). Entende-se
que 0 ensino por competéncias acaba por estimular nos discentes, entre outras coisas, 0 Senso
critico-reflexivo, a criatividade, curiosidade, a resolutividade, a articulacdo de saberes e a
eficiéncia. Para tanto, a organizacdo do curriculo por competéncias ndo segue exclusivamente
um arranjo por objetivos, ementas e disciplinas tdo conhecidas dos curriculos tradicionais.
Entretanto, isto ndo quer dizer que tais recursos nao possam ser utilizados (SOUZA; BIELLA,
2010; SOUZA; VARELA; BRANCO, 2015).

Deste modo o curriculo por competéncias acaba se tornando um curriculo
integrado, muitas vezes composto por mddulos tematicos que tém por finalidade o
desenvolvimento de determinada competéncia, seja ela geral ou especifica (SOUZA,
BIELLA, 2010).
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Pensando no desenvolvimento das competéncias elencadas, os informantes
referem que os cursos favorecem a vivéncia de diferentes situagcdes em que sdo exigidas, seja
por meio de disciplinas, estagios, cursos, atividades. Aponta-se que isto é possivel gracas aos
docentes que buscam fomentar experiéncias nas quais os discentes tenham que, em algum
momento, fazer uso da competéncia que se pretende trabalhar e, assim, agregé-la ao seu

repertorio formativo.

[...] as vezes pelos olhos de alguns alunos, ou até em visitas em alguns momentos,
ou pelos olhos das avaliacGes sobre 0 nosso curso, eu tenho visto que eles saem com
muitas competéncias. Essas competéncias elas estdo... Elas tdo permeando a
formacéo deles. [...] Entdo ele tem que desenvolver competéncias para estudar
conteldos tedricos especificos, ele tem que desenvolver competéncias e habilidades
para executar tarefas praticas da profissdo dele especifica, tudo isso é trabalhado no
curso. Ele lida com a complexidade do movimento humano no curso, entdo lida com
a dimenséo bioldgica, ele lida com a dimenséo afetiva, com a dimensdo social, com
a dimensdo cultural, ele tem a oportunidade de fazer tarefas tedricas, tarefas préticas,
exercicios onde o principal é a atitude que ele toma para com o outro. [...] Eu acho
que eles no final eles saem com muitas oportunidades de formacdo assim, que
convergem para o desenvolvimento dessa competéncia. Entdo é assim, ninguém
passa por aqui sem apresentar uma coreografia, ninguém passa por aqui sem passar
por um modelo de prova X, entdo ele tem... Ele vivencia uma diversidade de
situacbes, onde ele é posto a prova e desenvolve essas habilidades e essas
competéncias. Entdo acho que eles estdo saindo assim, bem... Com muitas
ferramentas. N&o vou dizer que a competéncia, acho que se eles chegarem la e forem
postos & provas, eles véo estar com as competéncias tudo ali, no arsenal da formacao
dele, [...] (Entrevista 10).

Barreira et al. (2014) apontam que a diversidade de metodologias de ensino e de
recursos, bem como o fomento a diversas oportunidades formativas, tais quais discussoes,
andlises textuais, redagdes e resolugdo de problemas, servem como meios para se alcancar o
interesse e efetivar a aprendizagem de um maior nidmero de discentes. Como recurso
facilitador do desenvolvimento destas competéncias, 0s docentes trouxeram 0S proprios
esforgos como ferramenta importante neste processo. Foi reforcada a importancia do estimulo
e da cobrangca por parte dos docentes destas competéncias ao longo da formagéo,

incentivando, assim, o seu desenvolvimento no corpo discente.

A gente sempre procura, 0 nosso corpo docente ele é muito qualificado. Os
professores sdo muito comprometidos na sua grande maioria e os alunos também sédo
alunos muito diferenciados, [...]. E depois é porque a gente exige realmente nas
disciplinas algumas competéncias que eles devem desenvolver. Como eu te falei, a
gente procura ser professores que estimule o senso critico do aluno, a gente procura
sempre fazer isso. Que estimule 0 bom senso do aluno, ndo s6 o senso critico, 0 bom
senso, a consciéncia coletiva no pensar no préximo, a gente ta sempre estimulando
isso na sala de aula. E, além disso, a gente tem cobrado eles sim, um bom
entendimento do contetido técnico. [...] E eu acho que eu... Os discentes da nossa
universidade, na sua grande maioria, eles tem sim desenvolvido essas competéncias
(Entrevista 4).
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Entendendo que o professor deve assumir um papel de mediador do processo de
ensino/aprendizagem, Moran (2000, p. 144-145) explica que a mediagdo pedagogica pode ser

entendida como:

(...) a atitude, o comportamento do professor que se coloca como um facilitador,
incentivador ou motivador da aprendizagem, que se apresenta com a disposicdo de
ser uma ponte entre o aprendiz e sua aprendizagem — nao uma ponte estatica, mas
uma ponte “rolante”, que ativamente colabora para que o aprendiz chegue aos seus
objetivos.

Encontramos relatos nos quais os entrevistados afirmam que o desenvolvimento
das competéncias tem sido feito ndo s6 para melhor atender as exigéncias de salde das
populacdes, mas também para responder as necessidades do mercado de trabalho. Para a EF, a
SC vem-se colocando como mais um campo de atuacédo, exigindo, assim, o desenvolvimento

de competéncias especificas que atendam a esta &rea e sua demanda.

[...] E uma area promissora. E pensando nisso, em preparar melhor os profissionais
para inserir no mercado de trabalho, que tenha esse leque de possibilidades na area
da Saude Coletiva, a matriz curricular nova que entra em vigor 2019.1 ela vem com
enfoque ainda maior para Salde Coletiva. Mas assim, eu percebo sim que a gente
tem o preparo, mas que 0 mercado precisa e a gente tem que acompanhar o mercado,
isso é fato (Entrevista 11).

De fato, a SC vem se configurando nos Gltimos anos como um novo nicho
mercadol6gico de atuacdo do P/PEF, sendo tal fato discutido em diferentes estudos ja
apontados aqui. Contudo, temos de ter em mente que a area da SC é bem mais complexa que
isto e demanda uma aten¢do mais holistica ao se pensar no desenvolvimento de competéncias.

Pensando numa formacdo que seja capaz de atender a esta nova demanda de
maneira qualificada, a proxima secédo se prop0e a discutir o atual cenario formativo dos cursos
de graduacdo em EF das Universidades pesquisadas, tendo o enfoque sobre a formacéo para

atuacdo em/na Saude Coletiva.

5.2 Formacgéao em e para a Saude Coletiva

O intuito desta secdo é responder a necessidade de identificar estratégias e
recursos educacionais utilizados nos cursos de graduacao para a abordagem do tema da Salde
Coletiva. Partindo disto, sdo abordados os conteldos e intervencBes que os docentes
entendem que devem ser desenvolvidos na formagdo inicial do P/PEF, de modo a atender

melhor a formacéo em e para a SC.
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Também é discutida a questdo dos recursos pedagdgicos utilizados na abordagem
destes contetidos e intervenc@es, na busca pelo reconhecimento da utilizacdo de disciplinas,
projetos de extensdo, grupos de pesquisa e estagios durante a formacéo inicial que promovam
a discusséo desta tematica nos cursos de EF.

Analisa-se também a questdo da integralidade do tema SC com o restante do
curriculo da graduacdo e a integracdo entre os cursos de EF com os demais cursos da area da
salde nas universidades pesquisadas. O debate sobre tais pontos se revela necessario na
medida em que procuramos formar profissionais pautados nos principios da integralidade e da
multiprofissionalidade, o que demanda o estabelecimento de pontes entre 0s conhecimentos
do ndcleo da EF com os conhecimentos dos nucleos de diferentes formacdes da area da
Saude.

Observe-se que a abordagem destas questdes ja prenuncia 0 que encontraremos
ao nos determos sobre o atual cenario da formagdo em saude coletiva nos espacos de
graduacdo estudados. A discussdo destes recursos e formas de organizacdo dos cursos é
basilar para pensarmos no modo como as tematicas da SC vém sendo articuladas nestes
espacos, pois entendemos que, em locais onde tais condi¢cdes ndo sejam bem estabelecidas, a

formagcdo tendera a encerrar uma abordagem lacunaria.

5.2.1 Conteudos da Saude Coletiva a serem abordados na graduacéo

Quando pensamos numa formacdo em e para SC em cursos de graduacdo em EF,
urge priorizar a abordagem de conteidos capazes de sustentar a sua atuacao profissional. Ao
compreenderem a relevancia da inclusdo de contetdos especificos da SC e de conteldos
pautados na intersecdo destas duas areas, os docentes consultados elencaram diversos
conteddos vistos como importantes para uma formacdo em SC adequada.

Os informantes entendem, a priori, que a abordagem do que é a Saude Coletiva é
um tema que deve ser planificado nos cursos. A conceituacdo da éarea, seu historico,

estruturagdo e conhecimentos basicos, foram tematicas citadas pelos docentes.

[...] a Salde Coletiva de uma forma generalizada. Alguma disciplina que
manifestasse esses principais contelidos, o que é que trabalha, o que é que na
realidade €. Tratasse do que € basico na Saude Coletiva, ndo para a Educacéo Fisica,
mas na Salde Coletiva de uma forma geral. Pra todos os profissionais de salde
(Entrevista 6).

Entendemos e concordamos que a abordagem da SC, como campo de saber e de

praticas, detentora de uma epistemologia prépria, deve fazer parte dos curriculos dos cursos
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de graduacdo em EF. Esta ideia ampara-se pela compreensdo da SC como componente de um
dos campos de saber e pratica em que o P/PEF pode intervir, o que legitima, por si s6, a
necessidade de se trabalharem conceitos desta area durante a formacao inicial.

Pensamento analogo é discutido por inimeros autores, tais como Anjos e Duarte
(2009), Costa et al. (2012), Oliveira (2018) e Palacio et al. (2018) que tambeém associam
conteidos relativos a SC a cursos de graduagdo em EF como forma de preparar de forma
qualificada o futuro profissional, que certamente devera lidar com tematicas de salde ou,
ainda, no praéprio servico de saude.

De forma geral, o cenario que vemos na maioria das universidades analisadas no
territorio nacional é o de que os temas relativos a formacéo em salde e as tematicas da SC em
especifico ainda sdo pouco presentes nos curriculos da formacéo inicial em EF (PALACIO et
al., 2018). O estudo de Costa et al. (2012), por exemplo, ao analisar a grade curricular dos
cursos de EF de 61 IES (35 publicas e 26 privadas), verificou que 44 (72,1%) destas
instituicbes ndo possuiam disciplinas que abordassem o0s conteGdos da Salde
Publica/Coletiva, sendo as IES particulares e os cursos de bacharelado 0s que contavam com a
maior presenca da tematica.

Entretanto, mais uma vez advogamos para a importancia da discussdo de temas
como estes durante a graduacdo, uma vez que auxilia no processo de ampliagdo da visdo
discente quanto as possibilidades de insercdo académica e profissional. As discussdes
ampliam o a nocdo de saude, e os modos de insercdo nos servicos de salde podem ser mais
condizentes com os esperados (LOCH, 2016).

Considerando as trés grandes areas que compdem o campo da SC: Epidemiologia;
Ciéncias Sociais e Humanas; e Politica, Planejamento e Gestdo em Saide (CAMPOS et al.,
2006; RUSSO; CARRARA, 2015), os docentes listaram contetdos referentes a estas trés

esferas como temas importantes de serem abordados durante a formacao inicial do P/PEF.

[...] questdo de estudos epidemioldgicos, que ddo base para o entendimento da salde
coletiva (Entrevista 4).

Como mencionado anteriormente, a Epidemiologia € uma das areas que compdem
0 tripé da SC (OSMO; SCHRAIBER, 2015) e pode ser encarada como o primeiro ndcleo de
vinculagdo entre a EF e a SC, ao pensarmos na visdo do sedentarismo como fator de risco a
salde (NOGUEIRA; BOSI, 2017). De fato, diante das transi¢des epidemioldgicas,
demogréficas e nutricionais, estudos que associam a pratica de atividades fisicas ao combate

das DCNTs demonstram a sua pertinéncia no ambito dos estudos epidemioldgicos
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desenvolvidos na atualidade quando se cogita a interlocucdo entre estas duas areas
(CARVALHO; CARVALHO, 2018; NOGUEIRA; BOSI, 2017).

Contudo, Carvalho e Carvalho (2018) atentam ao cuidado que se deve ter com a
I6gica epidemioldgica utilizada em parte destes estudos, pois esta elege as atividades fisicas
como ferramentas onipotentes de enfrentamento das DCNTSs. Esta cautela é justificada no fato
de que devemos ter em mente que os estados de salde-doenca se ddo de maneira bem mais
complexa do que esta relacdo unidirecional.

Apesar de os estudos epidemioldgicos de EF e SC serem importantes do ponto de
vista de analise e planejamento de intervencdes sanitarias, contudo, sua légica, baseada
unicamente nos aspectos bioldgicos, deixa de considerar o aspecto multidimensional que
permeia os fendmenos de salde-doenca ligados ao movimento. Levando em conta este
aspecto, se faz primordial a abertura do campo da epidemiologia as questdes referentes as
ciéncias sociais e humanas, configurando os estudos da epidemiologia da atividade fisica
como pertencentes a légica da Epidemiologia Social (CARVALHO; CARVALHO, 2018;
NOGUEIRA; BOSI, 2017). Parece util revelar, nesse esteio, que as mencles feitas a
abordagem da epidemiologia pelos docentes ndo enfocaram nenhuma questdo em especifico,
apenas um dos docentes relacionou a epidemiologia sob o prisma das DCNTSs.

Com relacdo as Ciéncias Sociais, apenas dois docentes alavancaram este contetido
como parte importante de ser suscitada nos cursos de graduacao, o que acaba por notabilizar
que tal tematica ainda ndo é tdo lembrada quando falamos de questdes de salde, restando ao

largo da pratica e da teoria a respeito.

[...] as Ciéncias Sociais e Humanas, a gente traz Sociologia, Antropologia, Filosofia,
e junto com a saude. E ai como sdo as relagdes de poder na saude, entendeu? Entdo a
gente trabalha Foucault, entende? [...] Entdo traz o conceito de cultura, de grupos
sociais, de relacdo de poder, isso na satde. (Entrevista 16)

Segundo Russo e Carrara (2015), esta relacdo secundaria existente entre Saude e
Ciéncias Sociais tem suas origens no proprio saber cientifico, que por anos colocou as
Ciéncias Sociais e Humanas (CSH) como menos cientificas do que as ditas Ciéncias Exatas.
Pautada em areas que por vezes podem ser consideradas externas a saude como, por exemplo,
a Sociologia, Antropologia, Economia, Ciéncias Politicas, as Ciéncias Sociais em salde se
fazem importantes na medida em que abordam aspectos da ordem do sécio-historico-cultural
nas discussdes sobre os estados de saude-doenca de individuos e populacdes. Nesta linha, as

Ciéncias Sociais e Humanas atravessam as questfes de salde por meio de pontos como DSS,
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condicBes de saude das populagdes, organizacdo social de saude, por exemplo. (RUSSO;
CARRARA, 2015).

Nesta perspectiva, a EF se associa com as Ciéncias Sociais e Humanas quando
reflexdes advindas dessas areas passam a auxiliar no processo de reconhecimento da
multidimensionalidade da cultura corporal vinculada a salde. Aponta-se, assim, a
subjetividade e a singularidade individual e coletiva como componentes importante desta
relacdo homem-movimento-sociedade-satide (NOGUEIRA; BOSI, 2017).

Como integrante dos curriculos de EF, as CSH geralmente se fazem presentes
mediante conteudos especificos, alguns dos quais elencados por Gutierrez, Almeida e
Marques (2016, p. 943):

a) ciéncias sociais (politica, sociologia, antropologia); b) psicologia; ¢) metodologia
de pesquisa/teorias do conhecimento/ epistemologia; d) filosofia/ética; e)
educacdo/didatica/estrutura e funcionamento do ensino; f) lazer/recreacdo; Q)
gestéo/marketing esportivo.

Como ¢é notorio, temas como imagem corporal, cultura, género, lazer e linguagem.
Podem ser desenvolvidos pela EF no viés de saude e cultura corporal de movimento
(GUTIERREZ; ALMEIDA; MARQUES, 2016).

Ja as Politicas, Planejamento e Gestdo em Saude foram abundantemente referidas
nas respostas dos professores. Questdes como politicas publicas de salde, gestdo em salde,
leis que regulamentam a salde e orcamento da promocdo da saude foram listadas como

contelidos a serem trabalhados.

[...] trazer a politica de sadde, politica de promocgdo da Salde, trazer a Lei 8080, lei
organica, trazer a lei ou as leis que da salde, a Lei 8.142. [...]falar sobre politica de
salde [...] sobre gestdo na salde, sobre modelo assistencial (Entrevista 5).

Percebe-se, desta forma, que principalmente o setor das “politicas de saude” é
reconhecido pelos docentes como um contetdo importante de ser visto durante o processo
formativo. A interse¢do entre EF e esta &rea vem ganhando maior notoriedade nos ultimos
anos, quando as préticas de atividades fisicas comegcam a ser incluidas nos principais
documentos normativos de saiude (OLIVEIRA, 2018), quando sabe-se que, historicamente, as
politicas e programas sociais que contemplavam a EF tinham relagdo majoritariamente com as
areas esportivas, de lazer e de educacdo. Apenas nas Ultimas décadas, com a emergéncia das
DCNTs, politicas publicas passaram a dar vasdo as vinculagdes entre EF e Saude
(NOGUEIRA,; BOSI, 2017).
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Apesar de a relacdo entre EF e salde ser datada de muito tempo, apenas ha 22
anos, ap6s a publicagdo da Resolugdo 218/97, houve o reconhecimento legal dessa
convergéncia (OLIVEIRA, 2018). Como reflexo disso, apenas recentemente a EF passou a ter
maior espaco de insercdo nos servicos de saude — tendo na criagdo do NASF-AB um dos seus
marcos histéricos — e a versar sobre tematicas da salde nos seus diversos espacos de
discussao e atuacéo (LOCH, 2016).

Além do NASF-AB, a EF também foi contemplada na Lei Organica da Saude,
pela Lei n® 12.864, de 24 de setembro de 2013, o que deu embasamento para sua inclusdo nos
servicos de saude, principalmente na Atencdo Bésica/Atencdo Priméaria e Secundaria em
Saude no ambito do SUS (Unidades Bésicas de Saude e Centros de Apoio Psicossocial)
(CARVALHO; CARVALHO, 2018).

Seguindo na linha de Politicas, Planejamento e Gestdo, 0 Programa Saude na
Escola (PSE) visa levar a¢Oes de salde para o ambiente escolar, tendo nas atividades fisicas e
na figura do Prof. de EF potencialidades latentes para o trato de temas referentes a salde e
para a sensibilizacdo quanto a construcdo e manutencdo de habitos saudaveis e de estilos de
vida ativos (OLIVEIRA; MARTINS; BRACHT, 2015a; OLIVEIRA; MARTINS; BRACHT,
2015b).

Deste modo, vemos uma aproximacdo da EF com o setor das politicas, programas
e acOes relacionados a saude, favorecendo que a sociedade reconheca a importancia das
AF/PC para a manutencao da salde e tenha maiores possibilidades de se inserir nestas.

Superando o conceito de SC e suas configuracdes, os respondentes também
apontaram a necessidade de empregar o conceito de saude de forma ampliada. Almejar-se-ia,
com isso, aumentar o campo de visdo do discente, de modo que ele entenda que a salde é
mais que aspectos biologicos, envolvendo também aspectos de natureza sécio-historico-

culturais.

Entdo eu preciso trabalhar na Saide Coletiva de forma geral, o conceito de saulde
amplo, entender isso, que ndo é sO uma questdo bioldgica, ndo é so auséncia de
doenga, ndo é s6 uma questdo fisica, uma questdo corporal, uma questdo que eu
mensure. Eu preciso entender a satide como algo muito amplo (Entrevista 1).

Loch (2016) aponta que parte dos conteidos abordados nos cursos de EF devem
ser amplos ao explorar a saude, de modo a se promoverem a discussao de temas comuns a
todas as profissdes de saude. Compreende-se que tais conteudos, mesmo possuindo uma base

de informagdes vasta, sdo importantes para que o profissional consiga perceber justamente a
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amplitude da salde e seus modos de configuracdo, auxiliando até no vislumbrar da sua
especificidade perante os cenérios de saude.

Isso se torna uma demanda devido a visdo muito biologicista que ainda pauta os
cursos de graduacdo em EF (ANJOS; DUARTE, 2009; BRUGNEROTTO; SIMOES, 2009;
PALACIO et al., 2018). Na proépria resposta de alguns docentes, é possivel perceber a aluséo
de conteudos referente a salde ligada apenas as questbes biolégicas de comorbidades

especificas e prescricao de exercicios fisicos.

[...] entendimento da atividade fisica e das variaveis de controle de treinamento. [...]
0s conteudos relacionados justamente a pratica da atividade fisica. [...] Aprender a
medir pressdo, por exemplo, aprender os sinais vitais de socorros de urgéncia, [...] a
gente falar das doencas dos pacientes [...] Entdo a gente passa todas as doencas,
doengas cardiovasculares de todos os tipos até outros fatores de risco, diabetes,
obesidade, entdo vocé tem que ta lidando com isso. E das intercorréncias que podem
ocorrer e varidveis de treinamento, isso é 0 que mais a gente passa nas disciplinas.
Fisiopatologia das doencas e varidveis de treinamento relacionados a fisiopatologia.
[...] algum controle que tem especifico de cada doenca (Entrevista 7).

Como bem disse Loch (2016), a relagéo existente e a potente contribuicdo que se
desenrola do encontro destas duas areas ultrapassa o componente biolégico. Ndo se esta
negando que o tratamento de doencas e o condicionamento fisico fazem parte desta
vinculacdo, contudo, existe uma série outra de correlacbes presentes que precisam ser
reconhecidas.

Dentre estas podemos citar as vinculagfes sociais, psicoldgicas, cognitivas e
afetivas, que integram a discussdo da EF enquanto pratica de todos e destinada para todos.
(CHAGAS; SILVA; PINHEIRO, 2015; CRUZ; SANTOS, 2016).

E possivel encontrarmos registro na literatura de cursos de EF que adotam a satide
numa perspectiva ampliada, no entanto, parte destes ainda aborda os contetdos referentes a
area pautados numa perspectiva bioldgica individualista, no curativismo, na prescricdo de
exercicios e no adestramento dos corpos, que desconsidera outros aspectos relacionados
(ANJOS; DUARTE, 2009; BRUGNEROTTO; SIMOES, 2009; PALACIO et al., 2018).

Na tentativa de sanar tais entraves, também emerge da fala docente a busca por
adentrar na relacdo virtuosa entre a EF e SC, ou seja, explicar por que, como, quando e onde

estas duas areas se interligam e se correlacionam.

Sobre a intervencdo do Profissional de Educagdo Fisica na Saude Coletiva. E ai
deveria ter também assim, esse... Qual é a intervencdo do Profissional de Educacédo
Fisica na saude, a legislacdo. Nossa legislacdo, o que legitima a atuacdo do
Educador Fisico na salde? Entdo ai trazer I& as resolugdes que diz que a gente, que
n6s somos profissionais da Saude. [...] sobre a intervencdo do Professor de Educacao
Fisica no SUS, na saude, na Sadde Coletiva (Entrevista 5).
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Ou seja, torna-se evidente que é preciso estimular a insercdo da EF no ambito da
salde e na SC de modo geral, necessidade identificada ndo apenas pelos professores dos
cursos investigados, mas por outros tantos profissionais que muitas vezes se inserem nos
servicos de salde ou trabalham com a satde em outros locais de atuacao e s6 entdo percebem
que tais contetidos deveriam ter sido mais discutidos durante sua graduagdo, como € presente
no estudo de Costa et al. (2012), ao discutirem sobre a realidade de muitos P/PEF que
operam nos servicos de saude e, ao se depararem com um cenario ndo debatido em seus
cursos de graduacdo, tém que procurar formagfes complementares para sanar a lacuna
deixada na formacao inicial. Por vezes os discentes dos cursos de EF até se interessam pelo
tema da SC, mas, por barreiras da propria instituicdo e da matriz curricular, tal conhecimento
ndo é abordado (PALACIO et al., 2018).

De maneira semelhante, os informantes referem a necessidade de se debaterem
assuntos pertinentes ao SUS, local mais capilar para o PEF quando se discutem os servicos de
salde. As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) dos cursos da area de saude preconizam
que se realize uma articulacéo entre o sistema de salde vigente, no caso o SUS, e a educacao
superior. O objetivo desta articulacdo é justamente a capacitacdo desse futuro profissional
para a atuacdo no sistema de acordo com seus principios, diretrizes e conceito de saude (para
0 bacharel) ou a propagacdo de tais questdes nos ambientes escolares (para o licenciado)
(OLIVEIRA; ANDRADE, 2016).

No entanto, pode-se dizer que a EF atendeu apenas em parte as recomendagdes
feitas pelas DCNs, pois, apesar de eventualmente debater a promocao, prevencao, recuperagao
e reabilitacdo da saude, pouco é discutido com relacdo ao SUS. A origem de tal problematica
pode estar associada a baixa insercdo da EF nos ambientes deliberativos de salde, tais como
féruns, associacOes, assembleias, o que dificulta a compreensdo da salde publica nessa
disciplina (OLIVEIRA; ANDRADE, 2016). N&o obstante, isto também pode ser reflexo da
prépria DCNs da area da EF, em cujo seu texto ndo menciona o sistema de satde como objeto
a ser apontado na formacgdo profissional (OLIVEIRA, 2018).

Fundamentando-se nessas caréncias vém sendo realizadas nos ultimos anos
modificacdes e redirecionamentos teoricos, praticos e conceituais nos cursos de EF para
atender a demandas relacionadas a formacdo em saude alinhada com o SUS. Essas
modifica¢fes sdo necessarias, uma vez que a principal porta de entrada do PEF nos servicos
de salde é via programas e politicas publicas do SUS, e tais questbes precisam ser
examinadas durante a graduacao (FREITAS, 2018; OLIVEIRA, 2018).
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Tendo em vista essa formacdo concentrada também no SUS, os docentes
apontaram temas como principios, politicas e estrutura do SUS para serem objetos de estudo

dentro das formacdes em EF.

[...] estudar o SUS, toda a politica do SUS, com a gente eles s6 veem a politica de
humanizagdo do SUS. Mas assim, como é que é estruturado os principios do SUS.
[...] toda estrutura de SUS, de tudo, de como é estruturado os principios e tudo
(Entrevista 16).

Os assuntos elencados tornam-se oportunos na medida em que, como ja
evidenciado anteriormente, grande parte dos programas de saude onde os P/PEF se inserem
sdo fomentados pelo SUS. Por se tratar de um sistema complexo, de grande cobertura
territorial e de servicos, o SUS hoje é ferramenta essencial na assisténcia em salde da
populagéo brasileira (PAIM et al., 2015), merecendo espaco para ser debatido dentro dos
cursos de graduacdo em saude. Disciplinas de Saude Publica e Saude Coletiva configuram-se
como espacgos oportunos para a realizacdo dessas discussdes, pois podem agregar em suas
ementas informacdes sobre o sistema de saude, sua fundamentacéo, estrutura, conceito de
salde preconizado, modelos de atencdo, conhecimentos sobre epidemiologia e vigilancia em
salde, processos de trabalho, dentre outras. (COSTA et al., 2012).

Quando cogitamos a inser¢do do PEF no SUS, nota-se um engajamento ainda
incipiente, sendo pouca a experiéncia deste profissional nos servicos publicos de saide. Essa
baixa inser¢do acaba configurando-se como um desafio para a definicdo tanto do seu papel
profissional como das competéncias necessarias para sua atuacdo nestes locais (OLIVEIRA;
ANDRADE, 2016). Contudo, outras profissdes da salde também se encontram em situacdo
semelhante, em que nem sempre a formacdo atenta para o fomento a aproximacao com o SUS
(CANDIDO; ROSSIT; OLIVEIRA, 2018).

N&o obstante esta situacdo, as AF/PC vém gradativamente ganhando seus espagos
como praticas de saude nos territorios e programas da area. As UBS e escolas cada vez mais
adotam as iniciativas de AF/PC como possibilidades de intervencdes em saude, tendo nas
praticas/aulas grupais o maior nicho de adesdo (CARVALHO; CARVALHO, 2018).

De modo correlacionado, as agdes desenvolvidas no SUS também foram foco dos
relatos docentes no que concerne aos conteidos a serem abordados. Questées como educacdo
em salde, promocdo e recuperacdo da saude e prevencdo de doencas e agravos foram as

tematicas mais citadas.

[...] formacgdo bésica em salde. [...] a promocédo da Salde, prevencdo de doencas, e a
recuperacdo de doencas. (Entrevista 10).
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Como discutimos no capitulo anterior, o P/PEF tem potencialidade para intervir
em salde visando aos aspectos de promocdo, prevencdo protecdo e reabilitacdo da saude,
além das ages educativas (CARVALHO; NOGUEIRA, 2016; MACIEL; COUTO, 2018;
NEVES et al., 2015; SOUSA, 1996). Diante disso, a discussdo de tais temas durante o curso
de graduacdo é de grande importancia, pois, fundamentaria a acdo dos profissionais nos seus
respectivos ambientes de trabalhos e nas intervengdes promovidas.

Temadticas outras foram apontadas esporadicamente por alguns docentes. Dentre
estas, podemos citar: o cuidado de si e do outro; organizacdo dos servicos de salde; salde
mental; formacdo multidisciplinar; saide nos diferentes ciclos de vida; programas que
incluem o PEF em seu quadro profissional; situacdo nacional de salde; praticas integrativas e

complementares; e estudo interdisciplinar em saude.

O periodo de formacdo profissional inicial é importante, pois é nele que se adquirem
conhecimentos indispensdveis para a atuacdo na A&rea especifica. Assim,
considerando que cabe ao Profissional de Educacdo Fisica, além das atividades
técnicas, a intervencdo social, [...] julgamos necessario repensar sua formacédo
inicial. Esta deve, portanto, contribuir com a criagdo de profissionais que possuam
dominio de conhecimento em todas as suas possiveis areas de atuacdo, além de
formar profissionais criticos, capazes de compreender e colaborar com a
transformacéo da realidade social na qual estejam envolvidos (COSTA et al., 2012,
p. 108).

E tomando por base a colocacdo acima que entendemos que os contelidos
pertinentes de serem trabalhados na graduacdo em Educacdo Fisica, no que se refere a
formacdo em e para a Saude Coletiva, ndo se esgotam com o0s assuntos aqui exemplificados.
A SC é um campo vasto e complexo que merece atencdo, assim sendo, concorda-se com 0s
docentes em todas as tematicas levantadas, pois se entende que estas possuem sua carga de
importancia no todo que é a SC e a intersecédo entre EF e SC.

Apreende-se também que muitos docentes possuem a visdo da SC como sendo um
campo de saber que pode vir a contribuir muito com a EF quando abordado de maneira ampla
e embasada. Tomam-se, entdo, seus conhecimentos basicos como alicerce na construcao de
conhecimentos conjuntos entre as duas areas. De maneira geral depreende-se que os docentes
vislumbram contetidos coerentes com o que se solicita para uma atuagdo qualificada em
saude. Contudo, é possivel constatar que a visdo biologicista da satde ainda se faz presente
nos cursos de graduacdo, cujo reflexo podemos identificar nas falas docentes, que néo
conseguem conceber a saude em seu conceito ampliado, considerando os aspectos sociais ali

envolvidos.
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5.2.1.1 A abordagem de conteudos da Saude Coletiva nas graduacdes analisadas

Com relacdo a abordagem de contetdos referentes a SC nos de graduagédo
atualmente, ha docentes que apontaram a falta de discussdo destas tematicas e ha aqueles que
defendem que esses contetdos estdo sendo abordados, mesmo que de modo indireto e

transversal.

Mas eu acho, por exemplo, que uma questdo que ndo é discutida ainda no nosso
curso, e que merece atengao, é sobre o Sistema Unico de Satde. Eu acho que a gente
ndo ainda se debrugou sobre essa questdo, eu acho que a gente poderia ter maior
intervengdo no SUS, o Profissional de Educacédo Fisica. Eu acho que 0 nosso curso
ele falha nessa discussdo. Uma outra coisa que também eu acho que a gente poderia
desenvolver mais e ndo desenvolvemos ainda, é questdo de estudos epidemioldgicos,
que déo base para o entendimento da Sadde Coletiva. [...] Que é uma outra questao
que nods ndo discutimos na universidade. Sistema Unico de Salde, politica pablica de
salde, epidemiologia, eu acho que sdo todas as questbes relacionadas a Salde
Coletiva e que séo pouco desenvolvidas no nosso curso (Entrevista 4).

Muitas das vezes, esta ndo abordagem estd relacionada com o modo como 0s
préprios docentes lidam com as questdes da salde em suas disciplinas, quando fica sob sua

responsabilidade individual o fomento de momentos de discussdo destas tematicas.

E na perspectiva da Saude Coletiva, ou nos servigos publicos, na atencdo basica, a
gente praticamente o0 aluno nosso atualmente nao vé nada. Dependendo do professor
ainda, ele aborda ou ndo aborda contetidos de Salde Coletiva, de atencdo basica, de
SUS (Entrevista 9).

Entendemos que a abordagem deste tema tdo importante para a formacdo do
P/PEF né&o deve ficar sob incumbéncia apenas do docente e de sua decisdo de discutir ou ndo
tais contetidos. Vislumbramos que, em um cenéario formativo ideal, essas discussdes devam
ser incluidas na propria matriz curricular como componente formativo obrigatorio,
possibilitando aos discentes a apropriacdo deste campo do saber e de atuacdo ao longo do seu
processo formativo.

E sob esta perspectiva que, segundo relatos docentes, algumas das instituicdes
investigadas ja estdo despertando para a abordagem destes contetidos em cursos de graduacgéo,

situacdo que idealmente deveria ser seguida pelos demais cursos de EF.

Sim. Eu acredito que... Agora eu td afastada pro doutorado, mas existem varios
outros professores que também tem uma formagdo na area da Salde Coletiva. E a
gente vem tentando implementar dentro do nosso curso, fazendo essa relacdo com os
diversos conteudos dentro da Saude Coletiva e formando profissionais que sejam
cada vez mais reflexivos, com uma visdo mais ampla do mercado. [...] Entdo assim,
baseado nisso eu acredito que os professores tem feito esse gancho de quase todos os
conteudos se relacionando com a Saude Coletiva (Entrevista 3).
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A fundamentagdo sobre a EF e SC urge ser discutida nos ambientes formativos,
uma vez que o mercado de trabalho nesta &rea vem se consolidando a cada ano e
consequentemente necessita-se de profissionais capacitados para atender as demandas e
principios dos servigos. Além do mais, cresce também a necessidade de ampliarem as
discussdes sobre a tematica nos ambientes formais de ensino, como as préprias escolas. Deste
modo, entendemos que maiores articulagbes precisam ser feitas entre as duas areas, na
tentativa de que as necessidades de satde das populacdes sejam mais bem contempladas.

De maneira semelhante, os debates sobre o SUS e suas possibilidades de
intervencdo configuram-se como pauta a ser dialogada, visando, assim, a uma atuagdo do
P/PEF, seja em qual for o ambiente de atuacdo, consoante o que vem sendo as preconizacgoes

mais recentes na area.

5.2.2 Recursos educacionais utilizados na abordagem da Salde Coletiva nos cursos de
Educacéo Fisica

Em um processo formativo, diferentes recursos educacionais podem ser
mobilizados visando a discussdo dos conteidos pré-estabelecidos na matriz curricular. No que
se refere a forma de abordagem dos contetdos referentes as tematicas da SC dentro dos cursos
de EF, os docentes apontam a possibilidade de trabalhos por meio de disciplinas, projetos de

extensdo e grupos de pesquisa como 0s principais meios a serem utilizados.

Eu acho que a gente tem toda a possibilidade de desenvolver esses contetidos em
disciplinas especificas, a gente poderia ter uma disciplina voltada a Salde Coletiva.
[...] E é uma coisa que eu discuto muito com os alunos, assim, eu acho que deveria
ser abordada em disciplinas, em atividades de extensdo e de pesquisa. O tripé da
universidade € esse. Entdo a gente poderia estimular professores [...] a desenvolver
projetos de extensdo pra atender as comunidades adjacentes, com relagcdo a Salde
Coletiva. E pesquisas. [...] Entdo o professor que faz pesquisa nessa area, que é
profissional de Educagdo Fisica, ele deveria sim tentar levar o aluno da Educagdo
Fisica para esse campo de intervengdo. [...] Entdo o professor, a “Universidade X”,
ela poderia fazer uma intervencao tanto na graduagdo, em disciplinas, extensdo, com
atividades de extensdo desenvolvida por professores para atender a comunidade e
também aos alunos, discentes; pesquisa mais voltada a quem trabalha na area, e uma
consciéncia politica da importancia do engajamento pra desenvolver essas areas
(Entrevista 4).

Nesta l6gica, os docentes contemplam o principio educativo das universidades,
que seria 0 da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo. Este tripé formativo
implementado nas Universidades tem como base legal o artigo n® 207 da Constituicdo Federal
de 1988, que preconiza tal indissociabilidade como um dever a ser cumprido (GONCALVES,
2015; MAFFEI; FERREIRA; BOTIGELLI, 2015).
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Busca-se a articulagdo destas a¢des (ensino, pesquisa e extensdo) no intuito de que
a Universidade atenda as fungfes educativas e sociais que se esperam dela, estendendo e
divulgando os conhecimentos produzidos para a sociedade em geral. Deste modo, entende-se
a Universidade como um ambiente onde se desenvolvem atividades de ensino (graduacgéo e
pos-graduacdo), pesquisa e extensdo: caso ndo haja um destes elementos, o que se tem é
apenas “ensino superior”, mas nao universidade (GONCALVES, 2015).

Como pontuado no estudo de Manchini, Pedrotti e Krug (2018, p. 133):

[...] da mesma maneira que o ensino esta presente na construcdo do investigador e
nas tarefas extensionistas da instituicdo, a pesquisa encontra, na extensdo e no
ensino, horizontes incentivadores  de inquiricdo,  transformando-se
consequentemente, critério mentor do formar pedagdgico. Sendo assim, todos os
esforgos se tornam fundamentais no sentido de unir-se no ensino/pesquisa/extenséo,
devido a importancia coletiva de ampliacdo de condi¢cBes de uma educagdo de
qualidade.

Percebe-se que as acgbes formativas que integram ensino, pesquisa e extensdo
fortalecem a prética do futuro profissional, na medida em que possibilitam um maior contato e
articulacdo entre teoria e pratica, vinculando, assim, os conhecimentos vistos em sala de aula
com as realidades sociais extramuros (MAFFEI;, FERREIRA; BOTIGELLI, 2015;
MANCHINI; PEDROTTI; KRUG, 2018). Além disso, observa-se que a participacdo em
atividades extraclasse contribui para um maior engajamento discente com sua prépria
formacdo, colocando o estudante como protagonista do seu processo formativo (SANTOS;
OLIVEIRA; COSTA, 2017).

5.2.2.1 Disciplinas de Saude

Com relacdo as disciplinas, os docentes apontam a necessidade de que tais
disciplinas sejam obrigatorias, com uma carga horéaria adequada e de modo tal que contemple

pelo menos os conteudos basicos que um curso da area da satde deve ter sobre SC.

Dando oportunidade ja dentro da graduacdo, vivenciar as disciplinas, que deveria ser
obrigatéria (Entrevista 8).

A questdo de se fomentarem disciplinas especificas de SC nos cursos de
graduacdo em EF, que sejam obrigatorias e que contem com uma carga horaria adequada, é
topico presente em vasta literatura. Este ponto é debatido com frequéncia no intuito de alertar
para a necessidade de uma reformulacdo curricular que atenda as demandas especificas da

formagédo voltada para essa area, visto que, na maioria dos cursos, Sd0 ausentes essas
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temaéticas, e quando h4, seguem padrdes ndo condizentes com as necessidades formativas
(ANJOS; DUARTE, 2009; COSTA et al., 2012; PASQUIM, 2010).

O reforco da presenca de disciplinas que englobam temas referentes a SC se
apresenta gracas a potencialidade de discussdo de teméticas como o sistema de salde, 0s
modelos de atencdo a salde, os processos de trabalho na salde e o conhecimento das
realidades de saude, o que aumentaria a resolubilidade das a¢fes dos P/PEF nas intervencdes
em salde (ANJOS; DUARTE, 2009; COSTA et al., 2012).

A necessidade de se atentar para as disciplinas como abordagem inicial pauta-se
na ideia de que os cursos de EF se encontram ainda atras dos demais cursos da area da salde
no que se refere a essas abordagens. Tal fato pode ser reflexo da prépria histéria da EF, que s6
passou a ser reconhecida como profissdo integrante da area da salde recentemente pela
publicacdo da Resolucdo 218/97 (OLIVEIRA, 2018), o que acabava por dar vasdao a um

desinteresse de modo direcionado nos cursos de graduagao.

[...] os cursos da area da salde, pelo menos Fisioterapia, Enfermagem, Farmaécia,
eles tem uma disciplina de epidemiologia, e eles tem uma disciplina de politica de
salde, e é uma disciplina especifica. Entdo quem dera nés tivesse pelo menos a
disciplina de Salde Coletiva (Entrevista 5).

De acordo com o registro docente e corroborando o cenario nacional de modo
geral, duas das IES investigadas, no caso as IES publicas, atualmente encontram-se num
quadro de inexisténcia de disciplinas especificas de SC nos cursos de graduacdo em EF.

Nos ndo temos aqui uma disciplina sobre Salde Coletiva, ndo temos uma disciplina
sobre salde. [...] Do jeito que ta atualmente, o curso € muito pobre no que se refere a
isso. Entdo isso ¢ de consciéncia ndo minha, professor “Docente 17, mas de
consciéncia de todos os professores do colegiado, consciéncia dos alunos. NG6s
temos disciplinas optativas sobre isso, mas ndo sdo oferecidas, porque vocé tem que
ter o professor que ofereca e tal. Mas é muito pobre a relagdo aqui, a formagdo no
que se refere a isso, na “Universidade X” ¢ muito pobre (Entrevista 1).

O que aparece em alguns relatos séo casos de docentes que, em suas disciplinas,
obviamente néo especificas da SC, acabam discutindo a satde de modo superficial, deixando
de se aprofundar nesta tematica que é tdo cara para as intervencdes em salde, sejam estas nos

diversos ambientes de insercéo do P/PEF.

Eu acho que a gente tem toda a possibilidade de desenvolver esses contetidos em
disciplinas especificas, a gente poderia ter uma disciplina voltada & Salde Coletiva.
Inclusive tem alguns professores que nas suas disciplinas fazem alguma abordagem,
mas é uma coisa muito passando, muito superficial, a gente ndo tem um
aprofundamento disso (Entrevista 4).
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Quando séo encontradas disciplinas que promovem a interlocucéo entre a EF e a
area de saude de modo geral, sdo apontadas questdes como poucos créditos destinados a tais
disciplinas e a sua ndo obrigatoriedade, deixando a cargo do discente a escolha por cursa-la ou

nao.

Especificamente sobre a Salde Coletiva, eu acredito que a gente tem que fortalecer
em termos disciplinares a area, a gente tem ainda poucos créditos (Entrevista 10).

Docentes de apenas uma das instituicdes apontaram a existéncia de disciplinas
referentes a sallde de modo geral e a SC de modo especifico em sua matriz curricular. Esta
abrangéncia de discussao dos temas de SC durante a formacéo do P/PEF deveria ser exercida
nas demais IES, de modo tal que o discente, ao sair da graduacdo, se encontrasse preparado
para trabalhar com intervencfes em salde nos seus ambientes de trabalho, uma vez que teve
durante seu processo formativo a construgdo de uma base conceitual sélida que Ihe provesse o

dominio sobre o referido campo.

S&o muitos. Nosso curso tem quase 2000 horas distribuidas em diversas disciplinas
que contemplam aqueles trés eixos ja citados (Entrevista 17).

Assim sendo, preconiza-se a reformulacdo das estruturas curriculares, de modo a
ampliar as possibilidades de disciplinas especificas de SC ou, pelo menos a abordagem da
tematica de maneira transversal na matriz curricular dos cursos de graduagdo em EF (FALCI;
BELISARIO, 2013).

5.2.2.2 Programas e projetos de extensdo em saude

Ao se tomar a extensdo universitaria como um processo educativo, cultural e
cientifico que promove a articulacdo entre 0 ensino e a pesquisa, temos esta como ferramenta
potencial na articulacdo entre o ambiente universitario e a sociedade (MANCHINI;
PEDROTTI; KRUG, 2018).

O Forum Nacional de Pro-Reitores de Extensdo das Instituicbes de Ensino
Superior Publicas Brasileiras coloca como sendo principios da extensdo: “Interagdo Dialdgica,
Interdisciplinaridade e Interprofissionalidade, Indissociabilidade Ensino-Pesquisa-Extenséo,
Impacto na Formagdo do Estudante e Impacto e Transformagdo Social” (GONCALVES,
2015, p. 1230).

Por conseguinte, entendendo a potencialidade da extensdo para o conhecimento da

realidade, a formacdo critica, o enriquecimento curricular, a assimilacdo dos contetdos, a
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associacdo da teoria com a prética, a identificagdo com o futuro campo de trabalho, a
ampliacdo da formacdo/atuacéo profissional, a troca de saberes entre discentes, docentes e
sociedade etc.. (MAFFEI; FERREIRA; BOTIGELLI, 2015; MANCHINI; PEDROTTI;
KRUG, 2018), prima-se para que as universidades fomentem tal ambiente educacional em
seus diferentes modelos: projetos, programas, prestacdo de servigco extensionista, cursos e
eventos. (GONCALVES, 2015).

Os programas e projetos de extensdo sao referidos pelos docentes como
ferramentas de aproximacdao entre discentes e temas relacionados a SC. De fato, os programas
de extensdo, quando voltados para a saude, tendem a possibilitar este contato inicial com as

tematicas.

Se vocé tiver dentro da universidade em projetos de extensdo. Com 0s projetos de
extensdo € um primeiro... Vamos considerar, o primeiro passo antes do estagio, pro
aluno sentir o que seria a Salde Coletiva no meio social, na sadde, enfim.
(Entrevista 12)

E por reconhecer tal importancia que alguns docentes apontam a existéncia de tais
espacos de formagdo nos cursos de graduacdo em EF investigados. Dentre alguns dos
programas evidenciados pelos docentes, podemos citar: Nucleo de Atencdo Médica integrada,
Esporte Educacional, Saude em Movimento, Projeto Rondon, Eu pratico Saude na Escola,
Projetos Integrados em Sadde e PET-SAUDE.

Porque que fora isso, em termos de oportunidade extra disciplina, ele ja tem muito.
Entdo a gente tem muitos projetos, muita inser¢do que faz essa ligacdo com a area
(Entrevista 10).

Ademais, estes programas/projetos frequentemente fomentam a acdo conjunta
entre discentes de diferentes cursos, possibilitando ai o ensino interdisciplinar. Santos, C. et
al. (2017) e Santos, M. et al. (2017) afirmam que, para se efetivar o cuidado integral em
salde, se faz necessaria a atuacdo interdisciplinar, cabendo aos cursos de graduacdo a
abordagem da temaética e o fomento as oportunidades formativas que operarem no respeito a
esta perspectiva.

E pensando nisso que os docentes reforcam a existéncia de programas e projetos

de extensdo que possibilitam esse contato multiprofissional.

Nos temos aqui muitos projetos e programas ligados a area de extensdo, nessa area.
[...] a gente tem projetos integrados em salde. Esses projetos integrados em salde,
ele € um modulo em que tem... Ele € composto por vérios profissionais, varios
estudantes dos diversos cursos da area de saude da “Universidade Y. (Entrevista
14).
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Cardoso et al. (2015) assinalam que a educagdo interprofissional promove o
preparo para o trabalho em equipe multiprofissional, modelo cada vez mais usado nos
servicos de saude. A extensdo universitaria multiprofissional e interdisciplinar permite a
experenciacdo de competéncias e habilidades inerentes aos modos de se trabalhar na saude, o
que justifica a sua importancia ao longo do processo formativo.

Reforca-se, deste modo, a urgéncia pelo fomento a extenséo de forma obrigatoria
nos curriculos das graduacdes, pois, do modo como a estrutura curricular configura-se hoje,
nem todos os discentes passam por tais atividades, deixando de vivenciar espacos ricos em
conhecimento para sua formacao e atuacédo profissional (GONCALVES, 2015).

Os docentes entendem a necessidade de ampliacdo dessas ferramentas de
formacdo e apontam a imprescindibilidade de se estimular o corpo docente a atender as

demandas que se impGem quanto a abordagem da tematica nos espacos extensionistas.

Entdo a gente poderia estimular professores, isso é uma coisa que eu td pensando
aqui agora, mas é uma coisa que é importante, a desenvolver projetos de extensao
pra atender as comunidades adjacentes, com relacdo a Saide Coletiva (Entrevista 4).

Maffei, Ferreira e Botigelli (2015) colocam que a aprendizagem da pratica
profissional é viabilizada pela imersdo do discente no local onde esta se desenvolve, cabendo
as universidades viabilizarem espagos para tais encontros por meio da extensao.

O reconhecimento da articulacdo teoria e pratica também ¢ citado pelo corpo
docente, que afirma a necessidade de se fomentar vivéncias que articulem tais conhecimentos
visando a uma melhor apropriacdo por parte dos discentes da realidade de trabalho que

encontrardo ao se inserirem nas intervencdes em satde.

Eu acho que a gente tem que aproximar mais a teoria da pratica. O campo teorico ele
é importantissimo para dar uma base ao profissional, mas eu acho que tem que pegar
mais os alunos e levar para um local de atuagdo. Tipo, para comunidades, como eu
trabalho no PSF da familia, de levar o Profissional de Educacédo Fisica a se inserir
nesses projetos de uma forma mais global, para que ele possa atuar onde ele veja a
teoria que ele aprendeu na faculdade, poder ter uma eficiéncia na pratica (Entrevista
13).

Depreende-se, entdo, que, apesar de as universidades ja fomentarem programas e
projetos de extensdo que adotem uma perspectiva da saude e até mesmo da SC, estas ainda
precisam ampliar a insercdo discente nesses espacos, pois mMmostram-se COmo ricos

instrumentos de formacdo em satde dentro dos cursos de graduagéo.
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5.2.2.3 Grupos de estudo e de pesquisa sobre saude

Manchini, Pedrotti e Krug (2018) alertam sobre a necessidade de fomento nao
apenas de disciplinas e extensdo na formacéo discente, mas apontam também a pesquisa como
ferramenta formativa a ser utilizada durante a graduagdo. Pensamento semelhante é seguido
pelos docentes que admitem a pesquisa como via de formacédo e abordagem dos contetidos da
SC dentro dos cursos de EF. Nesta linha de atuacao, é reforcada a necessidade de se trabalhar
em conjunto, fomentando espacos de didlogo entre docentes e discentes nesta movimentacédo

cientifica.

A nossa pesquisa ela é muito forte também, a area da... O nosso nucleo de pesquisa.
Entdo os professores junto com os alunos, junto com os alunos, o que é importante
(Entrevista 14).

Os mesmos autores apontam ainda vantagens de estimular a pesquisa durante a
formagdo inicial, cujas vantagens, entre outras, seriam: acréscimo do conhecimento cientifico,
aprendizado e preparo para a formacdo continuada, melhora na atuagdo profissional, melhora
do curriculo, facilitacdo para ingresso em programas de pos-graduacdo e/ou na universidade
como docente, facilitagdo da identificacdo e definicdo da area de atuacdo etc.. (MANCHINI;
PEDROTTI; KRUG, 2018).

Segundo Almeida et al. (2017), a pesquisa cientifica vem ganhando seu espago no
ambiente universitario, possibilitando a aquisicdo de conhecimentos teéricos e praticos,
baseado na ideia de que a graduacdo deve produzir ciéncia e derivar dela, tendo a pesquisa
cientifica como critério de qualidade curricular e académica.

Cotejando a interlocucdo entre EF e SC, as pesquisas em atividade fisica e salde
vém crescendo no Brasil desde os anos 90, quando a AF passa a ser definida como uma das
prioridades da pesquisa em saude publica. Desde o ano 2000, essa area de estudo vem
apresentando maiores niveis de producdo e galgando relevancia na producdo cientifica
mundial, principalmente quando falamos de paises de baixa e média renda (NAHAS;
GARCIA, 2010; SILVA et al., 2014).

Contudo, ainda existe muita discrepancia na distribuicdo territorial da produgéo
destes conhecimentos no ambito nacional, sendo prementes: um maior investimento em
realizacdo de congressos da area em regides menos tradicionais na producdo cientifica; o
fomento a encontros regionais; a criagcdo de centros de pesquisa e de projetos; e o incentivo de
pesquisadores que trabalhem esta tematica nas mais variadas localidades do pais (SILVA et
al., 2014).
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A justificativa para a realizacdo de pesquisas sobre EF e Saude fundamenta-se na
concepcdo de que, para uma atuacdo efetiva e resolutiva em salde deste profissional, 0s
conhecimentos inerentes a area devem ser fomentados e divulgados. Cabe aos pesquisadores
tornarem os resultados de seus estudos acessiveis aos profissionais da salde e ao publico em
geral, de modo tal que estes contribuam para a elaboracéo de orientagfes, recomendacdes e
politicas publicas na area de atividade fisica e salde baseadas em evidéncias (NAHAS;
GARCIA, 2010).

Se ndo, vejamos com Nahas e Garcia (2010, p. 136):

[...] a pesquisa em Educacdo Fisica (e na area de atividade fisica e salde): a)
justifica-se pela necessidade de contribuir com o desenvolvimento humano pleno; b)
deve subsidiar o trabalho do profissional em Educacéao Fisica; ¢) auxilia na definicdo
da identidade prépria da area; e d) possibilita a interagcdo com outras disciplinas.

Admitindo isso como principio, reforca-se a ampliacdo das pesquisas realizadas
pela EF acerca da area da SC, investigando, dentre outras coisas, as bases de atuacdo deste
profissional com o objeto da satde nos seus cenérios de pratica (NEVES; ASSUMPCAO,
2017). Este adendo se da pelo fato de que, pelo P/PEF ainda ter um engajamento incipiente
nas intervencdes em salde quando comparado as outras areas de atuacao, isso pode acabar por
refletir numa producéo insuficiente desta tematica (COSTA et al., 2012; SILVA et al., 2014),
gerando desconhecimento desta realidade por parte dos demais profissionais.

Isto dito, os docentes apontam a existéncia de grupos de estudos que possuem
linhas de pesquisa na tematica satde, contribuindo assim para uma formacdo em salde mais

completa.

[...] eu sei que por estar ta aqui dentro, que muitos conceitos poderiam ser passados
para os alunos, e isso eu tento fazer com meu grupo de estudo. Entdo eu tenho um
grupo de estudo, com um eixo da promog¢do da salde para criangas e adolescentes.
Ai sim os alunos além de se aproximar dos conceitos, como te falei antes, da
epidemiologia, da éarea da salde, da promogdo da salde, uma formacédo
multidisciplinar, [...] (Entrevista 8).

Contudo, reforca-se a ampliacdo de tais grupos, de forma a contemplar outros
aspectos da salde e da SC e até mesmo da atuagdo em saude do P/PEF. Uma problemaética
levantada pelos respondentes € a auséncia de docentes pesquisadores que trabalhem
especificamente esse assunto nos cursos de graduacdo em EF, o que torna tal articulagéo
fragilizada e as pesquisas insuficientemente aprofundadas como se prevé para uma formagéo

de nivel superior.
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Sé que ai a pesquisa ela é muito relacionada ao campo de formagao do Professor de
Educacédo Fisica. A gente aqui tem gente formada em fisiologia, em educagdo, em
nutricdo, entdo sdo professores que tem intervencdo em diversas areas (Entrevista 4).

Pasquim (2010) destaca que a presenca de nucleos/grupos de pesquisa nas
universidades tem a capacidade de desenvolver um ensino livre, porém, a ndo obrigatoriedade
de insercdo neste tipo de atividade curricular evita grandes engajamentos, o que ndo gera
mudancas na formagéo.

O ato de pesquisa deve ser desenvolvido, assim, nas universidades de modo tal
que o discente obtenha maior dominio do campo especifico em que pretende atuar. Entretanto,
muitos discentes ainda encontram dificuldades em realizarem atividades de pesquisa por nao
terem tido um contato anterior com a atividade e por desconhecerem as vantagens de se
realizar tais intervengdes durante a graduacdo (AMARAL, 2010).

Isso fundamenta, nos respondentes, a necessidade de haver um maior incentivo
por parte do proprio nucleo docente para trazer este aluno para os campos de pesquisa em

saude.

Entdo o professor que faz pesquisa nessa area, que € profissional de Educagdo
Fisica, ele deveria sim tentar levar o aluno da Educagdo Fisica para esse campo de
intervencdo (Entrevista 4).

Vista a importdncia da pesquisa na formacdo profissional, cabe entdo a
universidade e aos seus professores fomentarem melhores oportunidades de engajamento dos
discentes em tais atividades e o esclarecimento das vantagens formativas associadas a esta
pratica (MANCHINI; PEDROTTI; KRUG, 2018).

5.2.2.4 Estagios em salde

Além deste tripé inicial, outros tipos de abordagens dos contedos referentes a
saude foram elencados pelos entrevistados. Dentre estes, podemos citar 0s estagios,
ferramenta bastante reconhecida pelos docentes para aprofundamento da tematica. O estagio
como atividade extraclasse fomentada pelas universidades traz beneficios ndo so para os
discentes, mas para a propria universidade e para a instituicdo que o acolhe. E no estagio que
os graduandos podem adquirir novos conhecimentos tedricos e praticos, desenvolver
competéncias, ter contato com o mercado de trabalho e pér em préatica o que veem em sala de
aula (SANTOS; OLIVEIRA; COSTA, 2017).
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Encarado como um veiculo para a formac&o da identidade profissional, o estagio
possibilita o contato direto com os cenarios de préatica, 0 que capacitaria melhor este aluno a
perceber desde cedo as realidades dos contextos onde vai atuar. E pensando nisso que as
atividades desenvolvidas neste espaco devem ser consonantes as realidades dos servicos,
levando os discentes a refletir criticamente sobre os processos de trabalho ali desenvolvidos e
compreenderem a sua dinamica (PELOZO, 2007).

Pensando na saude, os estagios podem servir de espacos de aprendizagem nos
quais sdo trabalhados métodos e técnicas de prestacdo de servigos e agdes de prevencéo,
promocdo, assisténcia e geréncia (SANTOS, C. et al., 2017). Nesta Idgica, os estagios em
salde seriam restritos ao graduando bacharel, visto que os estagios do licenciando se ddo no
ambiente escolar. Contudo, entendemos que ndo ha impeditivo para que o graduando da
licenciatura desenvolva intervengdes em saude dentro da escola durante seu periodo de
estagio.

Segundo Anjos e Duarte (2009), o estagio em saude nos cursos de graduacdo
serviria para suprir o hiato existente nesses cursos no que se refere a formacdo em saude
articulando ensino e trabalho. Nesse esteio, Gurgel et al. (2015) afirmam que a auséncia de
tais ambientes educacionais dentro dos cursos de EF faz leva os egressos ao adentrarem nos
servicos de saude, a se sentirem despreparados para atuarem em tal contexto, visto que nao
desfrutaram desse contato durante seu processo de graduacao.

Tal situacdo de auséncia de estagios obrigatorios que contemplem esta tematica e
0 campo de servico do PEF dentro da graduacéo € relatada por parte dos informantes. Estes
denunciam a existéncia de estagios que abrangem 0s demais cenarios de atuacdo, mas ndo a

area dos servicos de saude.

Segundo, ndo tem dentro do curso, a possibilidade de esta fazendo um estagio dentro
desse contexto. Entdo nds estamos formando para outras areas muito bem, Educacéo
Fisica Escolar, academia, esporte, lazer, mas a Salde Coletiva ainda precisa
melhorar. Dando oportunidade j& dentro da graduacdo, vivenciar as disciplinas, que
deveria ser obrigatoria. Vivenciar através de grupos multidisciplinares e o préprio
estagio, precisaria atender essa linha, essa area (Entrevista 8).

Uma problematica evidenciada pelos docentes é a confusdo realizada quando se
pensa em estagios em saude. Muitas das vezes acaba se tomando por saide apenas o trabalho

com o corpo fisico, encarando os estigios em academias como espacos de estagio em saude.

No curriculo anterior a gente tinha um estagio que se diz na area de atividade fisica e
salide, mas que se confunde muito com a &rea da academia de ginastica, que eu até
entendo que pode ser uma area da salde, sobretudo se eu penso na salde
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suplementar, na salide complementar, na sadde privada. Entdo vocé tinha essa
mistura ai de contexto (Entrevista 10).

Compreendemos que nos ambientes de academia pode-se de fato desenvolver
elementos voltados para a satde, porém, ao se trabalhar a formacao em saude apenas sob esta
perspectiva de intervencdo, limita-se 0 escopo de atuacdo do PEF. Cabe, entdo, a criacdo de
estagios que articulem a EF também no dmbito dos equipamentos e servi¢os de proprios da
area da saude.

E produtivo recordar que tal estagio serviria ndo apenas para sensibilizar o futuro
profissional quanto aos principios e orientacBes dos servigos de salde, mas também o
auxiliaria no seu processo de reconhecimento como profissional da saude e do seu campo de
atuacdo (COSTA et al., 2012).

Nesse sentido, os docentes apontaram que tais estagios devem ser nomeadamente
voltados para a area da SC, sendo desenvolvidos em diferentes espacos dos servicos de saude,
tais como hospitais, UBS, grupos com populacdes especificas, escolas etc..

E depois, os estagios. Entdo hoje, por exemplo, 0 nosso curso, nds temos estagio no
Hospital do Coragdo, coisas que muitas institui¢des ainda ndo perceberam. NOs
temos estdgio junto com grupos, por exemplo, de idosos, trabalhando nessa
perspectiva da promocdo da Salde. N6s temos estagio hoje com criangas, entdo nos
temos, por exemplo, uma escola de esportes hoje aqui, em que o aluno ele vai, mas
ele vai nessa perspectiva de aproveitar o momento e trabalhar as mdultiplas

possibilidades do esporte. Entdo o esporte, a promogdo da salde, o esporte & uma
ferramenta de inclusdo social [...] (Entrevista 14).

Para o PEF, o estagio na saude seria ambiente fomentador do pensamento critico-
reflexivo acerca deste campo de atuacdo, fomentando o contato com 0s servicos e com a
pratica multiprofissional e interdisciplinar (SANTQOS, C. et al., 2017). A perspectiva é de que,
ao iniciar um estagio em saude, o PEF possa ampliar seu olhar sobre o SUS, conhecendo a
logistica dos servicos e as demandas dos territorios (NEVES; ASSUMPCAOQ, 2017). Dentre
os ambientes utilizados para tal processo podemos citar as Unidades Bésicas de Saude, Centro
de Atencéo Psicossocial, Hospitais, Clinicas Especializadas, Central de Regulagédo, Conselhos
de Salde, Secretarias de Saude etc. (SANTOS, C. et al., 2017).

Acompanhando esse conceito, uma das IES investigadas, segundo o relato de

alguns docentes, ja fomenta estagios voltados para a SC de modo especifico no curso de EF.

Que especificamente aqui na “Universidade Y”, aqui a gente tem um estagio
especifico na Saude Coletiva [...]. Tem como o aluno, dentro do processo da
graduacdo, ficar inserido nesse contexto devido a expansdo da Saude Coletiva aqui
na Universidade (Entrevista 12).
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Vistas as diversas vantagens ja exemplificadas ao longo do texto no que compete
a insercdo do PEF ao longo da graduacdo nos ambientes e contextos da salde, seria produtivo
que espacos formativos como estes fossem ofertados nas demais instituicdes, possibilitando
ao discente o contato direto com este campo de trabalho.

Considerando, portanto, que o estagio pode aproximar teoria e préatica e facilitar a
insercéo dos futuros profissionais na atengdo primaria a satde (FALCI; BELISARIO, 2013),
ratifica-se a necessidade de reformulacdo dos cursos de graduacdo em EF. Rejeita-se, assim, a
existéncia de formacdes excessivamente tedricas por meio das quais tais atividades
extraclasses ndo sejam ofertadas aos discentes, modelo este ainda muito frequente nas
formagdes atuais (NEVES; ASSUMPCAO, 2017).

Evidencia-se de fato, por meio dos relatos dos informantes, o reconhecimento da
utilizacdo de diversos recursos educacionais para a abordagem da tematica satde/ SC durante
a graduacdo em EF. A oferta de disciplinas, grupos de pesquisa e estagios nesta area é
imprescindivel e precisa ser mais bem providenciada nestes ambientes.

Nas IES investigadas, sdo os programas de extensdo que abordam a saude 0s
recursos educacionais que mais se fazem presentes, contudo, € util analisar se a abordagem
em saude adotada em tais ambientes é condizente com 0 que Se preconiza em termos de
atencdo e trabalho em salde.

De maneira geral, sinaliza-se a ainda baixa insercdo da SC como parte do
componente curricular obrigatério dos cursos de EF. No entanto, vislumbra-se também o
inicio de uma real aproximacdo, principalmente ao observarmos relatos de abordagens desta
area de forma mais direcionada por uma das IES e a proposta de reformulacédo curricular, de
modo a melhor atender esta area, nas demais IES. Tal topico sera mais bem trabalhado na
secdo posterior.

Augura-se, portanto, uma formacdo que realmente prepare o futuro P/PEF para
uma intervengdo em salde qualificada, de forma tal que este possa contribuir efetivamente na
melhora dos estados de satde do seu publico de trabalho, seja este um publico escolar ou a

sociedade de forma geral.
5.2.3 Integralidade do ensino em saude dentro da matriz curricular
Num ensino integral, “a integracdo ressaltaria a unidade que deve existir entre as

diferentes disciplinas e formas de conhecimento nas instituigdes escolares” (RAMOS, 2009,

p. 1). Ou seja, nos curriculos em que o ensino se desenha de tal maneira, podemos estabelecer
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conexdes e relacBes entre os diversos contetdos articulados durante o curso, entendendo que
0 ensino de determinado conteddo ndo ocorre de forma isolada e linear, mas sim de forma
conjunta e complexa.

As DCNS recomendam a existéncia de integracdo nos cursos de graduagdo no que
tange a contetdos, disciplinas, areas e profissdes, tendo no préprio Projeto Pedagodgico (PP) e
no curriculo dos cursos o estabelecimento da integracdo como meta a ser alcangada (DAVINI,
1994; IGLESIAS; BOLLELA, 2015).

Dentre alguns motivos que justificam a adocao de curriculos que possibilitem a
integracdo dos temas da salde com o restante da matriz curricular, podemos citar: a
diversidade de fontes de aprendizagem que trabalhassem o mesmo assunto possibilitaria uma
melhor compreensdo dos aspectos que o envolvem; curriculos integrados tendem a ser mais
dindmicos, interessantes e motivantes, o que levaria a uma aprendizagem mais aprofundada e
significativa; e a articulacdo de diferentes saberes facilitaria a sua recuperagdo e mobilizacdo
quando solicitados durante a pratica profissional (IGLESIAS; BOLLELA, 2015).

Pensando nas vantagens do curriculo integrado, algumas IES ja atentaram para o
fomento deste tipo de modelo curricular em seus cursos de EF. Foram suscitados pelos
docentes exemplos organizacionais em que 0 ensino se da pautado num curriculo integrado

por competéncia.

O curriculo integrado ele ja foi concebido como um curriculo por competéncias,
entdo é um curriculo onde todo o curso elencou as competéncias do egresso, e
durante todo o curso a gente ta vislumbrando desenvolver essas competéncias finais
nesse aluno. Entdo a gente j& fez esse trabalho também. Onde a minha disciplina,
onde "universidade, salde e sociedade" vai contribuir para esse perfil do egresso, e
onde cada disciplina. Esse exercicio a gente ja fez, é tanto que alguns objetivos de
aprendizagem, para atingir esses objetivos, foram mudados. [...] Entdo esse é um dos
principios do nosso curriculo integrado. [...] O nosso curso € um curriculo integrado,
entdo ele tem continuidade, esses contelidos nos demais cursos. E eu acho que como
é um curriculo integrado, alguns professores vao puxando também um pouco disso
nos seus modulos, por que 0 nosso curriculo ndo é mais disciplinar. Aqui ndo tem
tipo, anatomia sozinho, separado de histologia ou de fisiologia. Eles trabalham de
maneira integrada (Entrevista 16).

Segundo Ramos (2009, p. 1), “a denominacao ‘curriculo integrado’ tem sido
utilizada como tentativa de contemplar uma compreensdo global do conhecimento e de
promover maiores parcelas de interdisciplinaridade na sua constru¢do”. De acordo com o
autor, no curriculo formal temos a selecdo e organizacdo do conhecimento em diferentes
componentes curriculares isolados, ja no curriculo integrado o que prevalece € 0

reestabelecimento da inter-relagdo entre os conhecimentos selecionados.
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Esta I6gica de inter-relacionamentos entre contetidos também é apontada pelos
proprios docentes, que reconhecem a existéncia e importancia de se trabalhar isso nos cursos

de graduacdo em EF.

Que se a gente for pensar, todas as disciplinas podem fazer uma relacéo e de fato
que 0s meninos ndo sintam que essa disciplina aqui € isolada dessa daqui, € isolada
dessa daqui, e cada uma tem um contelido ha apresentar, mas que todos eles se
relacionam (Entrevista 3).

Como bem sabemos, as disciplinas que trabalham a interface entre EF e SC séo de
grande importancia para a formacao deste profissional. Contudo, entendemos que a simples
oferta de disciplinas que tratem o assunto de maneira isolada ndo é suficiente para
implementar mudancas adequadas na formacéo deste profissional (LOCH, 2016).

Faz-se necessario o estabelecimento de maiores aproximac@es entre as diferentes
disciplinas curriculares e as disciplinas referentes a satde e a SC, galgando nestas uma ldgica
de conhecimentos sistematicos a serem abordados ao longo do processo formativo (LOCH,
2016).

Pode-se classificar a integragédo curricular de duas formas, a integragdo horizontal
e a integracdo vertical. Na integracdo horizontal, as disciplinas do semestre ou do ano sdo
organizadas ao redor de um conceito ou tema chave. Ja a integracdo vertical é colocada de
forma tal que as disciplinas sdo organizadas em grandes eixos, sendo estes contemplados ao
longo de todo o curso (IGLESIAS; BOLLELA, 2015).

Evidencia-se, por conseguinte, que a organizacdo Vvertical pautada no
estabelecimento de redes entre as unidades de ensino/aprendizagem € o arranjo curricular que
mais se adequa a uma formacdo em salde pautada na integracdo curricular. Nesta logica, 0s
temas da saude ndo se isolariam ao longo um semestre ou ano letivo, mas atravessariam todo
o0 periodo de formacéo, levando os discentes a realmente se apropriarem da tematica.

A compreensdo de que as fronteiras entre as diferentes disciplinas e demais
recursos pedagogicos ndo sdo rigidas e estanques fundamenta o estabelecimento da
interdisciplinaridade, dando vasdo a insercdo, mistura e releitura dos diferentes contetdos
(GATTAS; FUREGATO, 2007). Existe cada vez mais o reconhecimento da necessidade do
cruzamento interdisciplinar no meio cientifico, possibilitando uma troca de saber entre as
diferentes areas num processo de interdependéncia e conexdo reciproca (GARCIA et al.,
2006).

O projeto interdisciplinar € uma ferramenta inovadora e que promove mudangas na
educacdo. A atividade interdisciplinar reclama saber especializado, originalidade e
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diversidade de conhecimentos, permitindo a pluralidade de contribuicbes para
compreensdes mais consistentes acerca de determinado objeto, tal como ocorre no
ensino de profissdes da area da salde (GATTAS; FUREGATO, 2007, p.85).

Pensando no ensino em salde, a interdisciplinaridade pode contribuir para uma
maior compreensdo das realidades e contextos de saude, facilitando conexdes e mediacgdes
entre os diferentes contetidos abordados e culminando num entendimento abrangente sobre 0s
estados de saude-doenga e modos de intervencdo sobre estes (MEDEIROS; VALENTE,
2010).

Entende-se, deste modo, que um curriculo baseado na integralidade dos seus
conteddos consegue promover a articulacdo dos saberes sem que para isso 0 conhecimento
seja fragmentado (MEDEIROS; VALENTE, 2010). Como meio de se alcancar tal feito, a
transversalidade € apontada com ponto favoravel a realizacdo da integracdo entre as diferentes

areas que compdem o curso de graduacdo em EF.

Tem a transversalidade né, a “Universidade Y” ela trabalha muito com a
transversalidade. [...] Entdo o profissional ele procura inserir conceitos da Salde
Coletiva em médulos que ndo necessariamente tem um peso da Satde Coletiva. No
modulo, por exemplo, de “pedagogia da Educacdo Fisica”, eu tenho certeza que a
minha colega que leciona ela traz em varios momentos aspectos relacionados a
Saude Coletiva. [...] Entdo a gente tenta trabalhar a transversalidade ndo num ou
noutro médulo, mas em todos os madulos (Entrevista 11).

A transversalidade vem sendo discutida nos ultimos anos como fonte de mudanca
e renovacdo do ensino, agindo de forma quase que indissociada a interdisciplinaridade.
Marques (2006, p.15 apud MARINHO; SILVA; FERREIRA, 2015, p.433) afirma que a
transversalidade na educacdo pode ser entendida como “uma forma de conceber e gerir o
curriculo em que a disposicdo tradicional da dispersao curricular por disciplinas é substituida
por uma dispersdo de saberes e competéncias que atravessa na perpendicular ou na diagonal
todo o curriculo”.

Deste modo, os temas transversais sdo aqueles que ndo necessariamente estdo
afixados em disciplinas especificas, mas que sdo comuns e permeiam todas as demais na
estrutura curricular (BOVO, 2004). Essa estrutura deixa de ser centrada em especialidades,
passando a ser orientada por perfis de complexidade crescente com conteudos verticais que
perpassam ao longo do curso (ALMEIDA et al., 2012).

Assim sendo, a transversalidade e a interdisciplinaridade visam reintegrar as
dimens0es disciplinares que se encontram isoladas, ampliando a perspectiva sob seus objetos
(BOVO, 2004). Ao pensarmos na SC, tais modos de organizagao curricular favoreceriam uma

nova visdo saude, que fosse mais integral e complexa, assim como a prépria saude
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(PALACIO et al., 2018). Entretanto, ao se pensar na realidade da formacdo, nem sempre a
integralidade se faz presente. Reflexo disso € o que se encontra na opinido dos informantes,
que afirmam ver a integralidade como um ponto dificil de ser desenvolvido quando se pensa

na articulacdo entre SC e EF.

Eu acho que esse é um ponto dificil. Porque, por exemplo, uma disciplina de
voleibol, onde o professor possivelmente vai trazer contetdos sobre o gesto motor,
sobre o desenvolvimento, ha uma dificuldade de fazer uma relagdo. Claro que nas
disciplinas que abordam tematicas mais gerais sobre salide, ou tematicas mais gerais
sobre politicas puablicas, é mais facil fazer essa relagdo. Mas eu acredito que dentro
do esforco pontual de cada professor, eu acho que isso ja vem melhorando. Eu
acredito que vem melhorando, mas eu acredito que ha muito desafio ainda pela
frente (Entrevista 3).

Um dos pontos que pode dificultar o estabelecimento desta integralidade
curricular entre EF e SC é justamente a auséncia de disciplinas referentes a SC nos cursos de
EF. Ou, quando estas existem, o seu isolamento em uma unica disciplina (nem sempre
obrigatoria e com carga horéaria adequada) ao longo de todo o curso (PALACIO et al., 2018).
O fato de os temas da salde nem sempre se configurarem como uma &rea sélida em cursos de
EF dificulta o reconhecimento de sua importancia e a preocupacdo em estabelecer pontes
entre estes e os demais contetdos. Cabe entdo as IES atentarem para as lacunas existentes e
procurarem meios de sana-las.

Gattds e Furegato (2007) salientam que, apesar de a integralidade e
interdisciplinaridade serem algo almejado nas formacdes, nem sempre este ideal é atingido.
Entretanto, torna-se perceptivel a busca desta realidade por parte de docentes, profissionais,
especialistas, pensadores e pesquisadores inseridos no meio educacional.

Contudo, esta visdo ndo é tomada por todos, existem aqueles que percebem a
existéncia de um esforco por parte do proprio corpo docente em fomentar esta integracdo com
as tematicas da saude, mesmo que isso ndo seja preconizado explicitamente na matriz

curricular.

Sim, ndo sei se a compreensdo correta de sadde, mas os professores tem uma
preocupacao de fazer interface da salde com as disciplinas. Eu acho que isso
acontece, acredito que isso acontega na pratica (Entrevista 5).

Os docentes que se propdem a estabelecer agOes pontuais de integralidade
curricular tendem a possuir tracos de personalidade em comum, como, por exemplo:
flexibilidade; confianca e aceitacdo de riscos e de novos papéis, comportamentos esperados de

profissionais engajados com o fazer em salde (GARCIA et al., 2006).
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A partir dessas iniciativas docentes, ha de se desenvolver nos discentes uma viséo
mais critica e reflexiva sobre o proprio processo de aprendizagem, fomentando assim a busca
por novas formas de se aprender e a reestruturacdo dos modelos curriculares tradicionais
(MEDEIROS; VALENTE, 2010).

Percebemos, deste modo, que a integralidade entre as tematicas da salde e o
restante da matriz curricular dos cursos de EF é algo que ndo esta bem consolidado nas
graduacbes. Como medida para tentar solucionar esta problematica, os docentes apontam a
realizacdo de formacdo continuada. Esta ideia se da na logica de que, a partir desta formacéo,
os docentes teriam contato com novos contetdos, o que poderia despertar para a ligacdo

latente entre as duas areas.

E eu acredito que a gente s6 consegue fazer isso com a formagéo continuada, 0s
professores precisam conhecer outras areas que muitas vezes ndo € a area que ele se
aprofunda e ai por isso ele acaba se distanciando cada vez mais. Entdo eu acredito
que os professores precisam ta sempre se atualizando, buscando essa relagéo entre
areas diversas pra que ele possa também fazer isso nas suas aulas (Entrevista 3).

Pensando nas diversas mudangas que ocorrem na sociedade e no ambiente
formativo e profissional, o fazer docente deve ser constantemente repensado e reestruturado,
considerando as demandas que vao surgindo e se modificando com o passar do tempo. Por
isso, as IES devem apoiar uma formacdo continuada e permanente do seu corpo docente,
possibilitando o aperfeicoamento deste profissional e uma melhora da qualidade do ensino
(TREVISO; COSTA, 2017).

A formacdo continuada e permanente para docentes da area da salde vem cada
vez mais sendo pensada tendo como ponto de discussao a pratica pedagogica, o curriculo e a
formacdo didatica (TREVISO; COSTA, 2017). Entendemos que uma formacdo docente
qualificada ultrapassa a mera aprendizagem de conteludos referentes as disciplinas dos
curriculos tradicionais, mas imputa no docente uma atencéo para o curriculo de forma mais
ampla e interligada (BOMFIM; GOULART; OLIVEIRA, 2014).

Assim sendo, fica evidente que a formagéo continuada e permanente contribuiria
para a sensibilizacdo de um olhar ampliado e interligado para o curriculo da graduacéo, de
modo tal que esta perspectiva fosse propagada para os discentes no decorrer de sua formagéo.

Conforme demonstrado no estudo de Pereira et al. (2018), os proprios docentes se
mostram cientes da necessidade de engajamento em formagdes continuadas, afirmando que
sua formacdo inicial ndo foi suficiente para promover um conhecimento pleno e absoluto

sobre sua area de atuagao e sobre os modos de se fazer o trabalho didatico-pedagogico.
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Tendo por objetivo o estabelecimento de curriculos integrados e interdisciplinares,
a mobilizacdo dos docentes de forma integrada também se mostra importante (MEDEIROS;
VALENTE, 2010). E por isso que se defende uma formagéo critica e consciente, que seja
capaz de ampliar o olhar sobre o curriculo e o processo formativo, seja para docentes ou para
discentes.

Levando em consideracdo tudo o que foi discutido, fica evidente que a
integralidade curricular no que tange as tematicas da salde ainda € algo que precisa ser mais
bem refletido nos cursos de graduacdo em EF. Apesar de existir um reconhecimento de sua
importancia, os docentes ainda encontram entraves na sua efetividade, cabendo a universidade
e ao corpo docente e discente pensarem em estratégias que promovam a concretizacdo destes

espacos de articulacdo formativa.

5.2.4 Integracgdo entre 0s cursos da salde

As novas demandas de saude requerem dos profissionais envolvidos no seu
manejo uma postura de atuacdo integrada, fornecendo uma abordagem longitudinal e integral
aos modos de se pensar a saude dos individuos e populagdes (PEDUZZI et al., 2013). Este
agir integrado, multiprofissional e interdisciplinar é presente na prdpria Constituicdo Federal
de 1988, visando a resolubilidade dos servigos, a atencdo efetiva a saude e a ampliacdo da
visdo e modos de se pensar e produzir saide (TOASSI; LEWGOY, 2016).

Como aponta o trabalho de Garcia et al. (2006, p. 476):

No Brasil, os movimentos de criticas e alternativas a racionalidade moderna
culminaram, na década de 1990, no ensino e na criagdo de novas diretrizes
curriculares, as quais propdem a formacdo de profissionais flexiveis com
conhecimentos mais abrangentes e interdisciplinares e um sistema de saude e
curriculos calcados na multiprofissionalidade, embasados nas necessidade e
demandas sociais.

Resta notorio que as IES, em seus cursos de graduacdo, devem fomentar espacos
integrados de formacao multiprofissional, engajando neste processo todos os cursos da area da
salude. Prima-se, entdo, por uma organizagdo curricular por meio da qual ocorra a
aprendizagem significativa pautada na integracdo das diversas areas do saber, superando a
tradicional organizacdo curricular, e criando possibilidades formativas relevantes e coerentes
com a realidade dos servicos de saude (ALMEIDA et al., 2012).

E util destacar que uma formacéo interdisciplinar e multiprofissional nio se

restringe ao simples dialogo entre as areas, mas diz respeito também a producdo de novos
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conhecimentos compartilhados (TOASSI; LEWGOY, 2016). Ao considerar esse fato,
algumas IES j& atentaram para a construcdo e implantacdo de componentes curriculares
integrados, possibilitando o contato e atuacdo multiprofissional desde os primeiros anos da
graduacio (GATTAS; FUREGATO, 2007).

O reconhecimento da necessidade de integracdo entre o0s cursos da salude € posto
pelos docentes, que, em suas declaragdes, ressaltam a importancia da atuacdo e do contato

multiprofissional para o fornecimento de um cuidado integral em saude.

A necessidade dessa integracdo é notéria quando trabalhamos nos campos de
atendimento com publico que se preocupa com sua salde. Nao tenho como atender
um atleta, um idoso, um cardiaco ou outro individuo sem os profissionais parceiros
de demais profissfes da salde, sobretudo os médicos e 0s nutricionistas, mas em
diversas ocasides, outras profissdes terdo que se envolver para que meu atendimento
seja satisfatorio (Entrevista 17).

Segundo Peduzzi et al. (2013), a educacdo interprofissional voltada para o
trabalho em equipe é componente de uma reforma dos modelos de formacéo profissional e de
atencdo a salde ainda vigentes no pais. Esta reforma se mostra necessaria no que compete a
maior articulacdo entre as areas de saber que compdem a salde, sem que haja uma recusa do
saber especifico. O que se objetiva é uma intervengdo compartilhada e integral em salde para
0s usuarios, possibilitando aprender sobre os outros e com os outros (TOASSI; LEWGOY,
2016).

A esse respeito, os informantes revelaram a existéncia de diferentes niveis de
integracdo entre os cursos de EF e os demais cursos da saude. E possivel apreender, pelo seu
discurso, a presenca de contextos onde esta relacdo ja é bem estabelecida; realidades em que,
apesar de existir uma relacdo, esta ainda necessita de maior articulacdo, e cenarios nos quais
esta articulacdo é inexistente.

Segundo a percepcao de alguns docentes, a relacdo entre 0s cursos da saide com a
area da EF é algo natural, sendo tal articulacdo demandada até mesmo por outros cursos em
suas acles e processos formativos. Esta facilidade de integracdo se da pela grande gama de
areas de interse¢do entre o ndcleo da EF que, como vimos pode se moldar para a¢des voltadas
para a promocdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo da salde, e os demais ndcleos que

compdem o campo da saude.

Eu acho bacana por que o curso de Educacdo Fisica ele € muito demandado. Entéo
todos os programas e projetos que acontecem na universidade, dos outros cursos,
normalmente, o curso de Educacdo Fisica ele esta inserido. [...] quer seja na area de
intervencdo, na area de pesquisa, ou mesmo nos programas de extensdo, a gente
sempre esta trabalhando em parceria. [...] Porque os nossos laboratérios também séo
conjugados, nds trabalhamos nos mesmos laboratorios e temos muitos projetos
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integrados [...]. [...] n6s temos ligas em grupos de pesquisa relacionados ao
Alzheimer, obesidade infantil, a violéncia. [...] entdo normalmente n6s somos
requisitados para estar participando desses programas. [...] E entdo essa integracdo
ela é feita por demanda realmente. E por ser a Educacdo Fisica, essa profissdo que
ela tem essa ramificacdo em todas as areas da salide. Entdo eu vejo que é real, eu
vejo que é muito real essa aproximacao (Entrevista 14).

Tendo em vista esta facilidade percebida por alguns docentes quanto a
possibilidade de integracdo entre os cursos da salde, as formas elencadas para o
estabelecimento desta articulacdo foram diversas. Seja por meio de recursos voltados para 0s
discentes (disciplinas, projetos de extensdo ou grupos de pesquisa) ou para os docentes
(cursos de formacdo continuada, encontros pedagogicos, intercdAmbio docente entre 0s cursos),
tais espacos de articulacdo mostram-se como locais propicios para o didlogo e a percepgdo da
importancia do outro no cuidado em salde.

A promocao desta integracdo por meio de disciplinas pode se dar de duas formas
conforme os relatos dos professores. Na primeira, esta integracdo ocorreria por meio de
disciplinas comuns, em que os alunos dos diversos cursos estudariam juntos em uma mesma
disciplina, no mesmo ambiente fisico. Ja na segunda forma, existiria uma articulacdo por parte
dos docentes dos diferentes cursos para fomentarem a oferta de disciplinas, em seus
respectivos cursos, que tivessem uma base comum, sendo seus conteddos discutidos nos
diferentes espacos fisicos, cada um dentro do seu curso de origem.

Podemos ver a exemplificacdo do primeiro tipo de articulagdo na declaracéo

abaixo:

O que eu vejo assim que nos temos de iniciativa aqui, ndo sei se ja foi implantado,
mas quando eu estava... Ainda antes do afastamento, havia uma constru¢do de uma
disciplina em comum, que era para todos os cursos da salde, que é realmente
relacionada a Salde Coletiva, esse campo multiprofissional, multidisciplinar, que
seria... Essa disciplina estava sendo construida para ser implementada no primeiro
semestre. Entdo eu acredito que j& € uma boa relagdo, as disciplinas ndo iam ser s6
para aquele curso. Ou seja, como se fossem 5 alunos de cada curso, cursos da Salde
dentro da mesma disciplina. Entdo haveria de fato uma relacdo, bem interessante
(Entrevista 3).

Organizacdo semelhante pode ser identificada no trabalho de Toassi e Lewgoy
(2016), que relatam a experiéncia multiprofissional vivenciada na disciplina de “Praticas
Integradas em Satde I”. Entende-se, portanto, que algumas IES j& seguem este vies de
integracdo, tendo nos seus respectivos Centros de Ciéncia da Saude (CCS) a preocupacao em
estruturar nucleos comuns de articulagdo entre os diferentes cursos da saude (ALMEIDA et
al., 2012).



123

Ja no relato a seguir, podemos ver a conformacdo do segundo tipo possivel de
articulacdo por meio das disciplinas. Este tipo de organizagdo é mais comum naqueles lugares
onde os docentes ja enxergam a necessidade de revisdo das aulas e praticas de ensino.
Caminha-se no sentido de criar espacos de discussdo integrada entre 0s cursos, mas ainda néo
se estabelecem lugares de interacdo presencial por parte dos discentes (IGLESIAS;
BOLLELA, 2015).

La sim, os alunos tem a disciplina "diversidade social", é o PIS, que sdo os Projetos
Integrados. E 14 existe sim uma maior integralidade nesse contexto. Quanto é que
funciona essa integralidade? Normalmente no comeco do semestre, os professores se
reinem e apresentam justamente a perspectiva que nds vamos, como nds vamos
conduzir a disciplina. Entdo eu tenho que saber o que é que o professor vai tratar
iSO no eixo que a gente tem, e é justamente esse eixo que vai atender a
transversalidade dos cursos, ndo da disciplina dentro do curso, mas sim dos cursos.
Entdo, eu converso com professor da odonto, eu converso com professor da
psicologia [...] (Entrevista 12).

A Figura 4 abaixo esclarecerd as duas formas de organizacdo disciplinar

integrada.

Figura 4 — Modelos de organizacéo disciplinar integrada.

Modelo organizacional 1 Modelo organizacional 2

Disciplina
do Curso A

Disciplina
do Curso B

Disciplina tnica para o
discentes dos diferentes
cursos da area da sande

Planejamento compartilhado
de disciplinas pelos docentes
dos diferentes cursos da area

Disciplina
do Curso D

Disciplina

Fonte: Elaboracéo propria (2019).

Como apresentam Peduzzi et al. (2013) em seu estudo, a educacéo profissional em
salde, atualmente, na grande maioria das vezes, ainda segue um modelo de ensino por

disciplinas. Tendo isto como norte, é produtivo refletir sobre as oportunidades em que esse
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ensino possa ser interdisciplinar, tendo por base a interagdo e integracdo de disciplinas de
diferentes nucleos profissionais que compbem a area da salde.

Convém salientar que se preconiza a interacdo e integracdo entre 0s cursos, e ndo
apenas a superposicdo de disciplinas, conceitos, diretrizes, metodologias, procedimentos,
contedos e organizacdo pedagdgica (ALMEIDA et al., 2012). Devem-se conhecer
claramente os limites e potencialidades advindas de cada area e a abertura para o aprendizado
e construcdo conjunta de saberes (GARCIA et al., 2006; SANTOS, M. et al., 2017).

Além das disciplinas, a extensdo universitaria também € vista como um caminho
viavel a ser seguido para o estabelecimento da integracdo entre os cursos da saide. Os
docentes salientam a existéncia de programas cujos discentes dos diferentes cursos se

desenvolvem de modo multiprofissional.

E tem também os programas, como o PET, por exemplo, que faz esse contato extra
sala de aula entre todos os cursos de graduacdo do centro de Ciéncias da Saude
(Entrevista 3).

Toassi e Lewgoy (2016) mostram-se de acordo, quando evidenciam a importancia
da extensdo universitaria para o estabelecimento de interacdes entre os cursos. Segundo as
autoras, estes recursos fomentariam uma formacao mais alinhada com os servigos de salde e
o repensar da relacédo interdisciplinar e multiprofissional na medida em que aproximaria o
“fazer” dos diferentes nlicleos profissionais.

O estudo de Silva, Ribeiro e Silva Junior (2013) revelou a potencialidade da
extensdo universitaria para a producdo do cuidado integral em saude a partir da dinamica
multiprofissional. A articulacdo entre as diferentes classes profissionais da salde em
programas de extensdo promove tanto a reflexdo critica acerca da interdisciplinaridade como
a aproximacao com a realidade da atuacdo multiprofissional.

Ademais, a extensdo integrada, além de produzir uma formacdo mais qualificada
aos discentes dos cursos de saude, também é fomentadora de pesquisas cientificas (SILVA,
RIBEIRO; SILVA JUNIOR, 2013). A pesquisa também é elencada pelos docentes como um
campo cujas inter-relacbes entre os diferentes cursos da saude podem ser exploradas,

fechando assim a triade da universidade.

[...] hoje, nés temos um grupo de estudo na “Universidade Y”, ¢ até sob nossa
coordenacdo, que é em psicofisiologia do exercicio. E hoje nés temos inseridos
nesse nosso grupo, professor de Educacdo Fisica, aluno de Educacdo Fisica, hoje
n6s temos professores da Psicologia, 1 Professor da Psicologia, desculpa, e varios
alunos da Psicologia. [...] a gente t& aproximando agora da liga de medicina, ja ta
tentando trazer a Medicina para dentro do nosso grupo de estudo pra ver como € que
eles podem contribuir. Porque esse nosso grupo de estudo, a gente tem duas linhas
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que fica muito clara para quem ta participando. A gente tem a linha da salde e a
linha do rendimento, entdo nessa linha da salde é onde a Salude Coletiva vai estar
inserida e é onde também os professores de outros cursos tém contribuido também
nesse nosso grupinho de estudo, que esta iniciando, é meio que o primeiro... Na
verdade o segundo semestre, que a gente estd conduzindo esse grupo. Ja tem feito
alguns trabalhinhos, mandado os alunos para congresso, enfim, tem contribuido na
formacdo de Recursos Humanos nesse contexto (Entrevista 12).

Como jé referido, a pesquisa cientifica é ferramenta importante para se pensar e
construir respostas as demandas de saude das populacées, fortalecendo, assim, as praticas em
salde (CRUZ et al., 2018).

Atualmente a interdisciplinaridade é tomada como algo quase que indispensavel
nos meios de producdo cientifica, visto que possibilita o didlogo entre as areas, o trabalho em
equipe, o conhecimento da area do outro e a construcdo de resolugbes mais integrais as
problematicas evidenciadas (FIORIN et al., 2014).

Refletindo sobre a integracdo fora do ambito discente, também é apontada pelos
respondentes a perspectiva de momentos voltados para a qualificacdo e a interacdo do fazer
docente. A formacédo continuada conjunta é considerada como proposta para se trabalharem os
conhecimentos dos docentes com relagcdo a temética da saude. Além disso, esse tipo de
qualificacdo possibilitaria a troca de saberes e de vivéncias entre 0s mesmos, contribuindo

para o estabelecimento de relacfes mais palpaveis em seus respectivos cursos.

E, além disso, havia uma formacéo pros professores, que era especifica para atuar na
area de Saude Coletiva. Entdo assim, tinham como se fossem espécies de encontros
pedagdgicos, onde alguns professores eram convidados pra participar. E nesse
momento de formacdo pedagdgica, a gente tinha contato com os professores de
todos os outros cursos. E ai a gente sempre se aprofundava, enfim, trocava
conhecimentos, era muito interessante. Entdo assim, de fato essa formagdo ampliada,
ndo s6 pros alunos, mas precisa ser também pros professores, pra que isso possa de
fato ser concreto na sala de aula. Porque se nenhum professor vive isso, como ele
vai conseguir implementar isso para os alunos? (Entrevista 3).

O reconhecimento da necessidade de espacos para este tipo de formagéo
continuada tem como marco a politica brasileira de Educacdo Permanente em Saude instituida
pela portaria GM/MS 198/04. Preconiza-se, a partir deste documento, a formacdo permanente
articulada multiprofissionalmente. Tendo como pano de fundo a educagdo permanente e a
integralidade da atencdo a saude, criou-se o Férum Nacional de Educacdo das Profissdes na
Area da Saude, tendo por objetivo a instalagio de mudancas nas graduagdes em satde no
Brasil. (PEDUZZI et al., 2013).

Almeida et al. (2012) defendem que as IES devem investir na formacéo
pedagbgica dos docentes que atuam na formagdo em salde, capacitando acerca de

embasamentos do campo da satde e do modo de atua¢do multiprofissional.
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A mobilizagdo de encontros pedagogicos integrados também é considerada uma
ferramenta a ser utilizada no incentivo a integracdo entre 0s cursos. Segundo os docentes,
estes momentos fomentariam ndo apenas a troca de saberes, mas também facilitariam a
identificacdo de lacunas ainda existentes, bem como a criacdo de solucBes a serem
implementadas. Como exemplo destas, podemos citar a reformulacdo dos PP e matrizes
curriculares dos cursos, de modo a haver maiores momentos de formagdo e atuacdo

multiprofissional.

N4o, a gente... A gente tem uma boa intervencdo. A nossa diretora de centro, ela
sempre semestralmente, ela faz encontros pedagdgicos e nds sempre estamos
discutindo éareas relacionadas a saude, nesses encontros pedagdgicos. Entdo a gente
sempre tem acéo junto com Nutri¢do, Enfermagem, Medicina e Biologia, que s&o 0s
cinco cursos da area da Sadde. Entdo a gente, por exemplo, essa necessidade do
projeto pedagdgico, da reformulagdo do projeto pedagdgico, ela nasceu justamente
desses encontros pedagdgicos que acontecem com todas as areas da sadde, do centro
de ciéncias da salde da “Universidade X”. [...] Entdo assim, eu acho que essa
discussdo da Saude Coletiva, € uma coisa que tem que ser inclusive melhorada nessa
discussdo dos encontros pedagogicos. Mas que ha alguma discussdo da area Saude,
entre 0s cursos, eu sei que ha. (Entrevista 4).

Os encontros pedagdgicos também sdo tema do trabalho de Almeida et al. (2012)
e Toassi e Lewgoy (2016), que assinalam a importancia de haver uma integracao por parte das
coordenacdes e docentes dos diversos cursos da salde numa movimentacdo conjunta de
reformulacdo dos PP e planejamento de atividades. Espera-se que existam momentos
coletivos de “planejamento das unidades de saude (rodas), do compartilhamento das
atividades desenvolvidas (consolidado de atividades semestrais), de planejamentos coletivos
(Encontros de Saude Coletiva) e das exposicdes de experiéncias exitosas (Mostras)”
(ALMEIDA et al., 2012, p. 124). Assim sendo, evidencia-se a preocupacdo e necessidade em
manter espacos de discussdo e planejamento, tendo a orquestracdo de vivéncias
compartilhadas como ponto central das articulagdes.

O fluxo de docentes entre 0s cursos da saude € evidenciado como mais uma linha
a ser seguida para a implementagéo da integracao entre os cursos de EF e os demais cursos da

salde.

Entdo eu acho que a gente tem uma boa interlocucdo, a gente tem professora de
outros cursos, no nosso curso de Educacdo Fisica, e temos professores do curso de
Educacdo Fisica agindo em outros cursos também, ministrando algumas disciplinas
da érea das ciéncias da satde. N&o especificamente a Saude Coletiva (Entrevista 4).

Essa troca de informagdes fomentada pela troca de docentes se mostra proveitosa

no que compete a integracdo entre os professores e estudantes de diferentes cursos,
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estimulando desde cedo a pratica interdisciplinar e a complementaridade do saber desde uma
perspectiva multiprofissional (TOASSI; LEWGOY, 2016).

Apesar de todo esse reconhecimento, a operacionalizagdo de momentos e recursos
integrados nem sempre € implantada nas IES, deixando de proporcionar uma formagdo mais
significativa e qualificada ao corpo discente (ELLERY; PONTES; LOIOLA, 2013; FIORIN
et al., 2014). Nas realidades investigadas, nem todas as IES propiciam momentos de
integracdo entre 0s cursos que compdem seu centro da sadude. As justificativas apontadas para
essa auséncia sdo de diversas naturezas, dentre estas € colocada justamente a falta de maiores

abordagens sobre a area da salde.

Bom, hoje, contextualmente e historicamente e espacialmente a gente t4& muito
isolado. Até assim, ficou... No passado a gente foi chamado 14 para uma discussao
sobre os estagios nos servicos de saude da prefeitura e a gente ficou “Mas nao,
mas... a gente vai falar sobre o qué se a gente ndo tem?". [...] Entdo a gente esta
muito atrasado ndo sé internamente, mas nessa intera¢cdo com 0s cursos, porque ndo
h& muito o que interagir. Se ndo a gente... Se h4 uma parte inexistente como € que
essa parte inexistente vai interagir? (Entrevista9).

A auséncia de integracdo relatada também ¢é justificada pela ideia de que a EF,
como campo de saber, precisava se estabelecer como &rea detentora de uma identidade
prépria e que, agora, com um certo amadurecimento, pensa-se em dar inicio ao

estabelecimento desta relacdo interprofissional.

Pouco. Muito pouco, eu acho. A gente teve a necessidade de se tornar uma unidade
académica especifica, e isso € muito bom. Entdo a gente ta vivendo esse momento
histérico, de termos um curso, ou na verdade, duas formagdes, a do bacharel e a do
licenciado. Pensadas, discutidas e viabilizadas dentro de uma unidade que s6 trata da
Educagdo Fisica. E isso era uma necessidade. Eu acho que isso é importante
historicamente, porque em alguns locais a Educacéo Fisica fica atrelada ao centro de
Ciéncias da Saude, em outro & Faculdade de Educacdo. Entdo dependendo do lugar
que voceé ta, vocé cria uma identidade para um lado ou para o outro. E hoje é posto
que voceé tem que ter uma formacao para esse lado mais da Saude e outro pra area da
Educacdo. Entdo esse contexto historico que a gente tem aqui de ser uma unidade
académica isolada, nos permite criar unidade para partir para formar melhor para
essas duas linhas. Entdo agora que a gente ta resolvendo melhor esse problema, e
resolvendo melhor a proposta formativa, eu acho que a gente vai poder avancar na
linha da Salde, na intersetorialidade. Entdo agora é que a gente criou, ou tende a
criar melhor a nossa identidade, a gente vai conseguir trabalhar melhor relacdo com
as outras areas da Saude. A gente precisava garantir essa identificacdo da nossa area,
e agora a gente precisa se aproximar mais das outras areas, certo? [...] Eu acho que
essa seria a possibilidade, mas por enquanto eu acredito que a gente ainda tem isso
pouco, mas acredito que isso foi uma coisa necessaria para a gente melhorar a
formacdo do nosso aluno. Precisava disso, para agora ter uma formacdo mais bem
qualificada e agora sim a gente pode conversar melhor com as outras areas
(Entrevista 10).

Este mesmo pensamento é apontado como uma das possiveis razdes que levam a

inexisténcia de integracdo entre os diversos cursos da saude. Em muitos cursos, ainda
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prevalece a ideia de que é necessario se manter consolidado o saber especifico e
uniprofissional de cada categoria, ndo perdendo as caracteristicas do fazer singular de cada
uma (PEDUZZI et al., 2013).

Entendendo que a formacdo uniprofissional é capaz de criar uma identidade
propria entre os discentes e sua &rea, considerando os seus valores, cultura, papéis e
conhecimentos especificos, reconhece-se que de fato tal identificacdo profissional é
importante e, em alguns casos, até necessario (PEDUZZI et al., 2013).

Entretanto, a oportunizacdo de vivéncias de trabalho em equipe multiprofissional
mostra-se como um caminho proveitoso e indispensavel para melhor responder as demandas e
complexidades da atuacdo em satde. Além disso, tais experiéncias viabilizam o conhecimento
do papel do outro e a quebra de esteredtipos profissionais (ELLERY; PONTES; LOIOLA,
2013; FIORIN et al., 2014; MIRANDA NETO; LEONELLO; OLIVEIRA, 2015).

Cada especialidade precisa ultrapassar sua &rea de formacgdo e competéncia,
evidenciando seus préprios limites e buscando a contribui¢do de outras disciplinas
[..]. E claramente reconhecido que quando os alunos se envolvem na educacio
multiprofissional eles aprendem a apreciar o seu préprio papel profissional dentro do
sistema de satde (FIORIN et al., 2014, p.41).

Enfatiza-se que “a literatura sobre trabalho em equipe e pratica colaborativa
mostra que a articulacdo das acOes e a colaboracdo dos profissionais de diferentes areas requer
a manutencdo das especificidades de cada area, assim como a interdisciplinaridade requer a
disciplinaridade” (PEDUZZI et al., 2013, p. 979).

Essa lacuna no processo formativo prejudica os discentes, que ndo tém o contato
com mudltiplos profissionais durante sua graduacdo e se distanciam da realidade dos servicos
de saude. E relatado pelos docentes que tal situacdo acaba por afetar a propria insercdo do
profissional em programas de pds-graduacdo da area da saude, que seriam uma etapa a mais

para a qualificacdo profissional para o trabalho em saude.

Eu, na minha opinifo, t& bem longinho sabe. E como se fosse assim, uma ilha.
Outros cursos como a Fisioterapia, a Farmacia, a Enfermagem, até a propria
Medicina, eles estdo mais integrados. A propria Medicina ela esta afastada pelo
status dela dentro da &rea da salde, mas eles tdo muito mais préximos que a
Educagcdo Fisica. E tanto que para um graduando, tu sabe por experiéncia, entrar no
mestrado na Saude Coletiva é dificilimo, porque vocé nao leu os contetdos durante
tua graduacdo, que te dé suporte para fazer um exame. Mas pelo menos o bésico,
vocé tem comecar do zero, do zero, ler tudo muitissimo. Se apropriar das palavras,
falar de desfecho, prevaléncia, aqui tu ndo fala disso. Imagina para fazer doutorado
entdo. Porque ai é complicado, tu comeca do zero (Entrevista 8).

Entende-se tal preocupagdo na medida em que, uma vez ndo preparados para tal

inser¢do durante a graduacdo, os discentes tém de se programar para compensar tal lacuna
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quando pensam em ingressar em programas de pés-graduacdo na area da saude. De fato, tal
situacdo dificulta o acesso dos discentes nestes programas, Vvisto que muitas das questoes
abordadas nas sele¢des universitarias ndo foram contempladas na sua formacao inicial.

Conclui-se, desta maneira, que os cursos de EF precisam fomentar maiores
momentos de integracdo e se encaixar nos ja existentes dentro das IES das quais fazem parte.
As DCNs estdo postas para orientar e facilitar os processos de reestruturacdo curricular,
atentando para esse problema (TOASSI; LEWGOY, 2016). Como afirmam Fiorin et al.
(2014) e Garcia et al. (2006), vem-se tornando imprescindivel a revisdo de espacgos de
integracdo entre as profissdes e destas com os servicos de salde.

Cabe as IES seguirem exemplos de sucesso no que compete a realizacdo de
integracdo entre cursos. Referéncias a tais casos podem ser encontradas no trabalho de
Camara et al. (2016), que aludem as iniciativas consideradas como modelos na implantacao
de mudancas no processo formativo destes profissionais, voltando-se, assim, para a integragéo
multiprofissional.

Como bem argumentam Peduzzi et al. (2013, p. 979):

Nesse sentido, entende-se que a EIP na salde passa a ser um meio de desafiar o
contexto usual de formagdo, para encontrar respostas novas aos novos problemas
que se configuram: a complexidade das necessidades de cuidado, a fragmentagéo do
cuidado prestado pelas diferentes especialidades profissionais, bem como o
imperativo de superar os esquemas tradicionais de ensino.

A partir dos dados evidenciados no capitulo, entendemos que os cursos de EF
ainda possuem atualmente uma intersecdo timida com a area da saude e da SC de modo mais
especifico. Apesar de serem proporcionados alguns ambientes formativos e recursos
educacionais para a explanacdo da tematica nos cursos de graduacdo, estes se mostram como
insuficientes perante a complexidade e importancia desse didlogo.

Percebe-se que as graduacdes e os proprios docentes estdo despertando para a
necessidade da ampliacdo do debate sobre a SC na formacgéo inicial do P/PEF, sendo
demandada por diversas vezes a realizacdo de mudancas na estrutura curricular, visando ao
alcance e a melhor contemplacéo desta demanda profissional/social.

Entretanto, inversamente & logica encontrada na se¢do anterior das andlises, em
gue as competéncias elencadas estavam muito alinhadas ao fazer docente, de ministrar aulas,
ponto forte da atuacdo do licenciado, neste capitulo, os direcionamentos de possiveis formas
de abordagens da SC ao longo da graduacdo tiveram por vezes o fazer do profissional

bacharel como centro.
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Seja nas IES que apresentam as duas formas de habilitacdo, incluindo ai a
licenciatura, ou na IES que fomenta apenas o curso da licenciatura, o discurso que
predominou foi o de fomento de momentos de laboracdo tedrico/pratica e imersdo dos
graduandos no cenario dos servicos de saude.

Deve-se ter em mente que a atuacdo em salde do P/PEF na SC ndo se limita as
acOes e contextos do bacharel, visto que graduacdo deve pensar a formagdo em salde também
para o licenciado, adequando tais pontos de discussdo e intervencdo para a realidade de
trabalho do mesmo.

E pensando nesta movimentacdo de autoanalise e ressignificacio do processo
formativo, que a terceira e Ultima secdo da analise vem trazer as percepcdes dos docentes
guanto a atual situacdo da formacdo em SC nas suas respectivas IES e a conjectura de

alternativas para uma graduacdo condizente com o intervir qualificado em salde.

5.3 O atual cenéario da formacdo em Saude Coletiva — limitacdes, potencialidades e

perspectivas futuras

O foco desta terceira secdo das analises é responder ao objetivo especifico de
constatar as percepcdes dos docentes dos cursos de EF quanto aos limites e possibilidades do
processo de formacdo ofertado no tocante a SC. Tendo isto por base, explanar-se-4 a
avaliacdo que os docentes realizam sobre o atual cenario de abordagem das tematicas da SC
nos cursos dos quais fazem parte.

Questdes sobre as lacunas ainda existentes serdo apontadas, num movimento de
reflexdo e critica acerca das principais dificuldades vivenciadas na implementacao de recursos
formativos que trabalhem a SC nos cursos de EF. Como argumento final, serdo discutidas as
modificacdes necessarias, identificadas pelos docentes, a serem realizadas para conseguir se
estabelecer e fortalecer a area da SC como campo de discusséo e ac¢do nas formacdes iniciais
em EF.

Tais problematicas merecem destaque nas discussdes postas, pois fomentam nos
docentes momentos de ponderagdo quanto ao que estd sendo desenvolvido em seus cursos e
no que eles/elas vém colaborando para a aproximacéo entre as duas areas. Uma vez realizado
isto, espera-se que 0S MesmOos possam avancar perante o que esté sendo trabalhado atualmente

NoS cursos e possam trazer contribui¢des dentro do seu fazer docente.
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5.3.1 Avaliacéo da formacéo em Saude Coletiva nos cursos de Educacéo Fisica

O processo de avaliagcdo mostra-se importante para que haja uma movimentacdo
de reflexdo sobre os atuais processos formativos. Como afirmam Cavalcante e Mello (2015), a
avaliacdo serve como estratégia de verificagdo da qualidade do ensino e da formacéo
profissional.

E esta atividade de ponderacdo sobre a pratica que fomenta momentos de
planejamento do ensino, orientacdo da gestdo pedagogica, desenvolvimento institucional,
diagnostico das deficiéncias do ensino e o seu reflexo sobre o processo de ensino-
aprendizagem (CAVALCANTE; MELLO, 2015).

Deste modo, os processos de avaliacdo, sejam eles formais ou nao, influenciam na
construcdo ou reformulacdo dos PP, matrizes curriculares e praticas pedagdgicas.
Fundamentados nisso, objetivou-se captar dos professores suas percepc¢des quanto ao atual
cenario de formacdo para a SC em seus cursos, num processo de reflexdo e critica sobre o que
vem sendo ofertado em tais ambientes.

Como resultado, houve docentes que avaliaram a formacédo ofertada como ainda
insuficiente no que se refere a abordagem da SC. Contudo, também apareceram nas
declaracGes apontamentos de cenarios onde tais temaéticas até sdo trabalhadas, mas que
necessitam de melhorias. Do mesmo modo, também surgiram avalia¢cBes que classificaram a
atual formacdo como suficiente, sendo capaz de prover nos discentes 0s conhecimentos e
capacitacOes adequadas para se intervir em saude.

Vemos o reflexo de boa parte das universidades brasileiras quando pensamos nas
realidades em que esta formacdo ainda se mostra fragilizada, pois, como evidenciado por
diversos autores ao longo deste trabalho (ANJOS; DUARTE, 2009; COSTA et al., 2012;
OLIVEIRA, 2018; OLIVEIRA; GOMES, 2017; PALACIO et al., 2018), o atual cenario
formativo nacional é de cursos de EF nos quais a SC se apresenta como uma area
negligenciada.

Péssima. Péssima. NGs sabemos disso, isso é colocado até pros alunos, que isso é
uma critica que nds fazemos. Infelizmente o projeto que ta ai € um projeto antigo, se
ndo me engano de antes de 2004 [...]. Entdo isso é de consciéncia ndo minha,
professor “X”, mas de consciéncia de todos os professores do colegiado, consciéncia

dos alunos. Mas é muito pobre a relacdo aqui, a formagdo no que se refere a isso, na
“Universidade X” ¢ muito pobre (Entrevista 1).

Nascimento e Oliveira (2016) reforcam o fato de que, apesar de o P/PEF ter

espaco reconhecido nas principais politicas publicas de salde, historicamente a sua formacéo
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inicial ndo é voltada para atender esta area de atuacao/discussao. O que vemos atualmente séo
movimentos iniciais de mudanca desse perfil formativo, mas ainda sem grandes sinalizagdes
de mudancas generalizadas na categoria profissional.

Percebemos entdo que ja existe uma movimentacdo de despertar para a area, cComo

lembrado pelos entrevistados e por autores que trabalham com a temética.

A gente tem hoje, eu diria para ti com muita tranquilidade, que mesmo sem ter o
novo projeto pedagdgico aprovado, hd uma confluéncia para isso. Todos nés temos
esse discurso, sem excecdo. Até aqueles que ndo acreditavam, estdo comecando a
entender que estdo ficando sozinhos. [...] A gente vem para a escola, mas a gente
traz uma bagagem da Salde e a gente vai influenciando o pessoal que vai entrando.
Dizendo "Ei cara tu t& lidando com o qué?" nas entrevistas que a gente faz, vai
vendo se tem alguma aproximagdo. E isso com os professores que sdo substitutos
também (Entrevista 2).

Essa movimentacdo vem ocorrendo desde a reformulacdo da compreensdo do
conceito de salde, onde esta passa a ser compreendida e estruturada por uma concepcao
ampliada, considerando, assim, os multiplos aspectos que se referem aos estados de salde-
doenca. Entende-se que, apesar de ainda serem poucos 0s cursos que trabalham a formacao
em SC, estes estdo se constituindo por uma Idgica minimamente condizente com as atuais
discussdes em satde (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2016).

Os docentes afirmam que em algumas IES analisadas, mais do que apenas
reconhecer, estas ja fomentam em momentos pontuais a discussdo sobre a SC. Batista (2013)
salienta que, mesmo sendo acBes pontuais, estas se mostram como eficientes na
reconfiguracdo da abordagem em salde em cursos de graduacdo, levando docentes e discentes
questionarem o modelo reducionista-biologizante que ainda se apresenta em algumas IES e

passarem a enxergar a salde sob o prisma também das questfes sociais.

[...] eu acho que tem essa preocupagdo do colegiado de falar sobre salde nas
disciplinas. Entdo eu acho que isso é pensar a Salde Coletiva. Entdo a preocupagdo
das pessoas em trazer as datas comemorativas da salde para a Educacdo Fisica [...],
quando tem um evento, um momento importante de discussdo, a gente tenta pautar a
saude, tem que ficar lembrando que a Educacdo Fisica precisa trazer a salde para
perto, essa discussdo de salide para perto. Mas acho que ainda néo é suficiente para
aprender, para estudar o que é Saide Coletiva, acho que precisa ter mais. [...] precisa
ter de fato um olhar para esse contelido e incorporar na nossa matriz curricular
(Entrevista 5).

Contudo, tem-se consciéncia de que se precisam aprofundar as discussdes sobre a
temética, promovendo esta articulacdo por meio de recursos formativos que sejam previstos
pela prépria matriz curricular do curso de EF.

Apesar de todas estas configuracdes de formacao, também foi possivel visualizar

realidades nas quais a SC ja é area reconhecida e fortificada dentro dos cursos de EF.
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A “Universidade Y” ¢ um grande polo da Saude Coletiva, ¢ um dos grandes
investimentos que vem tendo para possibilitar essa difusdo pela atencdo priméria
como um todo. [...] ela vem investindo muito na capacitagdo dos profissionais.
Entdo é uma questdo da diregdo e vem descendo muito para 0s cursos. Eu penso que
h& um trabalho multiprofissional, a gente tem aqui. Entdo eles buscam muito isso
[...]. Sdo 1 ano praticamente, sdo 3 semestre que ele fica em cima dessa difuséo do
que ¢ a Saude Coletiva. Entdo eu penso que a “Universidade Y” ela vem ganhando
muito terreno nesse aspecto. Ela gosta de difundir isso. A gente tem aqui uma pos-
graduacdo em Saude Coletiva (Entrevista 15).

Realidades como esta e como aquelas trazidas por Camara et al. (2016) e Oliveira
(2018), nas quais os cursos de EF ja preveem em sua matriz curricular obrigatéria momentos
de discussdo tedrica e atividades praticas que envolvam a SC mediante diversos recursos
formativos, devem ser tomadas como cenarios almejados, promovendo uma formacéo para a
area da EF em que a SC seja componente consolidado no processo de graduacéo.

Baseados nisso, observamos existirem, em Fortaleza, diferentes conjunturas no
que se refere a formacdo em SC nos cursos de graduacdo em EF. Infelizmente, ainda
prevalece a realidade de a SC nem sequer ser mencionada como componente curricular,
deixando a formacg&o do P/PEF deficitaria no que a ela compete.

Todavia, ja é possivel entrever o despertar para a abordagem desta area. Torna-se
comum o discurso de esforcos no que diz respeito a maior atencdo para a SC, nem que esta
seja contemplada por meio de a¢des pontuais. Reconhece-se que, da forma como estdo postos
hoje, os cursos de EF sdo insuficientes para uma formacéo adequada em saude, levando a uma
movimentacdo de reflexdo e mudancas nas diferentes IES. Apesar destas problematicas, €
possivel ter perspectivas de melhora, principalmente quando encontramos cursos que ja
articulam a SC de forma solida, estimulando seus discentes desde o0s anos iniciais para a
intervencdo na e com a &rea da saude. Como j& mencionado, iniciativas como esta devem ser
tomadas como espécimes de prot6tipos, procurando seguir as acdes positivas, reajustar 0s
pontos falhos e adequa-las a realidade dos diferentes cursos, propagando tais feitos nos

demais ambientes de formacao.

5.3.2 Principais dificuldades na abordagem da Saude Coletiva

Como demonstrado, boa parte dos cursos de graduagdo em EF ainda tém a SC
como area secundaria, destinando para esta pouco espaco dentro da matriz curricular e das
acoOes realizadas ao longo da graduacdo. As razfes que levam a tais circunstancias podem ser

de diversas origens, sendo algumas evidenciadas pelos docentes.
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Em vérias declaragcBes foram apontadas justificativas que levam a uma néo
abordagem da SC, dentre as quais podem-se destacar: visdo biologicista e mercadoldgica da
salde; despreparo docente; falta de estrutura e logistica favoravel; e inexisténcia de recursos
pedagdgicos que trabalhem a tematica.

Quando pensamos na discussdo de temas relacionados a SC, temos em mente uma
aproximacdo pautada na visdo ampliada de saude. Entretanto, muitos docentes colocaram o
tratamento do tema sob o prisma bioldgico, cuja conexdo da EF com tal area baseia-se apenas

a relacdo de causalidade e da prescricéo de exercicios fisicos.

E obvio que uma coisa que ¢ muito dificil trabalhar com os Professores de Educacéo
Fisica [...] é deles entenderem que s6 a Educacdo Fisica por si sé, ela ndo vai
conseguir contribuir com a concepcao da saude. Isso é muito dificil para o Professor
de Educacéo Fisica, por que o Professor de Educacdo Fisica ele faz uma relacéo
causal, entre fazer atividade fisica, fazer exercicio fisico, e ter satde. [...] Entéo é
perigoso quando o Professor de Educagdo Fisica ele se volta s pra isso, a
importancia da atividade fisica, do exercicio fisico, da prética, da prética, da pratica,
e ele esquece esses outros conceitos da satde (Entrevistal).

Apesar de reconhecer a EF como profissdo integrante dessa area, historicamente
seu processo de ensino-aprendizagem vem sendo pautado sobre uma ideia biologizada,
conteudista, mecanicista e fragmentada da saude (CANDIDO; ROSSIT; OLIVEIRA, 2018).
Entretanto, como apontado por Nascimento e Oliveira (2016, p. 211):

[...] a EF ndo seré capaz de interferir no fendmeno salide-doenca se ndo for capaz de
ressignificar sua tradicéo alicer¢ada no bioldgico e, enfim, possa dar relevancia para
o social, o publico, o coletivo, centrando assim a atengdo ndo mais na doenga e seus
fatores de risco, mas sim na salde, no bem-estar e na qualidade de vida.

Como manifestado por Devide (2002) e Mira (2003), a relacdo entre a EF e a SC
se da bem mais além do que apenas pela prescricdio de exercicios fisicos e pelo
estabelecimento de uma relagéo positiva de causa-efeito que delega a EF o papel de “solucdo
para os problemas de satude”.

A partir da relacdo com a SC, a EF pode mobilizar inimeras possibilidades do
corpo e do movimentar-se, considerando as mais diversas esferas do viver voltado para a
satde. Assim sendo, as intervengdes do P/PEF devem promover novas concepgdes sobre o
corpo e sobre a propria saude (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2016).

E pensando nisto que se reforca que os P/PEFs abordem, nas intervencdes em
salde, as mais diversas manifestacdes da cultura corporal de movimento, rompendo com o
estereotipo da prescricdo de exercicios fisicos voltados exclusivamente para o

condicionamento fisico. A perspectiva é que se olhe o corpo e os individuos de maneira
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integral, considerando, além do aspecto bioldgico, os aspectos socio-histérico-culturais
envolvidos nos processos de saude-doenca (MANSKE; OLIVEIRA, 2017), pois:

Essa caracteristica de formacdo hierarquica e o conceito de salde limitado ao
bindbmio salde-doenca tornam a atuacdo profissional da EF na salde um tema
extremamente  complexo, baseando-se em  pressupostos  tedricos  que
tradicionalmente se distanciam da realidade pratica e do cotidiano do Sistema Unico
de Salde (SUS) (CANDIDO; ROSSIT; OLIVEIRA, 2018, p. 307).

Corroborando a mesma nocdo, foi mencionada pelos docentes a dificuldade em
estabelecer ligacdes com o0s servigos publicos de salde, apresentando-se como principal
barreira o fato de a formacao do bacharel ainda ser muito voltada para a prescri¢do individual
privada de exercicios fisicos e, ainda, o fato de ndo se ter uma visdo ampliada da real atuacdo

do PEF nestes locais.

Por essas caracteristicas da prépria literatura e da area, a gente esta formando para
prescricdo individual em ambientes especificos. [...] Entdo a gente estd formando
praticamente para o mercado individual privado. A nossa inser¢do nos Servigos
publicos é muito pequena ainda, entdo também ndo podemos dizer que é uma culpa
s6 nossa, mas historicamente é o que a gente td. A gente estd numa salde
suplementar privada (Entrevista 9).

A dificuldade de estabelecer pontes com os servicos de salide pode estar associada
ao fato de que conhecimentos técnicos-procedimentais pautados no fazer prescritivo ndo
condizem com o que se pensa sobre SC, SUS, cuidado integral e praticas corporais voltadas
para a saude (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2016).

Da mesma forma que a falta de conhecimento sobre o assunto distancia o
profissional dos servicos, a falta de contato com os servicos distancia o PEF das tematicas da
SC, fazendo de tal situacdo um circulo vicioso que prejudica tanto o profissional como o
préprio servico de satde. Manske e Oliveira (2017), ao tratarem do assunto, trouxeram em seu
estudo a realidade de estudantes que pouco sabiam sobre o SUS e que, por consequéncia,
pouco compreendiam o papel do PEF neste campo de intervencao.

Pode-se imaginar que esta situacdo esta atrelada a ainda incipiente insercdo da EF
no SUS, que vem ganhando espaco apenas a partir da criagdo dos NASF-AB (CARVALHO;
ABDALLA; BUENO JUNIOR, 2017; MANSKE; OLIVEIRA, 2017). Recomenda-se, assim
que sejam abordados nos cursos de graduacdo em EF assuntos referentes aos principios,
conteudos e estruturas que regem o SUS, de modo tal a ndo apenas qualificar, mas a

aproximar os discentes desta realidade e propiciar-lhes maior identificagdo com o campo.
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Outro problema indicado pelos informantes e que precisa de atencdo diz respeito a
visdo mercadoldgica que algumas vezes se faz da area da SC, ao se realizar com ela uma

aproximacao pensando apenas nas vantagens do mercado de trabalho que esta proporciona.

Entdo eu acho muito limitante, na verdade olha, pode ser que até que eu seja
apedrejada pelo que eu vou dizer, mas para mim é um povo querendo pegar mais um
campo de trabalho, sabe? [...] Isso me incomoda, eu acho que é muito limitada, é
muito pouco. [...] Eu acho que a maioria dos cursos, a maioria dos profissionais
também nédo sabe nem o qué que t& fazendo dentro da Salde Coletiva. Entdo para
mim foi assim... Um campo que se abriu e o0 povo foi na onda, pensando nessa ideia
de prevencdo de doencas (Entrevista 6).

A SC vem se configurando como um novo perfil profissional desde 1990, quando,
a partir do movimento de democratizacdo da salde, o mercado de trabalho comeca a
demandar novos olhares e qualificacdes dos profissionais que atuam no SUS. Espera-se que,
ao adentrar nesta nova légica dos servigos de salde, o profissional esteja atento as demandas
sociais-historico-culturais da populagdo a que atende (SILVA; PINTO, 2013).

De fato, a SC tem se transformado em um novo nicho mercadolégico. No entanto,
deve-se ter em mente que a educacdo para a saude ndo pode ser voltada exclusivamente para o
mercado profissional, pois isto influenciaria 0 modo como os trabalhadores veem 0s servicos
e sua atuacdo, afastando-se deles por consequéncia do seu papel social (VASCONCELOS;
GOUVEIA, 2011).

Entendemos que o olhar que se destina a area deve ser mais holistico, devendo
esta ser pensada, estruturada e ofertada nos cursos de graduacdo, visando a capacitacdo de
profissionais que intervirdo com e para a saude de individuos e populacdes em diversos
espagos de atuagdo, ndo apenas no “ramo” da SC.

Tais problematicas atrelam-se a uma outra também evidenciada pelos
entrevistados, o despreparo por parte do corpo docente dos cursos de EF para trabalharem o
tema. Por vezes referiu-se que existe um desconhecimento do que seria a SC, culminando
numa abordagem nem sempre proveitosa e condizente com o0 que se pensa e faz em salde

atualmente.

[...] a prépria realidade dessa discussdo é muito ausente nas formagdes dos
professores em geral. Entdo as vezes algum professor nosso nunca... Ndo sabe o que
é SUS, s6 sabe que é aparentemente algo ruim, ineficiente. N&do sabe como era antes
a satde no Brasil, o servico de salude no Brasil antes do SUS. Entdo até as vezes é
perigoso a gente... Tem um certo receio de pedir que isso se torne mais massificado,
que a gente também ndo sabe o qué que vai ser discutido efetivamente nas vérias
disciplinas (Entrevista 9).
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O estudo de Dalmolin et al. (2011) apontou que existem docentes com diferentes
visdes sobre o que é a saude. Na atual realidade dos ambientes formativos, é possivel
identificar docentes com uma visdo abrangente sobre a temética, contudo, nem todos possuem
esta percepcdo. Ainda se identificam docentes nos cursos de formagdo que manifestam uma
perspectiva reducionista, pontual, assistencial e curativa de salde, o que prejudica a
apreensdo, por parte dos discentes, dos conceitos e visdes ampliadas de salde.

Este fato pode estar condicionado a propria formacao inicial dos docentes, que,
por ndo terem tido contato com essa discussdo durante o0 seu processo de graduacao,
demonstram dificuldades em apreender e empregar essas novas formas de pensamento e
intervencdo. Como ja mencionado antes, historicamente a formagdo do P/PEF é pautada pelo
saber bioldgico, visdo que ainda vem se propagando por via da fala docente e distanciando,
consequentemente, os futuros profissionais da compreensdo esperada sobre saude
(FERREIRA; OLIVEIRA; SAMPAIO, 2013).

Stanga e Rezer (2015, p. 601) evidenciam que “iSS0 representa um movimento dos
processos de formacdo, e, nessa perspectiva, as questdes tratadas no ensino refletem-se de
forma direta ou tangencial nos conhecimentos que direcionam as intervencdes pedagdgicas na
formacgdo inicial contemporanea”. Entendendo, portanto, os docentes como formadores de
opinido em salde, devemos nos preocupar com a construcdo de um novo perfil docente, em
que este esteja atento as novas perspectivas e demandas da saude, entendendo-a como um
fendmeno amplo, integral e complexo (DALMOLIN et al., 2011; MACHADO; MACHADO;
VIEIRA, 2011).

Essa condicdo de distanciamento das concepcBes atuais de salde pode estar
associada a falta de articulacdo entre os proprios docentes, que se isolam em sua area de
atuacdo e deixam de ter contato com tantos outros campos do conhecimento que podem

dialogar com a EF.

[...] n6s temos uma formacdo em que o professor ele vem para c& para formar um
profissional, mas ele ta preocupado com a disciplina dele. Entéo ele ta preocupado
com o conteddo, ele ndo entende que aquele conteido € a ponte, é a ponte, pra uma
ligagdo direta com o que eu vou fazer la fora (Entrevista 2).

Carpes et al. (2012, p. 146), ao dialogarem sobre processos de hiperespecializagéo
das areas do conhecimento, afirmam que “mentes formadas pelas disciplinas perdem suas
aptiddes naturais tanto para contextualizar os saberes, quanto para integra-los em seus
conjuntos naturais”. Depreende-se, de tal conceituagdo, que a hiperespecializagdo acarreta

uma fragmentagdo e um enfraquecimento das agdes de atencdo a salde, pois, muitas das
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vezes, esta superespecializacdo é estabelecida tendo como foco interesses proprios do
profissional e ndo a contribuicdo coletiva a partir do saber especializado (WOOD JR, 2018
apud CORDULA; NASCIMENTO, 2018).

Por reflexo disto, temos a formacdo de profissionais com conhecimentos e
atuacOes limitadas perante a complexidade das demandas de salde, dificultando, assim, o
estabelecimento de inter-relaces entre as diferentes areas e contextos que transpassam oS
processos de satde-doenca (CARPES et al., 2012).

Tem-se que esta falta de articulacdo e interacdo entre os docentes pode
correlacionar-se também as questBes politicas e operacionais das proprias IES, que néo
possibilitam a existéncia de espacos para a discussdo de tais teméticas (STANGA; REZER,
2015). Preconiza-se, entdo, a construcdo de espacos de discussdo e de producdo cientifica
sobre temas aglutinadores, favorecendo o pensar e fazer coletivo sobre a formacéo em saude,
bem como o repensar da pratica docente (CORDULA; NASCIMENTO, 2018; STANGA;
REZER, 2015).

Além disso, questdes estruturais e logisticas sdo consideradas Obices a dedicacdo a
area da salde, pois a auséncia de espacos de formacdo de modo geral e proprios para a SC

pode ser algo que dificulta a aprendizagem.

Nos estamos nos preocupando para ver aonde que n6s vamos ministrar a aula. Isso é
um caos. No lugar de vocé ficar pensando, que tipo de intervencdo, qual a
metodologia que vocé vai utilizar, melhorar sua aula, a gente tem que ta pensando
"Oh, ndo vai ter quadra hoje aqui, vou ter que ir 1a na quadra “W”". Ou, "Vou ter
que ir 14 na praia para ministrar aula". [...] As bibliotecas, aonde tem que ir? Tem
que ir la na biblioteca central. Tu quer pegar um livro da area da saude, tem que ir
aonde? La no “Local K”. Se tu quer se especializar com uma disciplina, tem que ir 1&
no “Local K”. Entdo sabe, ¢ muito dificil. Fora o perigo que vocé corre transitando
de cima para baixo. Entdo aqui é meio tipo assim isolado, sem condic¢des, pouca
estrutura (Entrevista 8).

Entretanto, as instituicbes formadoras sdo incumbidas de fornecer espacos
variados, estimuladores e adequados que possibilitem o aprendizado, a vivéncia de situacfes
problemas e o estabelecimento de relagdes interpessoais horizontalizadas entre graduandos e
professores, proporcionando, deste modo, um aprendizado significativo (ALMEIDA, 2003;
SOUZA; IGLESIAS; PAZIN-FILHO, 2014).

Decorrente de todas estas problematicas, temos a inexisténcia de recursos
pedagdgicos que lancem mao do tema como um dos problemas centrais. Grande parte dos
docentes apontou a falta de disciplinas, estagios e grupos de pesquisa como fato impeditivo

para uma boa qualificacdo discente no que compete a formacao para a SC.
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E na perspectiva da Sadde Coletiva, ou nos servigos publicos, na atengdo basica, a
gente praticamente o aluno nosso atualmente ndo vé nada. A gente tem algumas
pinceladas que algum professor fala, mas a gente ndo tem disciplinas obrigatdrias
nessa area, eminentemente uma disciplina optativa que tem de atividade fisica e
salde, muitos alunos, como ela é optativa, muitos alunos podem nao fazer, e
dependendo do professor ainda, ele aborda ou ndo aborda conteldos de Saude
Coletiva, de atencdo basica, de SUS. [...] E também os estagios atualmente nao
conseguem trabalhar isso, porque ha um estagio de 6 créditos de "atividade fisica e
saude, qualidade de vida", s6 que eminentemente o direcionamento é maior para o
ambiente de academia (Entrevista 9).

Como ja evidenciado no capitulo anterior, o fomento a tais recursos pedagogicos
mostra-se de grande valia para a formagdo do P/PEF (MAFFEI; FERREIRA; BOTIGELLI,
2015; MANCHINI; PEDROTTI; KRUG, 2018). Estes podem ser utilizados tanto para a
aproximagdo como para o aprofundamento sobre esse eixo ao longo do processo formativo,
favorecendo uma discussdo ampla e embasada sobre a area.

O fato de se visualizarem espacos de discussdo sobre saude nas graduacdes
sinaliza perspectivas de mudanca quanto a formacéo ofertada, predizendo que novas visdes de
salde estdo sendo postas em davida nos cursos iniciais (OLIVEIRA; GOMES, 2017).

Entendemos, contudo, que todas estas questdes podem estar ligadas a uma
anterior, a falta de identificagdo com a area da salde. Apesar de termos nossas acOes
reconhecidamente associadas a bons estados de salde ha anos, apenas recentemente nos foi
dado o reconhecimento legal como profissionais integrantes da area da saude (OLIVEIRA,
2018).

Mas isso é porque n6s ndo criamos essa identidade, a gente ainda ta brigando por
isso dentro da profissdo. Tem grupos que defendem que jamais. [...] n6s somos
desconsiderados. Por qué? Porque o professor ndo quer ensinar isso. Professor forma
opinido, entdo se vocé abre a boca para 50 alunos e diz "jamais tem que se trabalhar
salide na escola" [...] vocé é um irresponsével (Entrevista 2).

Machado (2007) admite como necessaria a discussdo de tais eixos nas graduacoes,
visando ndo apenas ao fomento ao conhecimento, mas também ao reconhecimento e a
apropriacdo pelos discentes deste campo de atuagdo/discussdo que lhes pertence. Essa
legitimacdo precisa ser internalizada pelos profissionais da area para que assim a salde seja
mais bem vista e ocupe maiores espacos nos cursos de graduacao.

Entendemos, diante dessa discussdo, que varias sdo as problematicas que
dificultam a abordagem da SC nos cursos de graduacdo em EF. Todavia, devemos ter em
mente que urge o acolhimento deste tema pelos P/PEF.

O cenario das politicas publicas, por exemplo, abre cada vez mais espaco para a

comunhéo das duas &reas, favorecendo e demandando a qualificacdo dos P/PEF para que se
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envolvam nestas acdes, com o objetivo de melhorar os estados de saide das diversas
populagdes (CARVALHO; ABDALLA; BUENO JUNIOR, 2017). Assim sendo, cabe as IES
pensarem estratégias de aproximacdo, capacitando seus discentes para esta articulacdo

possivel entre areas de estudos.

5.3.3 Modificacdes necessarias para o alcance de uma boa formacgédo em Saude Coletiva

Pensando em atender a esta demanda formativa, os docentes elencaram uma série
de acBes a serem implantadas para o estabelecimento da SC como area solida dentro dos
cursos de EF. Estas mudancas séo direcionadas tanto para o corpo docente e IES formadoras
como também para a prépria classe profissional de modo geral. Tendo como foco as
mudancas do agir docente, referiu-se que estes devem se sensibilizar para a abordagem da
temaética, considerando a visdo ampliada de saude e todas as demais discussdes caras a area da
SC.

[...] eu tenho que conversar com os meus professores. Que trabalham na formagéo
de recursos humanos. A gente tem que convencer 0s nossos professores de
apresentar o que é sadde no contexto mais amplo (Entrevista 12).

A ideia é que os docentes consigam atuar baseados no conceito ampliado de
salde, correlacionando a EF e a SC na perspectiva de diferentes saberes, que vdo desde as
questdes bioldgicas até os aspectos culturais (OLIVEIRA; GOMES, 2017).

Ainda € possivel encontrar, no meio académico, docentes que resistem as
mudangas que vém ocorrendo nos ambientes formativos. Isto se da por tais transformagdes
baterem de frente com concepcdes que ja se encontram enraizadas no seu papel profissional.
O que decorre disso sdo graduac6es cujas reformas curriculares até ocorrem, porém, por nao
serem incorporadas pelos docentes, tornam-se vazias de profundidade e, consequentemente,
os discentes ndo abracam sua ideia (VASCONCELOS; GOUVEIA, 2011). Como ja
mencionado, o docente desempenha um papel fundamental na formacdo de futuros
profissionais, portanto deve-se despertar um olhar atento para este profissional e 0 que este
desenvolve em sua sala de aula.

Outra modificacdo direcionada aos docentes solicita que estes ndo trabalhem com
esta correlacdo apenas em suas respectivas acdes pedagogicas, mas que também incentivem
que os discentes se engajem de forma mais vinculada a estas tematicas, seja por meio de

pesquisas, programas de extensdo ou pos-graduacoes.
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E também na proposi¢do de estudo. Eu acho que quando eu estimulo o aluno
produzir nessa area, e também ndo parar a sua carreira por aqui, mas tentar um
mestrado, uma especializacdo nessa area, entdo eu acho que a gente tenta contribuir
nesse sentido. Tenta sempre incentivar os alunos para fazer PET, para se fazer
monitoria na area da salde, fazer a monitoria voluntaria, vai la no servico, vai la no
posto de salde, tenta fazer uma vivéncia voluntaria, se aproxima do profissional
daquela area, do profissional da Educacdo Fisica la do servico, tenta fazer um
estagio voluntario na area da salde para que vocé ndo saia dessa formacdo sem
vivenciar esse campo de atuacdo (Entrevista 5).

Contudo, a resolutiva mais comentada pelos docentes ¢é a reformulagéo curricular.
Segundo os relatos docentes, todas as trés instituicOes investigadas estdo passando por
processos de reformulagdo no seu curriculo, de modo a atender melhor aos temas caros & SC
na formacéo inicial do P/PEF.

Os processos de formacdo dos profissionais da area da saude, por seu turno, vém
se reformulando ao longo do tempo por meio de movimentos critico-reflexivos pautados nos
respectivos contextos socio-historicos. Tais mudangas muitas vezes estdo associadas as
demandas que surgem de docentes, discentes, trabalhadores e gestores, mesmo que ndo sejam
exatamente as mesmas para todos (BATISTA, 2013).

Nos cursos de EF, este pensamento de mudanca na formacdo em salde vem se
desenvolvendo principalmente nos ultimos anos, quando diversos estudos passaram a apontar
a fragilidade encontrada nos curriculos quanto a preparacao para atuacdo nos servicos e acoes
de satde (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2016; OLIVEIRA; GOMES, 2017).

Como discutido por Nascimento e Oliveira (2016) e Vasconcelos e Gouveia
(2011), as mudancas que ocorreram na area da SC serviram como mola propulsora para as
diversas modificacdes curriculares que vém acontecendo nos Gltimos anos. A partir destas, 0s
cursos de graduacdo em EF passam a olhar para a salde de uma forma mais humanizada e
ampliada, buscado entender os individuos de forma integral e tentando formar profissionais
mais resolutivos quanto as questdes da salde.

As reformulagdes na formacéo inicial do P/PEF se mostram necessérias para que
haja uma real preparacdo para se intervir em salde. Entende-se que estas reestruturacoes
curriculares possibilitariam o desenvolvimento de competéncias voltadas para a acdo em
saude, tais quais as capacidades de “avaliar, criticar, interagir, integrar e reformular suas
praticas, considerando a diversidade dos individuos e das coletividades” (FALCI;
BELISARIO, 2013, p. 894).

As reformas apontadas pelos entrevistados sdo pautadas na perspectiva de que

deveria haver maiores espacos de discussdo sobre a area da SC nos cursos de formacéo
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inicial, recorrendo ao tripé do ensino, da pesquisa e da extensdo como ferramentas

pedagogicas para tal abordagem.

Precisa abordar mais os conteuddos, abrir espaco para o estagio dentro da graduacéo e
criar outros projetos de extenséo. Entdo, a pesquisa, 0 ensino e a extensdo, deveriam
melhorar mais (Entrevista 8).

Os principais recursos formativos apontados pelos docentes que devem sofrer
alteracdes com as reformulacdes curriculares sdo as disciplinas e os estagios, que, alem de
ganharem um espaco especifico, ainda pretende-se que sejam colocados como parte
obrigatoria dos novos curriculos. Reforcamos que, no caso dos estdgios realizados nos
servicos de salde, estes se restringem ao graduando bacharel, o que ndo quer dizer que o

licenciado ndo possa fomentar a tematica nos seus cenarios de estagio proprios.

[...] a gente j& tentou melhorar porque a gente fez uma reformulagdo curricular, e a
gente ampliou essa insercdo. Ndo s6 com a parte conceitual em disciplinas, mas
especificando um tempo de estagio obrigatério para esse campo (Entrevista 10).

Anjos e Duarte (2009), Costa et al. (2012) e Pasquim (2010) reforcam a
importancia de que tais recursos possuam uma carga horaria adequada e sejam obrigatdrios
dentro das matrizes curriculares, de modo tal que todos os discentes tenham contato com a
tematica. E bom ressaltar que, nestas reformulagdes, os programas de extensdo e grupos de

pesquisa também passam a receber maior destaque no que se refere a SC.

Ja temos esse grupo que ta agora se reativando, Educacdo Fisica e Saide Coletiva, e
ai com certeza com essa mudanga, vao aparecer talvez ai, nos ja temos alguma coisa
apontando, um projeto de pesquisa e projeto de extensdo também nessa area. Entéo
acho que algumas coisas vao comecar a melhorar ai para o campo da Satdde Coletiva
no curso da “Universidade X”. (Entrevista 1)

Para que tais modificacbes sejam realizadas, é necessaria uma requalificacdo da
carga horéaria, abrindo espaco para que a SC seja posta como parte integrante da matriz
curricular. Esta questdo torna-se delicada na medida em que mexe com areas ja consagradas

nos cursos de EF, como as areas dos esportes, do treinamento fisico e da pedagogia.

[...] tirar algumas horas de outras areas que ha muitos anos tem uma competéncia
nessa area, mas reavaliar essa competéncia, pela necessidade da vida atual, e jogar
algumas horas para essa area de Saude Coletiva, Satde Publica (Entrevista 7).

Pasquim (2010) salienta que esta requalificacdo se faz pertinente, principalmente
para dar novos ares aos cursos de EF, que por anos se mantém alinhados e voltados apenas

para estas grandes areas. Contudo, ainda se percebe resisténcia por parte das IES formadoras
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em romper com esta tradicdo curricular pautada nos conhecimentos técnico-esportivos e
médico-cientificos (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2016).

Além das reformulagcbes estruturais, recomenda-se também a reformulacdo de
olhares para a SC. E preciso se ter em mente a importancia da atencdo direcionada, de modo
tal que esta temética ndo seja apenas mais uma area incluida na matriz para preencher carga
horaria, mas que seja vista como campo de saber e atuacdo que merece reconhecimento e
dedicacéo.

Ha uma linha de formacg&o para a sadde, entdo a gente agora no curriculo tem essa
formacéo transversal forte, mas a gente tem uma linha de direcionamento ou de
enxergar a salude como tema de formagdo. [...] agora a gente inclui uma linha que
chama atencdo pro aluno da necessidade de olhar para que isso também pode se
reverter para atuagdo de sadde. [...] VAo ter a vivéncia, vdo ter a formacdo, véo ter
esse alinhamento do olhar para isso dentro da formac&o, [...]. Entdo vai t& garantida
a formacéo e o olhar especifico para sadude. Eu acho que na proposta nova a gente

conseguiu avancar muito, nesse aspecto de favorecer isso a todos os alunos
(Entrevista 10).

Podemos dizer entdo que o intuito de tais reformulacbes é o aumento das
oportunidades de contato e vivéncias relacionadas a SC, ponto frisado pelos proprios
docentes. Espera-se que desde a graduacgdo os futuros profissionais ja comecem a ter contato
com a realidade das ac¢Ges de SC, tornando o processo formativo produtivo e significante para
aquele que decidir se dedicar a este campo profissional ou trabalhar com seus conteldos nos
diversos cenarios de atuaco.

Eu acho que eles vivenciarem problemas da Saude Coletiva e trazer para Educagéo
Fisica e tentar resolver e dar um retorno para a sociedade acho que seria interessante.
Porgue eles estariam ja se inserindo no campo de pratica bem precocemente, antes
de se formarem, entdo estaria, seria bom para eles, porque estariam se formando a

partir do contexto, e também estariam levando resolugdes para a vida das pessoas la
fora, para politica de satde (Entrevista 5).

Tal 16gica também é exposta no estudo de Manske e Oliveira (2017, p. 198), que
afirmam que “a situacdo real ¢ a referéncia da aprendizagem, ou seja, por meio da
problematiza¢do da situacdo real se constréi o conhecimento”. Logo entendemos que a oferta
de contato e vivéncias praticas nos cenarios de atuacdo torna-se uma ferramenta pedagdgica
de grande valor formativo, ndo apenas aproximando o discente das realidades dos locais e
servigos, mas fomentando a observacao critica e reflexiva sobre tais ambientes.

Apesar de todas estas discussdes, uma que merece destaque é a que diz respeito a
se estimular um maior engajamento politico de reconhecimento como profissionais da saude.

Faz-se necessaria uma movimentagédo dos conselhos de classe para que se legitime ndo apenas
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a abordagem destas tematicas nos cursos de graduacdo, mas uma maior inser¢do destes
egressos nos servigos de salde e a discussdo destes assuntos nos ambientes escolares.

eu acho que talvez uma intervencdo maior, até no préprio conselho de classe,
fazendo uma campanha bem ampla junto a sociedade e junto também aos
profissionais e aos profissionais em formacdo, do entendimento do profissional de
Educacdo Fisica como profissional da area de sadde. [...] em nivel de mudar o
pensamento do senso comum da populacdo, talvez fosse uma acdo maior dos
conselhos de classe, do Conselho Federal e do Conselho Regional, uma campanha
pro Profissional de Educacdo Fisica enquanto profissional da area de salde. Acho
que isso € importante. (Entrevista 14).

De fato, cabe & nos, P/PEF, nos empoderarmos de nosso lugar no universo da
salde e da SC. Devemos, junto aos Conselhos Regionais e Conselho Federal, iniciar uma
movimentacdo de reconhecimento e sensibilizacdo para nosso papel perante a salde da
sociedade. O afirmamos no sentido de que, se eu, como profissional, ndo me reconheco em
minha profissdo, dificilmente a sociedade ird constatar por iniciativa prépria meu valor e
importancia.

Compreendendo que as praticas de ensino carregam consigo cunhos politicos e
gue estas nao estdo neutras a tais questbes, entendemos que os curriculos das graduacdes
respondem a um dado projeto social (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2016). Assim sendo, urge
a apropriacdo dos temas da salde e SC pela categoria profissional, pois s6 assim estaremos
em consonancia com as politicas publicas de saide e com o que estas demandam de nds,
P/PEF.

Diante do exposto, percebemos que atualmente parte dos cursos analisados ainda
nédo correspondem a uma formacdo em SC em conformidade com as demandas e expectativas
para uma intervencdo qualificada em satde. Questdes estruturais dos cursos e de identificacdo
com a area por parte dos docentes € algo que precisa ser mais bem trabalhado para que se
alcance uma graduacéo capaz de instruir os discentes para este nicho de atuacéo.

Entende-se, do mesmo modo, que ha uma legitimacdo da necessidade de maior
articulacdo e que esta precisa ser efetivada o mais breve possivel. A identificacdo desta
precisdo por parte dos docentes permite imaginar que esfor¢os para mudangas estdo sendo
feitos, pois, uma vez identificado o problema, a busca por solugdes assertivas torna-se mais
viavel.

Apesar disso, algo que se depreendeu das entrevistas e do trabalho como um todo
foi o posicionamento passivo que alguns docentes apresentam diante das dificuldades

evidenciadas. Mesmo reconhecendo a importancia da tematica, a necessidade de mudancas e
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caminhos que podem ser trilhados, nem todos se implicam de fato na busca por melhorias
quanto a esta formacao na graduacéo.

Ademais, & possivel vislumbrar na fala dos informantes a culpabilizacdo das
instituicOes e seus curriculos ou até mesmo de seus colegas de curso, pela escassa abordagem
da SC ou pela abordagem desta de maneira ndo condizente com os principios da &rea.
Contudo, nenhum destes apontou a sua lida com a tematica como parte do problema ou como
componente da mudanca. Assim, vemos que 0s docentes precisam se apropriar da SC e tomar
para si a responsabilidade de implantar as transformacgdes que almejam no que Ihes compete.

Mesmo com estas problemaéticas, vislumbramos nas referéncias dos professores
perspectivas de solucdes a serem implementadas para se efetivar tais mudangas, deixando,
assim, a percepcao de que novas formas de se pensar e estruturar os cursos de graduacao estao
sendo construidas. Espera-se que, a partir disso, a SC seja mais bem abordada nas formacdes
iniciais dos P/PEF, fazendo com que este se torne e se sinta cada vez mais apto a assumir seu

papel perante a atuacdo na e para a salde.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Antes de apontarmos as implicac¢des finais do estudo, ¢ preponderante destacar
que o pressuposto inicial foi em parte refutado, uma vez que se imaginavam cendrios de
formacdo em SC cuja organizacdo e aproximagdes com a mesma ainda fossem iniciais e
pouco estruturados. Contudo, o que observamos foram IES com alguma inser¢do e relativa
estruturacdo da abordagem da SC na formagdo em EF, apesar de apresentarem niveis de
aprofundamento diferentes.

De modo geral, a formacdo em Salde Coletiva dentro dos cursos de Educacédo
Fisica na cidade de Fortaleza estd caminhando para um cenério favoravel no que compete a
capacitacdo deste futuro profissional da saude.

Apesar das diversas problematicas apontadas quanto ao atual cenario formativo no
que diz respeito a falta de estrutura curricular, estrutural (fisica e logistica) e pedagdgica,
vislumbra-se, nas falas docentes, o despertar para a importancia e necessidade de se trabalhar
esta tematica durante a formacéo inicial do P/PEF.

E possivel apreender que a maioria dos docentes apresenta conhecimentos
convergentes ao que vem sendo discutido sobre salde e Saide Coletiva nos principais meios
de construcdo das areas. Contudo, emerge a necessidade de um olhar atento para que questdes
da ordem do biolégico ndo fiquem a frente dos processos de formacdo em salde, pois ainda é
possivel encontrar falas de profissionais que ligam a EF a salde apenas sob a éptica da
prescricdo de exercicio fisico e intervencdo sobre DCNTS.

Entende-se que esta perspectiva estd associada ao processo de construcdo do
préprio campo da EF e que tem a sua carga de importancia no ambito do fazer profissional.
Entretanto, a ampliacdo de tais questdes torna-se fundamental para um entendimento mais
integral dos individuos e seus processos de salde-doenca.

O reconhecimento do P/PEF como profissional da saude e suas devidas
competéncias e atribuicdes sdo percebidas pelos docentes, que conseguem vislumbrar a
intervencdo em salde dos futuros profissionais nos mais diversos espacos e perspectivas de
atuacdo. Deste modo, concluimos que h&d uma confluéncia favoravel para que uma formacéo
qualificada em SC seja de fato implementada nos cursos de graduacéo investigados.

Infelizmente, apenas um dos cursos investigados possui hoje a Saude Coletiva
como area oficialmente prevista em sua matriz curricular, empregando os mais diversos
recursos pedagdgicos para a abordagem do tema. Nos demais cenarios analisados, 0 que se

encontra atualmente é uma realidade em que a SC ainda é alocada em segundo plano nos



147

curriculos, ndo dispondo de disciplinas e estagios obrigatdrios especificos (no caso do
bacharelado) para o desenvolvimento dessa relagéo virtuosa com a EF.

Percebe-se, a partir disto e das declaragdes dos entrevistados, que existe uma
situacdo de contradicdo que precisa ser superada. E possivel encontrar nas IES investigadas
docentes que possuem uma visdo favoravel quanto aos conhecimentos e abordagens da SC
nos cursos de EF, porém, ao mesmo tempo, a estrutura curricular vivenciada por estes ndo
propicia que tais questdes sejam exploradas, e nem todos se implicam na busca pela
efetivacdo das mudancas necessarias.

Os poucos espacos onde ainda se tem um pequeno contato com os temas da SC
nestas IES se restringem a grupos de pesquisa e a programas de extensdo, em menor e maior
namero respectivamente. Contudo, entendemos que o contato por meio dos demais recursos
formativos também se mostra importante, principalmente quando pensamos numa formacéo
ampliada e integralizada.

Entretanto, a identificacdo de uma IES que ndo apenas esteja atenta para esta
questdo, como também ja a trabalha de forma consolidada em seu curriculo, torna a
perspectiva para o futuro animadora. Partindo dos feitos realizados nesta IES, pode-se haver
uma propagacédo da discussdo da SC nos demais ambientes formativos, cabendo entéo as IES
e aos seus docentes tomarem tal realidade como observatdrio e estabelecerem didlogos entre
si, de modo a fortalecer a area da EF no que compete a formacdo em SC.

Do modo como estdo postas nos dias atuais, as graduacdes ainda se encontram
limitadas no que se refere a formacdo em SC, carecendo de mudancas para que se alcance
uma formagcéo profissional adequada quanto ao que se espera de um profissional da satde. E
pensando nisto que todas as IES investigadas estdo passando hoje por processos de
reformulacdo curricular, buscando fornecer aos seus discentes uma aproximacdo e
aprofundamento nos conteddos e vivéncias relativas a SC.

Contudo, mais do que mudancas na estrutura curricular dos cursos, urge uma
mudanga na configuracao politica e identitaria da categoria profissional para com a area da
satde. Emana do discurso docente a percepgdo de que os Conselhos de classe precisam estar
mais atuantes para que ocorra um reconhecimento massificado do papel do P/PEF na salde,
corroborando para sua insercdo cada vez maior nas intervencdes e ambientes de salde.

Entendemos que, a partir dos achados, o trabalho ndo se propde a apontar
direcionamentos a serem seguidos & risca para a construcéo de graduagdes perfeitas no tocante
a formacdo em SC, até porque cada IES é detentora de uma realidade Unica e particular que

deve ser levada em consideracdo na hora de se pensarem sugestdes a serem adotadas.
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O intuito maior foi identificar os pontos fortes e fracos dos processos formativos
ofertados e apontar sugestdes de como fortalecer a abordagem da temética nos cursos de
graduacdo, capacitando, assim, de modo mais adequado o futuro profissional que intervira em
salde.

Apesar desta finalidade principal, emerge como proposicdéo o fomento a
momentos de discusséo ao longo do processo formativo, se valendo da utilizagéo de todos os
recursos pedagogicos aqui evidenciados e de um maior incentivo ao engajamento em eventos
e pos-graduacdes da area da SC. A abordagem da SC direcionada para a atuacdo do licenciado
e do bacharel deve ser ponto contemplado nas reformulagBes curriculares da area, pois se
entende que ambos o0s profissionais desempenham papel importante nos processos de
intervencdo em salde e devem se apropriar desta tematica para o seu fazer profissional.

Assim sendo, ndo se esgotam aqui os esforcos para a construcdo de uma formacao
de qualidade para os P/PEF no que tange a area da satde e da SC de modo mais especifico.
Os curriculos séo fluidos, assim com a propria sociedade e suas demandas de saude, o que
exige um constante processo de reflexdo e reconstrucao do fazer formativo e das iniciativas de
analise sobre tais questdes.

Pensamos, entdo, que novas investigacdes sobre tal tematica devam ser realizadas
em momentos futuros, de modo a verificar se tais mudancas foram efetivadas, e qual a
contribuicdo destas para a formacgéo e a insercdo dos P/PEF em intervengdes voltadas para
melhoria da qualidade de vida e saude das mais diversas populaces.

Apesar de o quadro atual se mostrar ainda incipiente e insuficiente para o trato de
tais abordagens, vislumbramos, por fim, um cenario favoravel. Tem-se a esperanca de um
porvir em que a SC seja uma area ndo apenas contemplada e abordada nos curriculos dos
cursos de graduacdo em EF ou enxergada como apenas mais um nicho mercadolégico, mas
gue esta seja vivida e internalizada como principio de atuacdo, dotando os discentes de nocdes
quanto ao fazer integral e humanizado em salde.

E, por fim, considerando a atual conjuntura politica nacional, mais do que nunca,
se faz necesséria a unido e reforco de um curso de graduacdo de qualidade, que propague a
importancia das Universidades como centros de formacdo profissional, pessoal e polos de
construgéo/ divulgagéo cientifica, contribuindo de maneira direta e indireta para a melhora da
qualidade de vida da populagéo brasileira.

Deste modo, tem-se em mente, com a realizagdo deste estudo, uma luta por
melhorias de classe profissional, mas também, a ideia de um retorno para a sociedade, na

medida em que fortalecemos os servigos e discussdes da saude ao inserirmos profissionais
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competentes forjados nos ideais do SUS e da Saude Coletiva nos mais diversos campos de
atuacdo. Esses profissionais devem ser capazes de ver o ser humano como mais do que um
corpo, o percebendo como um ser social, historico, cultural e politico, que precisa de
condicdes basicas para viver dignamente e ter salde.

Como bem ensina Paulo Freire, “seria uma atitude ingénua esperar que as classes
dominantes desenvolvessem uma forma de educacdo que proporcionasse as classes
dominadas perceberem as injusticas sociais de maneira critica”. E é pensando nisso que
mostramos resisténcia, almejando um futuro digno universal, integral e equanime, como 0s

proprios principios do SUS.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Entrevista -Dia__/ /2018 —Hora: __ :

Ola, professor(a). Como ja explicado, nossa pesquisa trata da formacdo em Educacdo Fisica

para a Saude Coletiva. Assim sendo, eu gostaria que vocé pudesse falar sobre:

1. O que vocé entende por Saude Coletiva?

2. A partir de sua experiéncia, como vocé percebe que a Educacao Fisica pode contribuir na
Saude Coletiva?

3. Quais competéncias vocé elege como importantes para que um profissional de EF atue de
modo qualificado na Salude Coletiva?

4. No que diz respeito a formacdo da Educacao Fisica para a Saude Coletiva, quais conteddos
e intervencdes vocé julga oportunos de serem ofertados/trabalhados durante a graduacéo?

5. Em sua prética docente, o que vocé faz para aproximar os discentes dos conteldos da
salde e da Saude Coletiva?

6. Como vocé avalia a formacédo para a Salde Coletiva ofertada pelo curso de EF do qual faz
parte?

7. Como vocé percebe a formacdo em salde destinada ao licenciado e ao bacharel, em
especifico?

8. Em sua opinido, ha algo que precise ser modificado no curso de modo a promover uma
maior aproximacao entre as areas da Educacéo Fisica e da Saude Coletiva?

9. Enquanto docente, vocé se sente apto a trabalhar com a tematica da Saude Coletiva na

graduacdo caso surgisse uma necessidade para isso?

Professor(a) eram estes 0s questionamentos que eu tinha para o(a) senhor(a). Agradeco pela
sua colaboracdo e espero a partir destas informacg6es poder contribuir para a melhora da nossa
area.

Fim da Entrevista: - : min.

OBS:
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APENDICE B — ROTEIRO DE ENTREVISTA (TESTE PILOTO)

Entrevista  -dia _ / / -hora: :

Ol4, professor(a). Eu vou comegar lendo um texto introdutdrio e logo em seguida irei comecar

com as perguntas, certo?

De acordo com a Resolucao n° 218/CNS/1997, a Educac¢do Fisica é uma das profissoes
integrante da drea da saude, podendo, através de suas praticas, intervir nos estados de
saude-doenc¢a de individuos e populacoes. Segundo recomendagoes colocadas pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduag¢do em Saude, os cursos de
graduagdo devem contribuir para a constru¢do de um profissional da saude em consondncia
com os principios do Sistema de Saude vigente e com as necessidades e realidades de saude

das populagoes. Diante destas colocagoes, gostaria que pudesse me falar:

1. O que vocé entende por Saude Coletiva?

2. A partir de sua experiéncia, como vocé percebe que a Educacdo Fisica pode contribuir na
Saude Coletiva?

3. Quais competéncias (a competéncia € um saber-fazer) vocé elege como importantes para
que um profissional de EF atue de modo qualificado na Saude Coletiva?

4. No que diz respeito a formacdo da Educacdo Fisica para a Saude Coletiva, quais
conteddos e intervencBes vocé julga oportunos de serem ofertados/trabalhados durante a
graduacao?

5. Em sua préatica docente, o que vocé faz para aproximar os discentes dos conteudos da
salde e da Saude Coletiva?

6. Como vocé avalia a formacdo para a Saude Coletiva ofertada pelo curso de EF do qual
faz parte?

7. Em sua opinido, ha algo que precise ser modificado no curso de modo a promover uma

maior aproximacao entre as areas da Educacdo Fisica e da Saude Coletiva?

Professor(a) eram estes os questionamentos que eu tinha para o(a) senhor(a). Agradego pela
sua colaboracao e espero a partir destas informag¢des poder contribuir para a melhora da nossa
area.

Fim da Entrevista - : min
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICACAO

Titulo do Projeto: Satde Coletiva nas graduagdes em Educagdo Fisica: O cenario das

Universidades de Fortaleza-CE sob a otica docente.

Pesquisador(a) Responséavel: Andréia Fontenele Sampaio

Instituicdo do(a) Pesquisador(a) Responsavel: Universidade Federal do Ceara (UFC)

Telefone/e-mail para contato: (85) 997935420 / andreia-f.sampaio@alu.ufc.br

CEP/CONEP: 88912618.4.0000.5054

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa “Saude Coletiva

nas graduacdes em Educacdo Fisica: O cendrio das Universidades de Fortaleza-CE sob a 6tica

docente”, de responsabilidade do (a) pesquisador (a) Andréia Fontenele Sampaio.

- Esta pesquisa tem o intuito de responder questdes sobre o processo formativo do
Profissional de Educacdo Fisica durante a graduacéo, tendo como objetivo, verificar a atencdo
dada aos temas pertinentes a area da Saude e da Saude Coletiva propriamente dita.

- Espera-se que com as informacdes concedidas possa-se chegar a uma conclusdo sobre o
assunto gerador da pesquisa, e através desta, identificar possibilidades de mudancas que
tragam melhorias para a area da Educacdo Fisica.

- Solicito sua participacdo no estudo para conceder uma entrevista contendo perguntas sobre a
tematica investigada.

- A entrevista serd registrada com instrumento gravador de voz digital, sendo a utilizacdo
deste acordado previamente com o (a) senhor (a). A entrevista podera ter duracao de 10 a 30
minutos.

- A entrevista serd realizada individualmente e em ambiente fechado cedido pela
Universidade (ou demais locais que o (a) senhor (a) solicite).

- A participagdo na entrevista ndo implicara em nenhum risco fisico ou uso indevido de sua
imagem. O estudo apresentara riscos no que diz respeito a possiveis constrangimentos que o
(a) senhor (a) venha a ter diante de alguma pergunta contida no roteiro adotado. Caso isso
aconteca, 0 (a) senhor (a) podera retirar seu consentimento e deixar a pesquisa sem 6nus para

Si.
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- Caso surja algum tipo de duvida com relacdo as questdes apresentadas ou qualquer outro
aspecto da entrevista, o (a) senhor (a) poderd esclarecer esta duvida com o pesquisador
responsavel que estara presente no ambiente para explicar estes pontos.

- A sua participacdo no estudo € de natureza voluntaria, ndo havendo nenhum tipo de
ressarcimento financeiro ou de outra natureza.

- O () senhor (a) poderé retirar seu consentimento a qualquer momento do desenvolvimento
da pesquisa caso julgue necessario, esta retirada ndo acarretara em prejuizos para si.

- Ao assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o (a) senhor (a) concede ao
pesquisador o direito de usar suas respostas na avaliacdo final e garante para si a protegéo e
sigilo da sua identidade e dados pessoais, sendo seu nome substituido por codinome (ex:
Entrevista 1) quando se fizer necessario.

- O (@) senhor (a) receberd uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido contendo
os dados do pesquisador responsavel e informacgdes sobre a pesquisa, conforme orientagéo
contida no item 1V. 3 da Resolucdo n° 466, de 12 de Dezembro de 2012.

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida, sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teofilo, fone: 3366-8344. (Horério: 08:00-12:00
horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos.

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Consentimento Pos-Esclarecimento

Nome do voluntério:

Idade: Sexo:F [ ] M [] R.G.:

Telefone: () E-mail:

Tendo sido informado(a) a respeito da pesquisa sobre a formacdo em Saude Coletiva nos
cursos de graduacdo em Educacdo Fisica, e depois de compreendido suas etapas, bem como
objetivos, esclarecidas minhas duvidas, e estando ciente de meus direitos, DOU O MEU
CONSENTIMENTO PARA PARTICIPAR, SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADO(A) OU OBRIGADO(A).

, de de

Voluntario(a) da pesquisa Pesquisador(a) Responsavel

(1@ via pesquisador; 22 via participante)
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ANEXO A - ETAPAS DO DESENVOLVIMENTO DE UMA ANALISE

Desenvolvimento de uma analise

PRE ANALISE

P
L
I"
J

Escolha de documentos

Constituicao do corpus

Preparagdo do material

Leitura <flutuante>

Formulacéo das hipoteses e
dos objetivos

Referenciacdo dos indices

Elaboragéo dos indicadores

Dimenséo e direcdes de
andlise

Regras de recorte, de
categorizacdo, de codificagédo

<Texting> das técnicas

EXPLORACAO DO MATERIAL

TRATAMENTO DOS RESULTADOS

Administracdo das técnicas

sobre 0 corpus

E INTERPRETACOES

Operac0es estatisticas

Provas de validacéo

Sintese e selecdo
dos resultados

Inferéncias

J

Interpretacéo

-
e
e
/-

Outras orientacdes

para uma nova analise

Utilizac&o dos resultados
de analise com fins
tedricos ou pragmaticos

Fonte: Bardin (1977, p.102).




