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RESUMO

Programas no ambito da promoc¢do da saude envolvendo préaticas corporais/atividade fisica
comecam a ter maior visibilidade no Sistema Unico de Satde (SUS) com a publicacio da
Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) no ano de 2006, a qual dispde sobre
diretrizes e estratégias de promocao da satde no SUS. Em 2011 o Ministério da Saide lanca o
Programa Academia de Salde com o objetivo de potencializar a promocdo da salde, a
producdo do cuidado e de modos de vida saudaveis da populacdo. A implantacdo nos
municipios deste programa se deu por meio de estruturas fisicas chamadas polos, localizados
na atencdo basica, onde os profissionais da area de salde entre eles os profissionais de
educacdo fisica, devem lidar de modo mais direto com préaticas corporais e atividade fisica,
alimentacdo saudavel, manifestacOes artisticas, educacdo em salde, entre outros, dentro de
uma perspectiva ampliada de saude. Este estudo teve como objetivo central compreender 0s
saberes que sdo mobilizados para o trabalho desenvolvido nas Academias da Salude pelos
profissionais de educacdo fisica. De forma especifica, buscou-se identificar como os saberes
sd0 mobilizados e de que maneira podem ser articulados com o trabalho da educacéo fisica
em outros servicos de saude da atencdo basica. Caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa
e descritiva que teve como colaboradores profissionais de educacdo fisica que atuavam em
polos de Academias da Saude no Brasil. O método de trabalho envolveu o mapeamento dos
profissionais registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) até 14
de junho de 2013, e posteriormente duas etapas virtuais. Na primeira etapa foram enviadas
mensagens por e-mail para 615 profissionais, onde foi apresentado um questionario basico
para manifestacdo de aceite. A segunda etapa consistiu na realizacdo de
entrevistas online via Skype, Facebook e Google Talk com 14 profissionais de 11 estados. As
entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas a partir da Andalise de Conteldo
(BARDIN, 2009), com o emprego da técnica de analise de contetdo tematica (MINAYO,
2007). Os resultados foram interpretados com base nas respostas dos colaboradores das
entrevistas, além do material tedrico-conceitual sobre saberes, desenvolvido por Tardif (2012)
no campo da educacdo e conceitos referentes ao trabalho no campo da saude, tais como:
promogdo da salde, formagdo em salde, cuidado, “trabalho vivo em ato”, “valises
tecnologicas”, “caixa de ferramentas”, integralidade, salde coletiva e atencdo basica. A
formacdo em servico, a formacdo continuada e o emprego de tutores informais em servico se
destacaram como fontes de referéncia para a mobilizagdo, construcdo e ressignificacdo dos
saberes necessarios para atuacdo do profissional de educacéo fisica nas Academias da Salde.
Os saberes da experiéncia, 0s saberes processuais, 0s saberes da formacéo profissional e ainda
0s saberes disciplinares, constituem-se como uma “caixa de saberes-ferramenta” que podem
ser constituidos desde a formacao inicial e continuados no trabalho vivo em ato. Desta forma,
entende-se que os profissionais de educacao fisica terdo condi¢cGes de compor e recompor sua
bagagem de saberes a serem mobilizados nos servicos de salide em consonancia com as
diretrizes do SUS. N&o obstante, esta dissertacdo também visou mapear as politicas de
formagdo em educacgdo fisica voltadas para o campo da saude publica e inspiradas nos
pressupostos tedricos da saude coletiva.

Palavras-chave: Educacdo Fisica; Academia da Saude; Formacao em Servico; Trabalho em
Saude, Atencdo Basica.



ABSTRACT

SKOWRONSKI, Marcelo. 130 f. PHYSICAL EDUCATION AND HEALTH: A
KNOWLEDGE MOBILIZATION FOR ACTION IN THE POLES OF THE
PROGRAM ACADEMY OF HEALTH IN BRAZIL. Dissertacdo (Mestrado) - Escola de
Educacdo Fisica, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2014.

Programs aiming to promote health involving bodily practices/physical activity begin to have
greater visibility in the Brazilian Unified Health System (SUS) with the publication of the
National Policy for Health Promotion (PNPS) in 2006, which provides guidelines and
strategies for health promotion in SUS. In 2011 the Brazilian Ministry of Health launched the
Academy of Health Program with the goal of enhancing the promotion of health care
production and healthy life styles of the population. The deployment in the cities of this
program was through physical structures called poles, targeting a primary care, where health
care professionals including Physical Educators, must deal more directly with bodily practices
and physical activity, nutrition healthy, artistic events, health education, among others, within
a broader health perspective. This study had as its central objective to understand the
knowledge that is mobilized to work at the Academy of Health by physical education
professionals. Specifically, we sought to identify how knowledge is mobilized and how they
can be coordinated with the work of physical education in other health services in primary
care. It’s characterized as a qualitative and descriptive research that had as employee’s
physical education professionals who work in poles of Academy of Health Program in Brazil.
The working method involved the mapping of professionals registered in the National Health
Care Establishments Register (CNES) until June 14, 2013, and subsequently two virtual steps.
In the first stage messages were sent by e-mail to 615 professionals, where a basic
questionnaire was presented for demonstration of acceptance. The second stage consisted of
online interviews via Skype, Facebook and Google Talk with 14 professionals from 11 states.
The interviews were recorded, transcribed and analyzed through the Content Analysis
(BARDIN, 2009), using the technique of thematic content analysis (MINAYO, 2007). The
results were interpreted based on the responses of the employees of the interviews, in addition
to the theoretical and conceptual material on knowledge developed by Tardif (2012) in the
field of education and concepts related to work in the health field, such as health promotion,
training in health care, "live work in action”, "technological suitcases”, "toolbox",
comprehensiveness, public health and primary care. In-service training, continuing education
and employment of casual tutors in service stood out as referral sources for mobilization,
construction and reinterpretation of knowledge required for the role of physical education at
the Academy of Health. Knowledge of experience, procedural knowledge, knowledge of
vocational training and further disciplinary knowledge, constitute themselves as a "tool box of
knowledge" that can be formed from the initial and continuing training in live work in action.
Thus, it is understood that the physical education teachers will be able to compose and
recompose your luggage knowledge to be mobilized in health services in line with the
guidelines of the SUS. Never the less, this dissertation also aimed to map for political training
in physical education related to the field of public health and inspired the theoretical
principles of public health.

Key-words: Physical Education; Academy of Health; In-Service Training; Health Work;
Primary Care.
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APRESENTACAO

Em uma tarde de férias, passeando pelo parque do Inga, na cidade de Maringa/PR,
observei diversas pessoas se exercitando ao ar livre em aparelhos fixados nos arredores do
parque. O formato dos equipamentos era bem diferente dos comumente encontrados em
academias de ginastica e muscula¢do, mas pareciam seguir 0S mesmos principios, a0 menos
do ponto de vista da mecanica dos movimentos realizados. A minha primeira iniciativa, ainda
como graduando de Educacao Fisica (EF) no ano de 2009, foi tentar encontrar um profissional
responsavel por aquela atividade. Uma atitude normal para estudantes de (e até mesmo
graduados em) EF que em certo momento da carreira defenderam a ideia de que para toda e
qualquer atividade fisica deva existir uma supervisdo. Percebi que se tratava de um espaco
publico com uma infraestrutura reproduzida em diversas regides da cidade, onde qualquer
pessoa poderia fazer o uso dos aparelhos da maneira como achasse ideal. Aquilo de certa
forma feria o orgulho pela profissdo e me instigava a encontrar significados para as
circunstancias observadas.

Mais tarde, ainda no curso de Licenciatura em EF, na disciplina de Tdpicos Especiais
IV: Educacdo Fisica Especial em Saude Pablica, ministrada pelo professor Dr. Felipe Wachs,
tive meu primeiro contato na graduacio sobre o Sistema Unico de Salde (SUS) e as
possibilidades de atuacdo do profissional de EF neste campo®. Foi também neste momento
gue emergiram algumas discussdes e conceitos sobre salde, em especial, promoc¢édo da saude
e em uma das aulas foi solicitado pelo professor que buscassemos espacos publicos com
potencial de trabalho para profissionais de EF. Esta situagdo me fez pensar novamente nas
academias observadas em Maringa/PR e acabei realizando um levantamento sobre a estrutura
e funcionamento destas, ndo s6 naquele municipio, como também em algumas cidades
brasileiras, especialmente Porto Alegre, com o intuito de observar a dindmica destes locais.

O assunto rendeu muitos comentarios e questionamentos sobre a atuacdo do
profissional de EF, com destaque para a necessidade, ou ndo, de haver um responsavel em
cada estrutura de equipamentos existente em pracas ou parques. Fundamentavamos nossas
discussdes com um olhar técnico, pensando nas repeti¢cbes de cada exercicio, na execugado
correta, no controle da frequéncia cardiaca, pressao arterial, reflexo da formacdo académica

carente de contetidos que contemplassem aspectos sobre satde em um contexto mais social do

! O conceito de "campo e ndcleo de saberes e praticas" (CAMPOS, 2000, p. 216) é amplamente difundido na
Saude Coletiva e também serd utilizado neste trabalho. Desta forma, entende-se por ndcleo "a identidade de uma
area de saber e de pratica profissional”, representada aqui pela EF. Ja o campo configura-se como "um espaco de
limites imprecisos onde cada disciplina ou profissdo buscariam, nas demais, o apoio para cumprir suas tarefas
tedricas e préaticas", portanto, o campo da saide (CARVALHO, 2007, p. 129-130).
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que biomédico. Ou conforme destaca Luz (2007, p. 11), pelo fato de a educacdo fisica ser
“herdeira de um conjunto de saberes e praticas tradicionais ligados ao treinamento do corpo
e/ou seu adestramento, que antecedeu a medicina moderna e a clinica das especialidades”.

Atuando durante e ap6s a graduacdo em licenciatura (2010) em vertentes do
bacharelado na EF, seja como treinador personalizado ou através de assessorias esportivas
voltadas ao condicionamento fisico, rendimento e busca do bem estar por meio da prética
orientada de corrida e caminhada, sentia a necessidade de complementar minha formacéo. Ao
mesmo tempo via emergindo o interesse por intervencdes que pudessem transpor a logica do
“aluno planilha”, aonde minha relagdo com o praticante ndo ia muito além de corrigir a
técnica do movimento executado e saber se 0 aluno estava fazendo o treino conforme previsto
em planilhas.

Percebi que minha préatica em algum momento possuia ligacdo com 0s equipamentos
estudados nesta disciplina da graduacdo. Entendia que daqueles espacos publicos poderiam
surgir novas possibilidades de atuacdo profissional e que viessem atender minhas expectativas
de atuacdo agora voltadas para o “saber-fazer”®> (SCHRAIBER; MOTA; NOVAES, 2008, p.
383) no contexto da saude, entendendo esta como algo além do estar doente ou saudavel em
termos bioldgicos, mas sim uma salde na perspectiva de multiplos fatores que possibilitem a
vontade e a alegria de viver, mesmo em situacfes adversas como na doenca, na precariedade
de determinantes sociais como condicfes de trabalho e habitagdo, por exemplo. J& ndo me
interessava mais saber se existia ou ndo um profissional de EF orientando as atividades destas
academias, porém, caso existisse, qual seria a funcdo e os objetivos das intervencdes do
profissional junto aos frequentadores destes espacos?

Desta forma, mesmo sem saber que um programa chamado Academia da Saude fora
lancado pelo Ministério da Saude no més de abril de 2011, tentei minha primeira selecdo
dentro do Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias do Movimento Humano (PPGCMH) em
maio de 2011, com o pré-projeto intitulado “O papel das academias publicas em relagdo as
praticas corporais € a promog¢ao da saude de seus participantes na cidade de Porto Alegre”,
que tratava das Academias da Terceira Idade (ATI). Minha intencdo era identificar se estas
academias tinham os mesmos principios de academias privadas, ou seja, foco no exercicio e

condicionamento fisico, estética, ou englobavam outras propostas.

2 O saber-fazer ¢ “simultaneamente um fazer e um saber”, onde o saber pode ser compreendido como os
conhecimentos e o fazer como um “conjunto de a¢des necessarias para opera-los: 0 saber e seus procedimentos”
(SCHRAIBER; MOTA; NOVAES, 2008, p. 382-383).
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Retornei em 2012 para uma nova e exitosa tentativa, agora também cursando
bacharelado em EF e ainda mais interessado pela temética das academias, especialmente por
saber da existéncia do Programa Academia da Saude. Os objetivos naquele segundo pré-
projeto eram diversos e contemplavam novamente as ATI de Porto Alegre. As ATI, também
conhecidas como Academias da Cidade em outras regides do pais, surgiram antes da
publicacdo da Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS, 2006) e das Academias da
Saude em 2011, no entanto, optei por escolher como tema de pesquisa as Academias da
Salde, por estas apresentarem, a0 menos na teoria, um campo de atuacdo mais abrangente,
impregnado dos conceitos de cuidado, promogdo da saude, além de serem um equipamento de
Atencdo Basica® (AB) pertencente & rede de salide vinculada ao SUS e, portanto, identificadas
em todo o cenério nacional.

Juntamente com meu orientador, decidi por manter a centralidade da investigacdo no
profissional* de EF que atua nestes espacos. Como resultado, apresento agora um estudo junto
aos polos do Programa Academia da Sadde no Brasil, onde busquei compreender os saberes
mobilizados pelos profissionais de EF para realizar o trabalho nestes espacos, em conjunto
com a comunidade e outros profissionais da area da saude.

Formacgdo em salde, saude coletiva, SUS, AB, promocdo da salde, EF e AcadS séao
alguns dos principais temas pelos quais transito neste trabalho. Para tanto, coloco-me como
egresso (formado em 2010) do curso de EF licenciatura e também como formando (2014) em
EF bacharelado, para dialogar com o campo da saude.

Acho oportuno apresentar que o interesse em estudos sobre formacdo me acompanha
desde a licenciatura na EF, no entanto naquela época desenvolvi meu trabalho final do curso
na area escolar. Ali ja fazia parte do grupo de estudos e pesquisas Politicas de Formagédo em
Educacdo Fisica e Saude (POLIFES), que se dedica a questdes sobre curriculo, docéncia,
praticas corporais em servicos de salde, programas de promocao da atividade fisica, gerando
as mais diferentes producgdes: (FRAGA; CARVALHO; GOMES, 2012; 2013; WACHS,
2013; 2008; BUENO, 2012; CESARO, 2012; BASTOS, 2011; NUNES, 2010; BOSSLE,

¥ Atencdo Bésica (AB) refere-se ao primeiro nivel de atencdo em sadde disponivel para a populagdo no contexto
do SUS. Como sin6nimo de AB, também é utilizada a terminologia Atencdo Priméria a Saide (APS), empregada
inclusive internacionalmente e segundo Mello, Fontanella e Demarzo (2009), sem que haja prejuizo conceitual
ao emprega-la. Para saber mais sobre as origens e a indistinguibilidade de ambas recomendo o artigo de revisdo
que os referidos autores desenvolvem, mostrando inclusive a existéncia de uma disputa ideoldgica na utilizagéo
dos termos, a qual ndo se objetiva discutir neste trabalho.

* O Cadastro Brasileiro de Ocupacdes (CBO) tem por finalidade identificar as ocupacdes existentes no mercado
de trabalho. Em 2012 foi lancado um cddigo especifico, até entdo ndo existente para os trabalhadores de
educagdo fisica que atuam no campo da salde: Profissional de Educacdo Fisica na Saude. Portanto, neste
trabalho serd utilizada como referéncia a nomenclatura profissional e ndo professor.
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2009; TEIXEIRA, 2009), fato que ajudou a potencializar o desejo em estudar a formacéo dos

profissionais em EF, agora voltado para o campo da salde.

INTRODUCAO

Programas no ambito da promocdo da saude envolvendo préaticas corporais/atividade
fisica comecam a ter maior visibilidade no Sistema Unico de Satde (SUS) com a publicagéo
da Politica Nacional de Promocdo da Saide (PNPS) no ano de 2006, a qual dispde sobre
diretrizes e estratégias de promocdo da salude no SUS. Recentemente, através da Portaria n°
719/GM/MS de 07 de abril de 2011 (BRASIL, 2011a), foi lancado pelo Ministério da Saude,
0 Programa Acads, ja redefinido pela Portaria n® 2.681/GM/MS, de 07 de novembro de 2013
(BRASIL, 2013a). Tal iniciativa pretende contribuir no ambito da “promogdo da salde e
producdo do cuidado e de modos de vida saudaveis da populacdo” (BRASIL, 2013a, p. 01),
através da implantacdo de polos em diferentes municipios do Brasil, que além da estrutura
fisica, contardo com a presenca de profissionais da area da salde para promover e orientar a
populacdo em atividades variadas como de préticas artisticas, de educacdo em salde, préaticas
corporais, atividades fisicas, entre outras. Tendo em vista suas caracteristicas, bem como o
fato de se chamar Academia, este programa parece ser um lugar talhado para a atuacdo do
profissional de EF.

Pensando no campo de atuacdo emergente e simulando a hipétese de um dia poder
atuar nos espacos do Programa AcadS, acabei questionando de que forma procederia quando
inserido neste servico de atencdo basica (AB) em saude? Por onde comecaria? Quais
atividades poderia propor para promover a saude dos participantes? Que tipo de salde seria
almejado naquele espaco? Os contetdos aprendidos na graduacdo para o trabalho com
escolares, por exemplo, poderiam ser aplicados da mesma forma com o publico nas AcadS?
Como, em que momento e em qual situacdo mobilizaria saberes para desenvolver com
seguranga meu trabalho junto a um programa ligado ao SUS, que deve estar articulado as
Unidades Bésicas de Saude (UBS) e Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)? A partir
deste lugar que foi projetada a dissertacdo, ou seja, posiciono-me como um pesquisador
pertencente ao nucleo da EF que tem por objetivo lancar o olhar para o campo da saude a fim
de contribuir com os profissionais da area que pretendam desenvolver seus trabalhos nas

AcadS ou outros servicos da atencdo béasica. Ainda nesta direcdo, entende-se que profissionais
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de outras areas da saude poderdo fazer reflexdes sobre o papel/contribui¢cdes do profissional
de EF nos servigos de salde.

As questbes apresentadas no paragrafo anterior traziam estranhamentos que por vezes
até fizeram pensar porque a EF estava inserida em alguns servicos de AB. Afinal o que
teriamos para oferecer por 14? Talvez o fato de ndo termos historicamente um lugar instituido
nos servigos de saude tal como nas escolas (quadras, ginasios, instrumentos materiais), nos
centros de treinamento, nas academias, pudesse justificar a falta de identidade da EF nos
servigos de AB. Ainda neste sentido, Luz (2007) destaca a necessidade de se convencer que a
EF é profissdo compativel com o SUS, o que ndo acontece, por exemplo, com a medicina,
fisioterapia, enfermagem, que possuem um vinculo com os servigos de satde socialmente
reconhecido.

Contudo, agora a forca do nome Academia da Saude parecia identificar um
local/territrio® de pertencimento do profissional de EF, mesmo que nela ndo houvesse a
previsao de trabalharem somente profissionais de EF. Por outro lado, é necessario entender
que n&o basta ter um lugar para ser reconhecido e requerido nos servicos de satde. E preciso
construir saberes que potencializem e legitimem a funcéo do profissional de EF, ndo somente
nos polos de AcadS, mas também em outros mecanismos centrados na AB.

A dificuldade em enxergar um lugar para a EF na AB pode ser justificada por serem
raros os momentos da formacgédo académica nos quais tive contato com a temética da salde no
ambito do SUS, exceto em 2012 ao reingressar no curso de bacharelado em EF na
ESEF/UFRGS e ter realizado pelo menos duas disciplinas que abordaram contetdos nesta
linha. Ainda neste sentido, conforme destaca Paulo (2013), ao analisar a formacdo dos
profissionais de EF na perspectiva da satde plblica® em instituicées de ensino superior
publicas de Sdo Paulo e também autores como Pasquim (2010), Anjos e Duarte (2009),
Ceccim e Bilibio (2002), estudos sobre o SUS e Saude Coletiva (SCol) normalmente néo

compdem o conjunto de leituras das disciplinas dos cursos de EF no Brasil.

> No campo da satde territorio pode ser definido como algo que construimos quando estabelecemos uma relacio
Ceccim e Merhy (2009), sendo um espago construido diariamente, resultado da “dindmica social” e que se
caracteriza por ser um “territério pulsante, de conflitos, de interesses diferenciados em jogo, de projetos e de
sonhos. Mais do que um territério solo ele €, ademais, territdrio econdmico, politico, cultural e epidemioldgico”
(CARVALHO, 2007b, p. 114-115).

® Saide publica pode ser definida como um “dominio genérico de préticas e conhecimentos organizados
institucionalmente em uma dada sociedade dirigidos a um ideal de bem-estar das populacfes - em termos de
acOes e medidas que evitem, reduzam e/ou minimizem agravos a salde, assegurando condigcdes para a
manuten¢do e sustenta¢do da vida humana” (CASTIEL, 2008).
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Segundo Bueno (2012), mesmo que de forma incipiente, a presenca de profissionais de
EF em servicos do SUS vem sendo cada vez mais discutida. Pasquim (2010) destaca que tais
circunstancias podem ser observadas em algumas politicas de Estado, como, por exemplo, a
Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS) de 2006 e o Nucleo de Apoio a Salude da
Familia (NASF) de 2008, por estas reservarem determinada importancia para intervencdes na
area tematica das Praticas Corporais/Atividade Fisica. Ainda segundo o autor, “esses, entre
outros, contribuiram para uma crescente expectativa de inclusdo do profissional de educacédo
fisica no SUS, deixando em evidéncia a necessidade de pensar a formagdo em saude”
(PASQUIM, 2010, p. 195).

Como ja indicado na apresentacdo, esta proposta de trabalho teve como objetivo
principal compreender os saberes que sdo mobilizados pelos profissionais de EF para
atenderem as demandas das comunidades nos polos de AcadS. A definicdo de mobilizacéo se
aproxima do sentido atribuido por Zibetti; Souza, (2007, p. 249) em relacdo ao exercicio da
docéncia em escolas. Para estes autores, estudar a mobilizagdo de saberes “permite conhecer
de que forma os professores transformam em pratica pedagdgica as diferentes experiéncias
formativas vividas ao longo da carreira profissional”. Nesta mesma direcdo, mobilizar implica
no acesso do professor, aqui profissional, ao “reservatério” (GAUTHIER et al., p. 28) de
saberes “para responder a exigéncias especificas de sua situagdo concreta de ensino”,
refinando saberes “Gteis ou nao a pratica, mantidos ou modificados” (ZIBETTI; SOUZA,
2007, p. 252) com suas intervencdes no trabalho. Na medida em que esta dissertacao trata de
um servico de saude, foram feitas adaptacfes visando uma discussdo no campo da salde,
utilizando os espacos das AcadS para compreender como os profissionais de educacdo fisica
traduzem na préatica suas diferentes vivéncias de formacdo. De forma especifica, busca-se
também identificar como os saberes sdo mobilizados e como podem ser articulados com o
trabalho da EF nas AcadS e eventualmente em outros servicos de saude da AB. Para
contemplar essa problematizagdo, foram realizadas entrevistas virtuais semiestruturadas com
14 profissionais de EF trabalhadores de AcadS em 11 estados do Brasil.

Cabe destacar que o termo saberes adotado aqui se aproxima da discusséo realizada
por Tardif (2012, 2000) no campo da educacédo, que em um sentido ampliado compreende “os
conhecimentos, as competéncias, as habilidades (ou aptiddes) e as atitudes” (TARDIF, 2000,
p. 9-10) do profissional para o trabalho. Ainda de acordo com o autor, existem pelo menos
guatro dimensBGes de saberes que constituem o trabalho docente e também podem ser
aplicadas ao trabalho do profissional da satde, sdo eles: “saberes oriundos da formagao

profissional e de saberes disciplinares, curriculares e experienciais” (TARDIF, 2012, p. 36).
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Em que pese este repertdrio conceitual ndo ser comumente usado por pesquisadores do campo
da saude que transitam na interface com o campo da educacdo, e mesmo nao sendo possivel
estabelecer uma relacdo direta entre a discussdo sobre formacdo docente e formacao
profissional, as formulacGes de Tardif e demais autores que nelas se apoiam compuserem um
quadro tedrico muito interessante para analisar os saberes de um ndcleo da saude com forte
tradigéo escolar.

Esse trabalho pretende contribuir para a formacao dos profissionais, em especial os da
EF, que venham a atuar nas AcadS ou em outros servicos de salde que estejam conectados
com a SCol e a AB. Entende-se aqui SCol como “um campo de saberes e de praticas que toma
como objeto as necessidades sociais de saude, com intuito de construir possibilidades
interpretativas e explicativas dos fendmenos relativos ao processo salde-doenca, visando a
ampliar significados e formas de interven¢ao” (CARVALHO, 2007, p. 20). Complementando,
Carvalho (2007, p. 96) entende que dois elementos sdo centrais para a sua formulagao: “saude
como um processo resultante de multiplos determinantes sociais” e “a tematica do processo de
trabalho em satde”. Ou seja, ¢ de suma importancia que o profissional de EF identifique
formas de agir nos territdrios de saude que ndo se restrinjam aos “ganhos” biologicos
(reducdo da pressdo arterial, controle glicémico, melhorias cardiorrespiratérias) para a
populacdo. Assim, pretende-se aqui dar maior visibilidade aos saberes especificos do nucleo
da EF, que ainda carecem de estudos para se compreender quais sdo 0s conhecimentos
necessarios para o trabalho da EF no campo da salde, procura-se mostrar também como
alcanca-los e de que forma mobiliza-los quando demandados.

A estrutura desta dissertacdo é sustentada em seis “Polos”, metafora criada a partir do
nome dado a estrutura fisica e de pessoal das unidades do Programa AcadsS. Inicialmente
apresenta-se 0 contexto no qual sera desenvolvida esta producdo teorica, sendo esse fator
fundamental para que as préximas etapas sejam compreendidas. No segundo Polo uma
revisdo de literatura sobre o que ja foi produzido em areas que se aproximam a tematica deste
estudo, independentemente da corrente tedrica a que estdo atrelados. No Polo trés, descreve-se
0 Programa AcadS, mostrando suas caracteristicas e fazendo uma ligagdo com outros
programas publicos que se dedicam & tematica da promocéao da salde por meio da atividade
fisica e das préaticas corporais. No quarto Polo inicia-se uma aproximacao tedrico-conceitual
com a tematica central do trabalho, apresentando as tipologias e categorizacdes de saberes
(TARDIF, 2012; GAUTHIER et al., 1998), procurando direcionar o enfoque para a area da
salde. Neste mesmo Polo também serdo apresentadas as formas e os locais de onde podem ser

aprendidos/extraidos/recriados 0s conhecimentos que irdo constituir a bagagem do
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profissional de EF para atuacdo nos polos de AcadS e no campo da salde.
Concomitantemente, aparecem alguns conceitos que permeiam o trabalho no SUS, com base
em alguns autores como Merhy; Franco (2008), Ceccim; Merhy (2009), Ceccim; Feuerwerker
(2004a, 2004b); Ceccim; Bilibio (2002, 2007), Bagrichevsky (2007). Foi na perspectiva
desses e de outros autores do campo, mas alinhado a categorizacdo de saberes de Tardif
(2012), que foi estabelecida uma “conversa” com os dados encontrados no campo a fim de
produzir e sustentar as reflexGes finais da dissertacdo. No quinto Polo é apresentada a
metodologia, onde é descrita a natureza do estudo e os aspectos gerais sobre como foi
desenvolvido antes, durante e apds a coleta dos dados. Por fim, no Polo seis, a analise dos
resultados dividida em duas partes, uma sobre o “universo do estudo” e outra que contempla
as cinco principais categorias de analise, intitulada: “a mobilizagdo e a constru¢do de

saberes”.

POLO 2: ACADEMIA DA SAUDE, EDUCACAO FISICA E SAUDE - UMA
APROXIMACAO

E tarefa inicial de todo o pesquisador que valorize seu tempo e o trabalho ja realizado
por seus pares, buscar na literatura publicagdes que envolvam tematicas semelhantes a tratada
em sua pesquisa. Caso contrario, corre o risco de descobrir na metade, no final, ou até mesmo
na apresentacdo de seu trabalho, que outro similar ja fora realizado. Mas esta busca ndo se
estanca neste cuidado. A proposta de desenvolver uma revisdo de literatura proporciona ao
pesquisador, bem como aos futuros leitores do trabalho, a possibilidade de conhecer o que ja
foi produzido sobre a tematica a ser desenvolvida. Aqui apresento alguns achados, os quais
ndo sdo necessariamente convergentes com o referencial tedrico-conceitual adotado, a ser
apresentado mais detidamente no Polo 4 desta dissertacéo.

Visando analisar a producdo cientifica nessas areas a respeito das tematicas que
poderiam fornecer estudos préximos ao que se pretendia desenvolver, foi realizada
primeiramente uma revisao de literatura em diversas bases de dados eletrénicos, utilizando
como descritores algumas palavras que possuiam relacdo com o objeto e interesse de trabalho,
como: formacédo em saude, atencéo primaria em salde e academia da saude.

Apos a qualificacdo do projeto, por ndo encontrar relacdo direta entre os estudos
avaliados e os saberes esperados de um profissional de EF que atue no campo da salde, houve
a necessidade de realizar outro levantamento nas bases de dados. Esta busca também teve

como objetivo direcionar o olhar partindo do nucleo da EF para a saude, na perspectiva de
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encontrar trabalhos com maior proximidade com o meu objetivo de estudo. Para tanto, foram
selecionados o0s seguintes descritores: educacao fisica, satde, formacao e trabalho.

Foi utilizada a base do Scielo Brasil’, pois abrange as Revistas da 4rea da Salde
Coletiva melhor classificadas no Qualis CAPES na area de conhecimento da EF (Physis®,
Ciéncia e Salde Coletiva®, Salde e Sociedade®, Interface™) e revistas especificas da area da
EF: Revista Brasileira de Ciéncias do Esporte’® (RBCE), Motriz*®, Revista Brasileira de
Educag&o Fisica e Esporte™, entre outras.

Além disso, foi realizado um levantamento em outra revista cientifica da area de
conhecimento da EF bem classificada no Qualis CAPES que nédo esti na base de dados do
Scielo: a Revista Movimento®®, mas que é classificada como A2 no campo da Educacéo Fisica
e da Educacao.

Uma busca no Caderno do Férum Nacional de Educacdo das Profissbes na Area de
Sadde (FNEPAS™), classificada na area de SCol no Qualis CAPES, tornou-se relevante pelo
fato de o Caderno publicar tematicas envolvendo formagdo e desenvolvimento dos
profissionais da area da salde.

Por fim, também foi efetuada uma busca na base de dados da Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD'') do Instituto Brasileiro de Informacao em Ciéncia
e Tecnologia (IBICT). A BDTD abrange teses e dissertacdes de diversos programas de P6s-
Graduacgdo no contexto nacional e também permite o acesso integral aos documentos, 0 que

ndo foi possivel quando acessado a base de Banco de Teses Capes.

2.1 INDEXADORES DE BUSCA

Na base de dados Scielo Brasil foi utilizado o indexador “academia da saude” no
campo pesquisa de artigo, sem resultados. A busca foi redirecionada usando os indexadores
“formacdo em saude” e foram encontrados 15 resultados. Com a intencdo de encontrar um

nimero maior de estudos, “ateng¢do primaria em saude” também foi usado como indexador

" Disponivel em: http://www.scielo.br/2Ing=pt

® Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php/script_sci_serial/Ing_pt/pid_0103-7331/nrm_iso
® Disponivel em: http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/index_interno.php

1% Disponivel em: http://www.saudeesociedade.com/

" Disponivel em: http://www3.fmb.unesp.br/interface/

12 Disponivel em: http://rbceonline.org.br/revista/index.php/RBCE

3 Disponivel em: http://www.periodicos.rc.biblioteca.unesp.br/index.php/motriz

 Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1807-5509&Ing=pt&nrm=iso
15 Disponivel em: http://seer.ufrgs.br/Movimento

16 Disponivel em: http://www.fnepas.org.br/caderno.php

7 Disponivel em: http://bdtd.ibict.br/



http://www.scielo.br/?lng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php/script_sci_serial/lng_pt/pid_0103-7331/nrm_iso
http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/index_interno.php
http://www.saudeesociedade.com/
http://www3.fmb.unesp.br/interface/
http://rbceonline.org.br/revista/index.php/RBCE
http://www.periodicos.rc.biblioteca.unesp.br/index.php/motriz
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1807-5509&lng=pt&nrm=iso
http://seer.ufrgs.br/Movimento
http://www.fnepas.org.br/caderno.php
http://bdtd.ibict.br/
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que resultou em 16 achados. O mesmo procedimento foi efetuado na Revista Movimento,
pesquisando no campo todos, os resultados para “academia da satde” foram zero. Com o
indexador “formagdo em saude” foram encontrados trés resultados e para “aten¢do primaria
em saude” somente um achado.

O Caderno FNEPAS ndo possuia um campo para busca, logo, a pesquisa foi feita
individualmente em todos os artigos das trés edi¢Ges publicadas. Quatro artigos tratavam do
tema sobre a formacdo em salde, trés materiais na area de atencdo primaria em salde e
nenhuma publicacdo envolvendo o tema academia da saude.

Na BDTD, no campo procura basica para o indexador “formagdo em saude” foram
encontrados 44 resultados, dentre eles 13 teses ¢ 27 dissertagdes. Para “ateng¢@o primaria em
saude” foram 51 resultados, sendo 13 teses e 36 dissertacdes. No entanto, também foi levado
em consideracdo as producdes encontradas com a mudanga dos indexadores para “atengdo
primaria & saade”, onde se identificou 416 trabalhos sendo 107 teses e 299 dissertacdes. Nesta
busca também apareceu o unico trabalho do levantamento sobre “academia da satide”, uma
dissertacdo de mestrado (MENDES, 2013).

Na ilustracdo abaixo € apresentado um resumo das bases de dados utilizadas, contendo
0 nimero de achados para cada indexador colocado na busca e também uma demarcacao dos

artigos mais relevantes no sentido da proximidade com a tematica da pesquisa.

lHustracdo 1 - Resultados da reviséo de literatura realizada entre agosto 2012 e maio 2013

Bases de Indexadores/resultados . . N .
Dados _ I _ Produgdes préximas a tematica
Formagdo | Atencdo priméaria | Academia da da pesquisa
em salde em salde salde
Capozzolo et al. (2013a); Silva,
. Ribeiro e Silva Junior (2013);
Scielo 15 16 0 Braid, Machado e Aranha (2012);
Koifman e Henriques (2007).
Revista 3 1 0 Pedrosa e Leal (2012).
Movimento
Caderno 4 2 0 Cavalheiro e Guimardes (2011);
FNEPAS Cémara, Amaral e Alves (2011).
Mendes (2013); Beccalli (2012);
BDTD 44 51 1 Coutinho (2011); Pinho (2011);

Cavalli (2009); Marcondes (2007);
Battaglion (2003).

Fonte: Autor

No segundo levantamento bibliografico (realizado entre outubro e novembro de 2013),
na base de dados Scielo Brasil foram encontrados 186 resultados para o indexador “educagao
fisica”. Ao refinar a busca, acrescentando os indexadores “saude” e “formacgao” este nimero

foi reduzido para nove e com “educacdo fisica”, “satde” e “trabalho”, resultaram 14
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trabalhos. J& na Revista Movimento, foram 457 achados para “educagao fisica”, no entanto,
ao refinar a busca com os indexadores “saude” e “formagdo” e posteriormente “satude” e
“trabalho”, ndo encontrei resultados, sendo assim, optei por utilizar somente o indexador
“formagdo” que originou 29 resultados e o “trabalho” em que apareceram nove estudos.

No caderno FNEPAS foram encontradas quatro publicacbes sobre formacédo e saude,
uma sobre trabalho e salde e outra envolvendo educacgdo fisica e o tema saude. Os artigos
foram selecionados depois de uma leitura superficial de todas as publicacdes, tendo em vista
que a base de busca ndo possuia um campo especifico para refinar os resultados. Por fim na
BDTD foram identificadas 2757 publicagdes sobre “educacdo fisica” que refinadas com os
indexadores “saude”, “formacao” e “trabalho” resultaram em 33 achados, sendo 10 teses ¢ 23

dissertacoes.

A ilustracdo 2 mostra o resumo da busca e as publicacdes encontradas nesta segunda

revisdo de literatura, que mais se aproximaram a tematica deste trabalho.

Ilustragdo 2 — Resultados da revisao de literatura realizada ap6s a qualificacdo do projeto

Bases de Dados o L. R . .
Producdes proximas a tematica da pesquisa

Freitas; Carvalho; Mendes (2013); Falci; Belisrio (2013); Fraga; Carvalho;

Scielo Gomes (2012); Anjos; Duarte (2009); Brugnerotto; Simdes (2009)

Revista Movimento Pedrosa: Leal (2012); Minelli: Soriano; Favaro (2009); Devide (1996).

Caderno FNEPAS Batista (2012); Cavalheiro; Guimardes (2011); Chiesa et al. (2011);

Medeiros et al. (2011).

Falci (2013); Mendes (2013); Paulo (2013); Mendonga (2012); Silveira

BDTD (2012); Pinho (2011); Battaglion (2003);

Fonte: Autor

2.2 RESULTADOS DA REVISAO

Os artigos encontrados com o indexador “formacdo em saude” circulam nas areas de
conhecimento da educacdo fisica, enfermagem, terapia ocupacional, fonoaudiologia,
antropologia médica, curriculo. Ja os achados sobre “atencdo primdria em satde” estavam
inseridos em é&reas da epidemiologia, tecnologia em saude, perfil discente na salde,

planejamento em salde, controle social em salde, salude internacional. Foi nesta busca que
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apareceu o Unico artigo falando da EF em um contexto de satde junto ao SUS (PEDROSA,;
LEAL, 2012).

Com relagdo as teses e dissertacdes, na segunda busca os resultados ficaram mais
concentrados na area de EF, enquanto na primeira revisdo surgiram inumeras areas de
atuacdo, bem como temaéticas, com isso, optou-se por refinar a busca em producées no &mbito
da educacéo fisica e programas envolvendo préticas corporais e atividade fisica.

Quanto ao tema da formacdo em salde, o elo com o servigo é bastante explorado em
alguns trabalhos. Abordagens sobre a importancia da experiéncia, da extensdo universitaria e
das trocas multiprofissionais no trabalho na salde sdo abordadas nos estudos de Koifman e
Henriques (2007); Silva, Ribeiro e Silva Junior (2013); Camara, Amaral e Alves (2011), que
discorrem sobre o PET-Saude e sua contribuigéo para a educagdo multiprofissional; Sant’anna
e Hennington (2011); Chiesa et al. (2011) avaliam a ampliacdo das atividades no PRO-
SAUDE, através do PET-Saude da USP, visando propor novas agdes para se tornar efetiva a
integracdo ensino-servico. Destaca-se ainda Capozzolo et al. (2013a), por abordar a temaética
da experiéncia e da producdo de conhecimentos, intimamente articulado ao problema de
pesquisa e que agregou elementos importantes na interpretacdo das entrevistas desta
dissertagéo.

A formacéo envolvendo integracdo entre os mecanismos de producdo da satde, como
0 ensino, os servicos de saude e a populagdo, sdo tematicas desenvolvidas no estudo de
Cavalheiro e Guimardes (2011, p. 20) que destaca o AprenderSUS, lancado em 2004
conjuntamente entre Ministério da Saude e Ministério da Educacdo, visando fortalecer a
relagcdo entre instituicdes formadoras, servigos e sistemas de saude e “formar profissionais
com perfil adequado as necessidades de saude da populacdo”. Medeiros (2011), destaca os
ganhos na qualidade da formacdo norteados por mudancgas ocorridas nos projetos politicos
pedagdgicos dos cursos de Ciéncias da Salde da Universidade de Fortaleza, levando-se em
consideragdo a parceria da instituicdo com a Secretaria Municipal de Saude.

Alguns artigos (SORATTO; WITT; FARIA, 2010; MEDEIRQOS, 2010) abordaram a
teméatica do controle social, uma das vertentes propostas para a producdo de salde,
desenvolvido no trabalho sobre o “quadrilatero da formacao”, de Ceccim e Feuerwerker
(2004a).

Autores que tratavam do ambiente formativo de cursos de graduacdo e pos-graduacéo,
descreveram um enfoque predominantemente biomédico no processo salde-doenca (FRAGA,
CARVALHO; GOMES, 2012), onde estdo em maior nimero disciplinas de abordagem
curativa e prescritiva (ANJOS; DUARTE, 2009). O estudo de Fraga, Carvalho e Gomes
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(2012) merece destaque por sua aproximagao com a temética deste trabalho, ao buscar dar
corpo a discussdo sobre competéncias e habilidades de licenciados e bacharéis para atuacgao
em saude. Ja Silveira (2012), ao analisar a matriz curricular de uma instituicdo de ensino
superior, também identificou que se tratava de uma formacdo técnico-esportiva e com
estrutura curricular fragmentada. Por outro lado, alguns trabalhos ja apresentam mudancas
nessa realidade, como Paulo (2013) que ao analisar a formacao (graduacdo no viés da salde
publica) dos profissionais de EF em instituicdes superiores publicas de Sdo Paulo, verificou
que em pelo menos duas escolas a formacdo estava voltada para a integralidade do cuidado
aos usuarios do SUS e ao trabalho multiprofissional. Batista (2012) também apresenta um
importante avanco na formacao de profissionais da area da salde ao destacar a implantacdo de
cursos de graduacédo (educacdo fisica, fisioterapia, nutricdo, psicologia, terapia ocupacional e
servigo social) no Campus Baixada Santista da Universidade Federal de Sdo Paulo, onde o
desenho curricular esta voltado para a educacdo interprofissional, ou seja, que forma o
profissional para o trabalho em equipe e com énfase na integralidade do cuidado quando em
Servico.

Estudos sobre a tematica do curriculo na graduacédo, envolvendo a necessidade de se
pensar um processo formativo académico no viés da salde em sua perspectiva ampliada séo
encontrados Pinho (2011) e Pasquim (2010). Este ultimo, ao estudar o curriculo de EF de
universidades estaduais paulistas, concluiu que as disciplinas dos cursos ndo contemplam a
possibilidade de uma formacdo consistente em SCol. Freitas, Carvalho e Mendes (2013),
abordando a EF, trazem a proposta de uma formacdo com referéncia teorica-conceitual e
metodoldgica na Clinica Ampliada®® para superar a formacéo e intervencéo profissional ainda
centrada na perspectiva biologicista. Ceccim e Feuerwerker (2004b, p. 1400) apresentam a
situacdo encontrada na educagdo, em que “ndo se identificam discussdes da docéncia e do
ensino-aprendizagem orientado para as profissdes de saude”. Ja Braid, Machado e Aranha
(2012) fazem uma revisdo de literatura em artigos publicados entre 2005 e 2011 para
identificar o “estado da arte” das pesquisas sobre curriculo nos cursos da area da saude,
concluindo que predominam os estudos que tratam das mudancas para se estabelecer um
curriculo integrado ou interdisciplinar.

Ainda com relacdo as pesquisas sobre o curriculo, Brugnerotto e Simdes (2009)

buscam analisar o conceito de saude expresso neste documento em cursos de graduacdo em

18 Conceito do trabalho em satide que procura integrar diversas abordagens (transdisciplinar e multiprofissional),
rompendo com a logica do atendimento centrado na doenca ou fragmentado dentro dos nucleos profissionais
(BRASIL, 2009b).
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EF de universidades do Parand. Concluem que apesar das mudancas ideoldgicas estarem
convergindo com o movimento da Nova Promocdo da Satde®, na pratica predomina a
atuacdo do profissional de EF como sendo unicamente um controlador da atividade fisica em
si e dos fatores bioldgicos correlatos a ela, ndo dando importancia a outros determinantes de
saude.

Dois estudos trouxeram a questdo da antropologia para a formagdo em satde. Cohn
(2011) procura demonstrar a importancia da disciplina de antropologia nos cursos de
formacdo na area da saude e Seppilli (2011) faz consideracdes sobre saude/doenca com o
intuito de mostrar que os estudos sobre 0 homem devem levar em consideracdo aspectos
bioldgicos e histdrico-sociais. Devide (1996) aborda questbes historicas sobre o conceito de
salde, promocgdo da salde, no entanto centraliza a discussdo em estilos de vida ativos no
ambito escolar.

Com relagdo ao trabalho dos profissionais de EF em servicos de saude, Falci (2013);
Falci e Belisario (2013) concluiram que a inser¢do na atencao primaria € recente e positiva,
mesmo com a dificuldade do grupo estudado em se integrar as equipes no NASF, ter
atribuicbes definidas e possuir um plano de metas. Quanto a estratégia de formacdo, os
sujeitos evidenciaram insuficiéncia na graduacdo, sugerindo mudancas curriculares e
elencaram a pos-graduacdo como forma de suprir esta caréncia. Pedrosa e Leal (2012)
entrevistaram enfermeiros e médicos indagando sobre a insercdo destes na ESF. Concluiram
que € visto como agregador para a equipe, mas também destacaram a necessidade de se
repensar a formacdo na EF para que alcancem maior efetividade em suas a¢Ges. Em um
trabalho semelhante, Minelli; Soriano; Favaro (2009) verificaram a perspectiva da equipe
multiprofissional sobre a contribui¢do do profissional de EF, sendo que ndo ficou claro para
0s outros profissionais quais seriam as habilidades/peculiaridades exclusivas do grupo da EF.
O que se repetiu na auto avaliacdo dos préprios trabalhadores de EF, que mostraram
dificuldade em clarificar a identidade da area, remetendo seu pertencimento a salde somente
pelo fato de estar associado ao setor.

Na busca por teses e dissertacOes estava grande parte do material que mais se
aproximou do contexto do estudo aqui desenvolvido. Inicialmente destaca-se Cavalli (2009),

que ao fazer uma andlise sistematica de teses e dissertacbes produzidas entre 1998 e 2008,

9 Também conhecida pela abordagem socioambiental ou socioecoldgica, tem seu marco na | Conferéncia
Internacional de Promogdo da Saude, realizada em 1986 no Canada e destina a atencdo para condicionantes
gerais e indissociaveis da satde como economia, cultura e ambiente social (FERREIRA; CASTIEL; CARDOSO,
2011). Foi também nessa Conferéncia que foi aprovado um dos documentos de maior importancia no sentido da
promocao da salde, a Carta de Otawa.
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trouxe muitas discussoes e referéncias importantes para acrescentar a este trabalho. O objetivo
da autora foi identificar os “estilos de pensamento” presentes naquelas produgdes, envolvendo
a EF na promocdo da saude e em contato com o SUS. De modo particular, mas semelhante,
Mendonca (2012) procurou encontrar a concepcao de promocdo da salde por parte dos
profissionais de EF que trabalhavam em um NASF e como resultado observou confusoes
conceituais (prevencdo e promogéo), sendo que somente um dos dez entrevistados definiu
promocdo da saude de acordo com a maneira ampliada.

Duas dissertacdes compreendem o termo praticas corporais e SCol. Marcondes (2007)
procura exemplificar de que maneira o trabalho através das praticas corporais poderia se
constituir como sendo uma préatica de salude para o servi¢o publico. Com assuntos ligados a
formacdo dos profissionais de EF, Mendes (2013) traz o tema das préaticas corporais na
perspectiva da clinica ampliada, ressaltando a importancia dos profissionais direcionarem suas
acOes para as demandas de saude apresentadas pelos usuarios dentro da atencdo basica. No
viés do usuario, Beccalli (2012) realiza seu estudo no Servigo de Orientagdo ao Exercicio
(SOE) de Vitdria, sendo esse um dos programas inspiradores do AcadS, como sera
apresentado no préximo Polo. Na ocasido, o autor procura discorrer sobre uma EF para além
da atividade fisica, buscando através da representacdo dos usuarios do servigo alguns usos e
entendimentos que estes fazem sobre salde. Diferente do que foi apresentado no estudo de
Silveira (2012) que verificou na atuacdo de profissionais de EF em Academias da Cidade
atividades nucleares, tecnicistas e voltadas a pratica em grupos separados (idosos, obesos,
diabéticos...). No entanto, o0 mesmo trabalho também trouxe a efetivacdo do cuidado por
profissionais de EF atuantes em Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS?), por meio de
préaticas corporais adaptadas as demandas dos usuarios, embora pouco se valessem dos
saberes do ndcleo da EF.

De todas as teses e dissertacdes, destacam-se as duas teses mais relevantes no sentido
de colaboracdo para este trabalho: Coutinho (2011) e Battaglion (2003). Este dltimo intitula
sua tese como “O conhecimento e a pratica dos académicos da Educacéo Fisica com atuacéo
na Saude Publica”, e buscou através dela identificar em quais dimens@es ou areas da formagéo
académica sdo encontrados fatores relevantes para o trabalho do profissional na salde.

Embora tivesse como sujeitos do estudo estudantes de EF, ao carregar o termo conhecimento,

% O0s CAPS compdem a rede de servicos de satde mental e visam o atendimento de pessoas com transtornos
mentais severos e persistentes, através de “tratamento intensivo, semi-intensivo e ndo-intensivo”. Podem ser
divididos em CAPS | (populacdo entre 20 e 70 mil habitantes), CAPS Il (populacdo entre 70 e 200 mil
habitantes), CAPS I11 (populacdo acima de 200 mil habitantes), CAPSi Il (criangas e adolescentes), CAPSad Il
(&lcool e drogas) (BRASIL, 2002).
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ligado & ideia de saberes, este trabalho pode auxiliar de maneira significativa nas reflexdes
resultantes do trabalho de campo realizado.

Por dltimo, cita-se Coutinho (2011), autor da tese “Competéncias do profissional de
Educagdo Fisica na Atencdo Basica a Saude”. Embora seja generalista quanto ao titulo do
estudo, ao foca-lo em toda a atengdo basica, acabou agregando cinco programas de promogao
da saude (Programa Academia da Cidade de Recife, Aracaju e Belo Horizonte; Programa
CuritibAtiva e Servico de Orientacdo ao Exercicio de Vitdria) que possuiam ligacdo a pelo
menos uma UBS. Todos eram apoiados e acompanhados pelo Ministério da Saude, sendo que
alguns serviram de referéncia para a implantacio do Programa AcadS. E com base neles que o
autor procura descrever quais as competéncias que podem ser requeridas do profissional de
EF na atencdo basica. Esta tese apresenta muitos aspectos relevantes e conectados ao tema
deste trabalho, inicialmente por estar relacionado a programas de promocdo da saude
similares e precursores ao Programa AcadS. Um segundo aspecto é o termo competéncias,
que conforme Tardif (2010) estd de algum modo vinculado ao processo de producdo de
saberes. Por fim, torna-se prudente deixar claro o contraste e as possibilidades de
aperfeicoamento na formacdo do profissional de EF que oportunizam esta dissertacdo em
colaboracdo com o trabalho de Coutinho (2011). O autor prevé o que pode ser solicitado de
competéncias para o profissional na atencdo bésica, diferente do interesse deste estudo,
centrado na compreensdo dos modos pelos quais estes profissionais, nas AcadS, mobilizam
seus saberes para dar conta da demanda em cada comunidade. Por outro lado, este trabalho
complementa o anterior, ao abordar 0s saberes necessarios para cumprir com as competéncias
elencadas por Coutinho (2011) e solicitadas na atencdo bésica.

Baseado nos resultados das buscas realizadas neste trabalho, foi possivel concluir que
a tematica das AcadS ainda possui poucas abordagens na literatura. Na busca em teses e
dissertacdes, foram encontrados trabalhos que citam as Acads (MENDES, 2013; SALIN,
2013;), fazendo referéncia a marcos da insercéo do profissional de EF no SUS, ou abordando
programas que envolvem praticas corporais/atividade fisica para promoc¢do da saide. Como
esta busca nas bases de dados ndo permite cobrir tudo o que foi produzido sobre as tematicas
abordadas, tendo em vista que existem materiais impressos e um vasto niumero de bases,
também foram utilizados outros estudos para a construcdo desta revisdao de literatura:
Dominguez (2011); Pasquim (2010); Ceccim e Feuerwerker (2004b).
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POLO 3: O PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE

Embora boa parte das dissertacfes de mestrado apresentem inicialmente discussdes
sobre o referencial tedrico em que foi construido o trabalho do pesquisador, nesta pesquisa
sera apresentado primeiramente o Programa AcadS, local de onde se desenrolam e se
constituem a maioria das discussdes desenvolvidas durante a dissertacdo. A escolha se
assemelha a historia de como foi despertado o interesse em estudar as ATI e posteriormente as
AcadsS, ou seja, ndo havia um conhecimento prévio em questdes sobre satde, SUS, formacao
em salde. Esse conjunto de saberes foi apresentado tanto no curso de bacharelado em EF
guanto nas disciplinas realizadas no mestrado, realizados em concomitancia, bem como
experiéncias em seminarios e oficinas do Programa AcadsS.

Instituido pela Portaria n° 719/GM/MS, de 07 de abril de 2011 (BRASIL, 2011a), o
Programa AcadS passa a compor o SUS como um mecanismo de promoc¢do da saude, que
atuara em consonancia com a Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), em todo o
territrio nacional. E vinculado ao Ministério da Salde, e tem sua organizacdo e
responsabilidade geridos pela Secretaria de Atencdo a Saude e ainda da Secretaria da
Vigilancia em Saude, sendo que a implantagdo dos polos é coordenada pelas Secretarias de
Saude dos municipios, os quais poderdo contar com o auxilio técnico do Ministério da Saude
e das Secretarias Estaduais de Saude. (BRASIL, 2011a).

Durante a construcdo da dissertacdo, foi identificada uma redefinicdo do Programa,
antes expresso na Portaria n°® 719/GM/MS, que foi revogada, e agora apresentado na Portaria
n° 2.681/GM/MS, de 07 de novembro de 2013 (BRASIL, 2013a), que passou a apresentar
diretrizes e principios até entdo inexistentes na primeira portaria, além de uma ampliacdo nos
objetivos propostos. Todos esses elementos contribuiram para a analise dos resultados deste
trabalho, bem como no direcionamento do referencial tedrico, uma vez que, por exemplo, as
trés diretrizes® do Programa abordam conceitos aqui desenvolvidos, como o de cuidado, de
atencdo, de promogé&o e prevencgdo da satde, visando tornar o AcadS um “espago de produgio,
ressignificacdo e vivéncia de conhecimentos favoraveis a construcdo coletiva de modos de
vida saudaveis” (BRASIL, 2013a, p. 1-2). Com relagdo aos principios do Programa, também
séo apresentados outros importantes conceitos do campo da saude, sé&o eles: intersetorialidade,

interdisciplinaridade, integralidade do cuidado, intergeracionalidade e territorialidade. Alguns

2! So diretrizes do Programa Academia da Saude: “I - configurar-se como ponto de atengio da Rede de Atengéo
a Saude, complementar e potencializador das a¢es de cuidados individuais e coletivos na atengdo basica; Il -
referenciar-se como um programa de promocdo da saude, prevencdo e atencdo das doencas cronicas nao
transmissiveis; e Il - estabelecer-se como espaco de producdo, ressignificacdo e vivéncia de conhecimentos
favoraveis a construcéo coletiva de modos de vida saudaveis” (BRASIL, 20133, p. 1-2).
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deles serdo mais bem desenvolvidos no Polo 4, mais especificamente na se¢do sobre os
saberes do campo da saude.
Quanto aos objetivos instituidos pela nova Portaria n° 2.681/GM/MS, que na anterior

eram 11, destacam-se 0s seguintes:

I - ampliar o acesso da populacdo as politicas publicas de promogdo da
saude; Il - fortalecer a promocéo da salde como estratégia de producdo de
saude; Il - desenvolver a atencdo a satde nas linhas de cuidado, a fim de
promover o cuidado integral; IV - promover préaticas de educacdo em salde;
V - promover a¢des intersetoriais com outros pontos de atencdo da Rede de
Atencdo a Salde e outros equipamentos sociais do territorio; VI -
potencializar as a¢fes nos &mbitos da atencdo basica, da vigilancia em salde
e da promocdo da saude; VII - promover a integragdo multiprofissional na
construcdo e na execucdo das acOes; VIII - promover a convergéncia de
projetos ou programas nos ambitos da saude, educagdo, cultura, assisténcia
social, esporte e lazer; IX - ampliar a autonomia dos individuos sobre as
escolhas de modos de vida mais saudaveis; X - aumentar o nivel de atividade
fisica da populacdo; XI - promover habitos alimentares saudaveis; XII -
promover mobilizagdo comunitaria com a constituicdo de redes sociais de
apoio e ambientes de convivéncia e solidariedade; XIII - potencializar as
manifestacBes culturais locais e o conhecimento popular na construcdo de
alternativas individuais e coletivas que favorecam a promogdo da salde; e
XIV - contribuir para ampliacdo e valorizagdo da utilizacdo dos espacos
publicos de lazer, como proposta de inclusdo social, enfrentamento das
violéncias e melhoria das condi¢bes de saude e qualidade de vida da
populacdo. (BRASIL, 2013a).

Dentre eles, destaca-se a possibilidade de intersec¢cdo com outros programas e projetos
ndo somente na area da salde, mas em conjunto com outras Secretarias (educacdo, cultura,
esporte e lazer), atendendo ao segundo principio do Programa AcadS, o da
“intersetorialidade”, que podera exigir do profissional de EF atuante no polo, também a
capacidade de gestdo para articular atividades que ndo sejam especificas da sua area de
atuacdo. Esta integracdo multiprofissional, durante a elaboracdo e execugdo de agdes, ainda
deve levar em consideracdo outro fator importante para os objetivos desta dissertacdo por
tratar dos saberes. O principio | do Programa AcadS, visto no Art. 4° da Portaria n°
2.681/GM/MS aborda a “participagdo popular e construcdo coletiva de saberes e praticas em
promogdo da saude” (BRASIL, 2013a, p. 02), ou seja, o profissional precisara compreender
que ndo € o “ator principal” das agdes, mas sim um facilitador para tratar em conjunto com os
usuarios sobre 0s saberes que aqui se referem a promocao da saude.

Para envolver os objetivos propostos, a Portaria n® 2.681/GM/MS (2013a) também

aborda em seu Art. 6° oito eixos em que deverdo ser desenvolvidas as atividades do programa:
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| - préticas corporais e atividades fisicas; Il - producdo do cuidado e de
modos de vida saudaveis; Il - promocdo da alimentacdo saudavel; IV -
praticas integrativas e complementares; V - praticas artisticas e culturais; VI
- educacdo em saude; VII - planejamento e gestdo; e VIII - mobilizagdo da
comunidade (BRASIL, 2013a, p. 02).

E nesta caracterizagdo que se apresenta a proximidade e potencialidade de atuagio de
um profissional de EF que venha a atuar em polos de AcadS, especialmente o eixo I “praticas
corporais e atividades fisicas”. Na Portaria anterior, n® 719/GM/MS, foram inclusive
exemplificados a ginastica, lutas, capoeira, danca, jogos esportivos e populares, ioga, tai chi
chuan como intervencdes possiveis de serem organizadas pelo profissional que atue no polo
em “conjunto com a equipe de APS ¢ usuarios” (BRASIL, 2011a, p. 02). De forma mais
detalhada, é possivel encontrar no material lancado para o “Curso de Extensdo em Promogao
da Satde para Gestores do SUS com Enfoque no Programa Academia da Saude” (FRAGA et
al. 2013), estratégias metodoldgicas para orientar os profissionais nas atividades realizadas
nos polos, como rodas de conversa, oficinas e abordagens de praticas corporais e atividades
fisicas, sendo que esta Gltima estratégia apresenta oito subdivisfes: esporte, praticas corporais
introspectivas, exercicios fisicos, praticas corporais expressivas (danca, expressao corporal),
préticas corporais junto a natureza (atividades de aventura, atividades de contemplagéo), jogo
motor, lutas e acrobacias. Logo, este material pode auxiliar na mobilizacdo de saberes por
parte dos profissionais envolvidos com a AcadS. Ainda nesse sentido, cabe destacar que a
abordagem trazida foi além das informacdes encontradas nas portarias, até entdo identificadas

como Unica fonte de informagdes sobre o Programa.

3.1 ESTRUTURA DOS POLOS DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE

A nomenclatura Academia da Salde pode transmitir inicialmente uma ideia de um
espaco convencional que contém diversos aparelhos de musculacéo e atividades aerdbicas,
como se fosse uma academia de ginastica “estatal”. Esta nocao de academia se comprovou em
algumas conversas realizadas com colegas do curso de bacharelado, bem como amigos e
alunos no ambiente de trabalho. Quando indagados se tinham conhecimento sobre o que era a
Academia da Saude, ou o que lhes vinha a cabeca quando ouviam esta expressdao, muitos
argumentaram se tratar de um local publico para a pratica de musculacdo ou
caminhada/corrida, orientados por profissionais de EF. Entéo, passa a ser importante comecar

descrevendo a infraestrutura prevista para os polos, visando mostrar que 0 programa néo visa
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reproduzir a légica na maioria das vezes encontrada em academias convencionais, da
atividade fisica voltada ao condicionamento e até mesmo a construcdo de um “corpo a
parte”? (SILVA et al., 2009).

Conforme define a Portaria n° 1.401/GM/MS (2011b), posteriormente revogada pela
Portaria n® 2.684/GM/MS (2013b), que trata dos incentivos para a construcdo e custeio, as
unidades fisicas dos polos do Programa AcadS séo dividas em trés modalidades de estrutura e
financiamento. Na Modalidade Basica (llustracdo 3), cujo incentivo é de R$ 80.000,00, a
estrutura é composta de uma area de vivéncia coberta e um espaco externo com area multiuso

e equipamentos® que se fazem presentes em todos os polos.

lustracéo 3 - Polo de modalidade basica do Programa Academia da Saude

Fonte: Programa Academia da Sa(ide®*

A Modalidade Intermediaria (llustracdo 4) conta com recursos de R$ 100.000,00 e
além da estrutura prevista para a Modalidade Basica, € acrescida de um local destinado ao
depdsito de materiais. Estas primeiras Modalidades devem ser construidas na proximidade e

dentro da area de abrangéncia das UBS de cada regido do municipio.

22 Os autores utilizam o termo corpo & parte para classificar o corpo como um objeto, uma maquina ou ainda um
veiculo que necessita ser cuidado e preservado para funcionar perfeitamente.

2 Conforme o anexo da Portaria n° 1.401/GM/MS (2011b), os equipamentos que comp&em qualquer modalidade
de Polo do Programa Academia da Salde sdo: barra para flexdo de bracos vertical, barras para flexdo de bragos
horizontal, barras fixas para apoio a exercicio, pranchas para exercicios abdominais e espaldar.

# As imagens, e a respectiva autorizagdo de uso, foram obtidas por e-mail (academiadasaude@saude.gov.br)
junto a Secretaria de Atencdo Basica do Ministério da Satde.
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llustracéo 4 — Polo de modalidade intermediaria do Programa Academia da Salde

Fonte: Programa Academia da Satde

Ja a Modalidade Ampliada (llustracdo 5), com terreno que deverd ter no minimo
550m2, contra 300m2 e 312m?2 dos polos anteriores, conta com estrutura de apoio composta
por sala de vivéncias, deposito, sala de acolhimento, sanitarios e area de circulacdo, alem de
area multiuso, jardins e canteiros para promover a ambientagdo do espago. Nesta modalidade
o financiamento € de R$ 180.000,00.

llustracdo 5 — Polo de modalidade ampliada do Programa Academia da Salde

Fonte: Programa Academia da Salde
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As caracteristicas estruturais dos polos também poderdo interferir no processo de
construcdo de saberes dos profissionais de EF, pois os espagos exigem a capacidade de
adaptacdo, criatividade e a capacidade do trabalhador em se moldar e re-modelar dentro das

realidades, para que consiga saber-fazer o seu trabalho da melhor forma.

3.2 RECURSOS PARA AS ACOES DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE

A Portaria n° 2.684/GM/MS (BRASIL, 2013b), revogou a Portaria n® 1.402/GM/MS
(BRASIL, 2011c) e dispbs de novos critérios para o custeio que permite os polos realizarem
“acdes referentes & promog¢ao da saude e producdo do cuidado e de modos de vida saudaveis
da populagao” (BRASIL, 2013b, p.6). Existem pelo menos quatro exigéncias para que 0s
polos passem a receber e também outros requisitos para a manutencdo de uma verba mensal
de R$ 3.000,00 que podera ser utilizada, por exemplo, na compra de materiais e no pagamento
dos profissionais que trabalham no polo. Além da necessidade do polo estar vinculado a um
estabelecimento da Atencdo Basica ou ao NASF do municipio, sendo permitido o vinculo de
no maximo trés polos por NASF, é necessario o registro de um profissional de nivel superior
na area da salde para cumprir 40h semanais ou dois que contemplem 20h semanais cada no
polo.

Esta carga horéaria ndo necessita ser cumprida exclusivamente no espaco do polo,
sendo possivel que o trabalhador atue em outros locais da comunidade, no entanto é
necessario que sejam definidos horarios de acordo com as demandas do programa e que 0S
polos funcionem nos dois turnos. (BRASIL, 2013b). A ideia ndo é fazer dos polos um setor de
aglutinacdo de diversos profissionais da saude, uma vez que as AcadS também trabalham no
principio da integracdo multiprofissional para a construcdo e execucdo das agdes, mas sim
transferir a responsabilidade de gestdo do polo para estes profissionais.

Embora o cerne do Programa AcadS esteja vinculado a oferta de profissionais que
mediardo as propostas de atividades no polo, em conjunto com a comunidade local, as
portarias anteriores a n° 2.684/GM/MS (BRASIL, 2013b) ndo abordavam a
necessidade/obrigatoriedade da insercéo de profissionais da area da EF ou de outras areas nos
polos apos a construcdo dos espacos. Esta questdo foi revista quando da publicagdo em 14 de
marco de 2014 da Portaria n® 186/SAS/MS (BRASIL, 2014), que passou a definir qual(is)

profissional(is), atraves de seu(s) respectivo(s) CBO (s), deveria(m) compor a equipe do
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Programa AcadS. A tabela abaixo traz essa relagdo com o cédigo do CBO e a descri¢do da
ocupacdo profissional

lustragdo 6 — Profissionais que poderdo compor a equipe do Programa AcadS

CODIGO CBO DESCRICAO DA OCUPACAO

2241-E1 Profissional de Educacdo Fisica na Saide®

2516-05 Assistente Social

2239-05 Terapeuta Ocupacional

2236-05 Fisioterapeuta

2238-10 Fonoaudidélogo

2515-10 Psic6logo Clinico

1312-C1 Sanitarista

5153-05 Educador Social

2263-05 Musicoterapeuta

2263-10 Arterapeuta

2237-10 Nutricionista
2628* Aurtistas da Danca (Exceto Danca Tradicional e Popular)
3761* Dancarinos Tradicionais e Populares

Fonte: BRASIL (2014) * Podem ser inseridos quaisquer codigos desta familia de CBO

Embora as informaces da Portaria n® 2.684/GM/MS sejam mais de carater técnico do
programa, ndo se poderia deixar de abordar este documento, pois nele esta presente um item
que permite explicar o contexto da constituicdo do Programa AcadS. Antes expresso na
Portaria n° 1.402/GM/MS (BRASIL, 2011c), agora é possivel identificar no Capitulo Il da
Portaria n° 2.684/GM/MS a previsao de incentivo para custeio de a¢fes em programas com
caracteristicas semelhantes, implantados antes da publicacdo da Portaria n°® 719/GM/MS
(BRASIL, 2011a). Visando esclarecer o que sdo programas com similaridade ao AcadS, a
Portaria n® 2.684/GM/MS, no art. 51 da Secdo 1 aponta os principais critérios para que oS

municipios solicitem a equivaléncia, tais como a oferta de atividades:

% A EF ainda conta com 11 opgBes de registro, enquadramento profissional, sdo elas: Avaliador Fisico;
Ludomotricista; Preparador de Atleta; Preparador Fisico; Profissional de Educacao Fisica na Salde; Técnico de
Desporto Individual e Coletivo (Exceto Futebol); Técnico de Laboratorio e Fiscalizagdo Desportiva; Treinador
de Futebol; Professor de Educacdo Fisica no Ensino Fundamental; Professor de Educagdo Fisica no Ensino
Médio; Professor de Educacdo Fisica no Ensino Superior. Recentemente o estudo de Bueno (2012) abordou a
relagdo de conflito entre a CBO e os procedimentos possiveis de registro pelo profissional de EF.
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de promogdo de praticas corporais e atividades fisicas; orientacdo para a
pratica de atividade fisica; promocao de atividades de seguranca alimentar e
nutricional e de educacdo alimentar; ou apoio as acBes de promocdo da
salde desenvolvidas no ambito da Atencdo Basica (BRASIL, 2013b).

Também ficam estabelecidos que nédo sdo considerados polos de AcadsS:

I - Equipamentos esportivos como ginasios, quadras esportivas,
poliesportivas e afins; 1l - Clubes municipais ou comunitéarios de esporte,
lazer e recreacéo; 111 - Centro de treinamento desportivo; 1V - Centro Social
Urbano; e V - Conjunto de equipamentos para exercicios fisicos resistidos
dispostos de forma isolada em pragas, parques e clubes (BRASIL, 2013b, p.
14).

Com isso, entende-se que o Programa AcadS delimita seu universo de atuacéo e
reconhece a existéncia de outras propostas de promoc¢ado da saude similares, anteriores a ela,
as quais também contribuiram para a estrutura atual do programa, situacdo que sera abordada

a sequir.

3.3 PROGRAMAS PRECURSORES AO ACADEMIA DA SAUDE

A estrutura e 0s objetivos presentes no cendrio do Programa AcadS, conforme
classificou o ex-diretor de Atengdo Basica do Ministério da Satide no ano de 2011, “[...] é o
reconhecimento de projetos exitosos de lugares como Vitdria, Belo Horizonte, Recife,
Aracaju, Curitiba e Maringd” (DOMINGUEZ, 2011).

Ainda que alguns programas apresentem a mesma nomenclatura e tenham objetivos
diferentes, ou que possuam nomes diferentes e finalidades semelhantes em alguns municipios,
se faz importante, além de apresentar um levantamento em nivel nacional, demarcar as
caracteristicas que os diferem ou os aproximam das AcadS. Desta forma, pretende-se
apresentar os elementos que levaram o Ministério da Salde a tomar os programas regionais
citados acima por Dominguez (2011) como precursores do Programa AcadS no cenario
nacional.

A seguir é apresentada uma ilustragdo sobre as principais iniciativas nacionais, e que
sdo referenciados na literatura, para posteriormente demonstrar como se relacionam com a
proposta de estudo aqui colocada sobre os saberes profissionais, visando também apresentar

as contribuicdes de pesquisas ja realizadas em espagos semelhantes ao Programa AcadS. Os
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achados sdo, em parte, provenientes da revisao de literatura realizada para este trabalho e

foram também obtidos em sites oficiais das prefeituras de alguns municipios.

lustracdo 7 — Principais programas precursores ao Programa Academia da Salde

Cidade/N° de Polos Nome do Ano de . Lo Prof|SS|9na|§ _de
Atuantes Programa Implantagio Principal Ligacéo Educacdo Fisica
Contratados
Vitoria/ES Servigo de 1990 Secretaria
14 médulos de Orientacdo ao (BECCALLI, Municipal de 59 profissionais
orientacao Exercicio (SOE) 2012) Salide (SMS) 17 i
- estagiarios
17 academias para a
pessoa idosa
Ribeirédo Preto/SP Programa de 1993 SMS, Escola de
56 Integracao (BACCAN, 2009) Enfermagem e
Comunitéria Centro de
(PIC) Educacdo Fisica
Esporte e
Recreagdo da USP
Curitiba/PR CuritibAtiva 1998 Secretaria
70 (CURITIBA, Municipal de
2011) Esporte Lazer e
Juventude
Recife/PE Academia da 2002 SMS .
41 Cidade (MENEZES, Aprox'ngame”te
2014)
Aracaju/SE Academia da 2004 SMS,
18 Cidade (MENDONCGCA; Universidade 19 profissionais e 36
TOSCANO; Federal de Sergipe estagiarios
OLIVEIRA, 2009)
Belo Academia da 2006 (BELO SMS S&o previstos 1
Horizonte/MG Cidade HORIZONTE, profissional e até 5
58 s/d) estagiarios por polo
Maring&/PR Academia da 2006 Secretaria de Cada ATI possui 10
51 Terceira Idade (MARQUIQTO, Esportes e Lazer equipes para
(ATI) 2009) atividades fisicas
Joinville Academia da 2007 (SALIN, Fundagédo de
47 Melhor Idade 2013) Esportes, Lazer e
Eventos, apoio da
SMS, Univille e
da Associagdo
Educacional
Luterana Bom
Jesus. Patrocinio
da Unimed.
Rio de Janeiro Academia Carioca 2009 Assessoria de
172 (Desenvolvido (FRAGA et al. Atividade
em Unidades de 2013) Fisica/SMS
Saude)

Fonte: Autor

Knuth e colaboradores (2011) fazem uma abordagem sobre a avaliagao e os resultados
de cinco dos programas descritos na tabela anterior (AcadC de Recife-PE, Aracaju-SE e Belo
Horizonte-MG, SOE de Vitéria-ES e CuritibAtiva de Curitiba-PR). A analise leva em

consideracdo aspectos politicos, sociais e culturais que influenciaram na implantacdo destas
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estratégias de promocao da saude. Foram feitas observaces nos locais de desenvolvimento
das atividades, inquéritos telefénicos e através da pesquisa quali-quantitativa, buscou-se
apresentar dois momentos, um anterior e outro posterior a implantacdo dos referidos
programas. O estudo aborda questdes de participacdo populacional nas atividades dos polos,
tipos de atividades que s&o oferecidos, indices de satisfagdo da populagdo com os espagos, no
entanto ndo desenvolve discussdes mais centradas nos profissionais que atuam nestes espacos,
como apresentado nesta dissertacdo. Ainda sobre o estudo mencionado, destaca-se um aspecto
relevante para compreensdo das bases de constituicdo do Programa AcadS, pois de acordo

com 0s autores:

Os modelos dos programas de Recife, Curitiba, Vitéria, Aracaju e Belo
Horizonte tracaram as linhas gerais de uma politica que procura articular
Ministério da Salde, Secretarias de Saude dos estados e municipios, em uma
perspectiva até entdo inédita na promogédo de atividade fisica no SUS. Os
resultados das avaliacfes aqui apresentadas foram determinantes para a
instituicdo do Programa Academia da Saude, estabelecido pela Portaria n°
719/GM/MS, em 2011. (KNUTH et al., 2011, p. 349).

Outra questdo importante que levou alguns programas AcadC a contribuirem na
constituicdo das AcadsS se justifica no estudo de Costa et al. (2013, p. 96), que se valem do
entendimento de Magalhées Junior (2010) para explicar que “as Academias da Cidade foram
criadas a partir da concepc¢do de integralidade da atencdo a saude, ampliando as estratégias de
atendimento a populacdo usuéria do SUS no que diz respeito as acdes de promocgao da saude”.

Fazendo uma relacdo com a citacdo de Knuth et al. (2007), quando trata da ligacdo dos
programas com as respectivas Secretarias de Salude dos municipios, destaca-se aqui uma das
principais diferencas previstas entre 0 modelo atual de AcadS, que na pratica busca interligar
as AcadS com outros servicos de salde, e projetos anteriores como em Maringa e Curitiba,
onde a relacdo com a questdo de salde estava articulado com outras Secretarias (esportes,
meio ambiente, lazer) municipais. Ndo se afirma que o fato de estar ligado a Secretaria de
Saude resulte necessariamente em um polo de AcadS que realmente va cumprir com a
proposta de promogéo da saude, no entanto, entende-se que desta forma podem ser ampliadas
as perspectivas de um atendimento integral dos usuérios, levando em consideracéo a salde em
suas diversas dimensoes.

Em outro estudo especifico sobre o Programa AcadC de Belo Horizonte, Costa et al.
(2013) procuraram fazer uma analise do perfil de salude e nutricional dos frequentadores das

academias. N&o ha uma discussdo sobre os profissionais que atuam nestes espagos, mas
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agregam informagOes importantes para quem desenvolve ou pretende se inserir neste meio,
dando énfase na necessidade de avaliagdo sistematica do perfil dos usuérios que frequentam
as academias, para desta forma ajustar a pratica do atendimento no servico. Complementando,
0s autores afirmam que espacos de promocao da satde como as academias “devem incorporar
medidas que n&o se direcionam a uma determinada enfermidade ou desordem, mas objetivam
propiciar saude e bem estar” (COSTA et al., 2013, p. 100).

Trabalhos de cunho mais epidemioldgico também estdo ligados ao controle/avaliacdo
dos programas de academias, como visto em Maringa/PR (ESTEVES et al., 2012), o qual
buscou identificar se a utilizacdo dos espacos de ATI provia mudangas nos parametros
morfofuncionais de idosos. J& em Joinville/SC, também estudando idosos, Salin (2013)
abordou os motivos de ingresso e permanéncia, bem como o nivel de atividade fisica e dos
servicos prestados nas ATI da cidade para este publico. Ndo obstante, em Aracaju/SE, Costa,
D. et al. (2012) tiveram por objetivo avaliar a qualidade da dieta em mulheres que
frequentavam o Programa AcadC daquele municipio.

Duas pesquisas tiveram como objeto de estudo os profissionais que trabalhavam nas
academias. Hallal et al. (2009) buscaram analisar qual a visdo construida por estes na AcadC
de Recife/PE, sobre a importéncia, as dificuldades e o envolvimento da popula¢do com as
propostas de intervencdo oferecidas. Foram identificados problemas de estrutura fisica,
recursos humanos, seguranca dos locais, mas também fatores positivos como a participacdo
da comunidade e a satisfacdo profissional. Contudo, ndo estdo presentes no estudo passagens
sobre a mobilizacdo de saberes por parte dos profissionais. No trabalho de Coutinho (2011),
apesar de elaborar e analisar as competéncias que poderiam ser requeridas de profissionais de
EF na Atencdo Béasica em Salde, participaram como sujeitos do estudo profissionais que
trabalhavam no Programa AcadC de Recife/PE, AcadC de Aracaju/SE, AcadC de Belo
Horizonte/MG, no Programa CuritibAtiva de Curitiba/PR, no SOE de Vitoria/ES e do PIC de
Ribeirdo Preto/SP, além de pesquisadores que estudavam o tema da EF e o SUS. Este trabalho
visa dar contribui¢des para profissionais de EF que tenham contato com a Atenc¢édo Basica,
contudo, por ter seu recorte nos programas acima descritos, serve também como importante
referéncia para a construcdo do trabalho do profissional dentro das AcadS, embora esteja
distante de responder como sao mobilizados os saberes por estes.

Este levantamento de trabalhos ja realizados sobre programas anteriores ao AcadS
teve como objetivo elencar algumas das principais discussdes que estdo direta ou
indiretamente atreladas a temaética deste trabalho e como os programas antecessores ao AcadS

participaram da construcdo desta nova proposta. Percebe-se que hd um predominio na
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literatura de trabalhos com cunho avaliativo e de andlise da efetividade destes programas,
especialmente no campo epidemioldgico. Por outro lado, estudos envolvendo o trabalho dos
profissionais ou especificamente sobre a tematica da mobilizacdo de saberes nestes espacos
ainda sdo pouco desenvolvidos. Portanto, nota-se aqui mais um motivo para buscar entender

como os profissionais de EF mobilizam saberes visando atender as demandas das Acads.

3.4 DIFERENTES ENFOQUES DE PROGRAMAS PUBLICOS ENVOLVENDO
ATIVIDADE FiSICA/PRATICAS CORPORAIS

Sinteticamente é possivel identificar dois modelos/vias de direcionamento da gestao de
programas baseados em atividades fisicas/praticas corporais para a promog¢do de saude da
populacdo até se chegar ao modelo de intervencdo no qual se sustenta as AcadS: de base
populacional que privilegia o encontro, o acolhimento, o acompanhamento, a integralidade de
cuidado, o trabalho multiprofissional, o projeto singular terapéutico etc. Inicialmente, até
meados da década de 1990, havia uma logica informacional/comportamentalista, onde se
visava de certa forma comprometer a populacdo a fazer e contabilizar as atividades fisicas
realizadas. Em 1986, por exemplo, foi criado o Programa Nacional de Educacdo e Saude
através do Exercicio Fisico e do Desporto, que visava colaborar para o aumento da pratica
desportiva e de atividades fisicas pela populacdo (FERREIRA; NAJAR; 2005). Um classico
neste sentido foi o programa “Agita Sdo Paulo”, que posteriormente pautou o “Agita Brasil”.
Lancado em 1996, o Agita Sdo Paulo adotou a recomendacdo global sobre atividade fisica,
sistematizada pelo Center for Disease Control and Prevention (CDC/EUA) e do American
College of Sports Medicine (ACSM), e acabou lancando a prética de atividades fisicas por
pelo menos trinta minutos por dia, que poderiam ser incorporados na rotina diéria de qualquer
sujeito que conhecesse tal recomendacdo. Cabia a cada sujeito acionar sobre si mesmo as
informagdes mais abalizadas sobre como assegurar um estilo de vida saudavel e, assim, evitar
o sedentarismo. Ao estado, midia e entidades ndo governamentais cabia fazer circular em
massa tais recomendacdes, portanto, mais do que organizar cenarios de praticas corporais, era
preciso por a mensagem a correr para chegar ao maior niumero de pessoas (FRAGA, 2005).
Outras iniciativas nesta linha continuaram surgindo, como o evento “Brasil Saudavel”
realizado em Brasilia e em outras capitais em 2005, buscando também divulgar a estratégia
global de atividade fisica. Ja em 2006 surge o projeto de comunica¢do social ‘“Pratique

Satude”, estimulando a atividade fisica, alimentacdo saudavel e a preven¢do do tabagismo. Em
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2008 nasce outra campanha para mobilizar a prética de atividade fisica e convidar a
populagdo a participar do “Time Mais Saude” (MALTA et al., 2008). No mesmo ano, é
langado no RS o projeto “Tché Mexe”, também envolto com a tematica da informagao dos
beneficios e necessidades de se realizar atividades fisicas.

Em um segundo modelo, a gestdo/poder publico se encarregou de disponibilizar
aparelhos em espacos publicos para uso livre da populagdo, tal como ocorre com 0s
brinquedos infantis de pracas publicas (escorregador, balanco, gira-gira etc.), foi o caso das
Academias da Terceira Idade (Imagem 1), que também ndo deixaram de estar conectadas com
a ideia comportamentalista da realizacdo de atividades fisicas. Logo, apesar de haver provisao
de aparelhagem, ndo se previu a orientacdo de um profissional de educacdo fisica, muito
menos atendimento multiprofissional em equipes de salde, pois ndo foram pensados como
lugares de acompanhamento, por isso, na maioria das cidades ndo possuem ligacdo com as
Secretarias Municipais de Satde, NASF ou UBS.

Imagem 1 — Academia da Terceira Idade (ATI).

Fonte: Autor

Por fim, experiéncias como a Academia da Cidade especialmente as de municipios
como Belo Horizonte e Aracaji®®, precursoras das AcadS, apresentaram uma nova proposta
para a promocao de salde através de praticas corporais/atividade fisica. Emerge um modelo

% Estas cidades sdo as que mais se aproximam dos objetivos previstos nas AcadS, pois desenvolvem um
atendimento mais integral aos frequentadores, com destaque para o acompanhamento nutricional e consequente
estimulo a producao de habitos alimentares saudaveis, item previsto nos objetivos do programa Acads.
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de base populacional, na qual se encontra 0 Programa AcadS, onde os objetivos vao além da
oferta dos espacos ou da producdo de informacdes sobre os beneficios da atividade fisica e
caminham para um atendimento integral da populacdo, levando em consideracdo as
caracteristicas e necessidades locais, agora com a interlocucdo entre os programas e 0S
respectivos servigos de salde de cada municipio e que investe no encontro entre as pessoas.

Embora estas ligagOes pare¢cam delinear novos caminhos no sentido da promocgéo da
salde com vistas a integralidade, no atendimento usuério-centrado, ainda é cedo para fazer
consideracdes neste viés. E preciso levar em conta que a AcadS é um programa em
implantacdo e poderdo ocorrer casos em que os profissionais responsaveis em gerenciar as
atividades no polo ndo as fagam na perspectiva populacional, logo, retoma-se a l6gica do ndo
acompanhamento, na qual o espaco para a pratica é oferecido ao usuério, ficando este com o
compromisso de praticar suas atividades para “ter” saude. Ainda nesta direcdo, dentro das
AcadS podera acontecer de o usuario ndo gostar do espaco, preferir realizar suas atividades
livremente, sem interesse em uma orientacdo. No entanto, ao profissional responsavel pelo
servico, caberd ouvir as demandas buscar atendé-las ali ou em outro lugar, uma vez que o
usuario é literalmente o centro das atencbes. As responsabilidades pelo cuidado devem ser
compartilhadas, e nio apenas entre os profissionais. E preciso potencializar a oferta de
praticas corporais/atividades fisicas com o acompanhamento para que 0s usuarios ndo apenas
possam praticar, mas também delas se apropriar com vistas a autonomia e ao empoderamento
na promocao da satde na comunidade da qual fazem parte.

No entanto, sdo também estas questBes que justificam o objetivo em querer
compreender os saberes que devem ser mobilizados para a atuacdo do profissional dentro da
proposta do Programa AcadS, entendendo ainda do que e como se constitui essa bagagem
profissional. Como observado, o Programa AcadS buscou uma abordagem diferente dos
demais programas envolvendo a tematica da atividade fisica/praticas corporais, logo, surge a
necessidade de conhecer e aprender novos saberes para a atuacdo neste espaco. Este fato s6
seria possivel ser alcancado de duas maneiras, especialmente por ser um programa novo e
ainda néo existirem estudos relacionados ao tema: uma delas trabalhando no servico e a outra

entrevistando os trabalhadores, da maneira como foi realizado no presente trabalho.
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POLO 4: OS SABERES E A CONSTRUCAO DA ‘BAGAGEM’ PROFISSIONAL

Neste Polo busca-se apresentar inicialmente uma caracterizacdo conceitual do termo
saberes, elemento chave na questdo de pesquisa da dissertacdo. Para isso, sdo utilizados
autores da area da educacdo, especialmente Tardif (2012) e Gauthier et al. (1998), pelo fato
de que nesta area se encontra grande parte dos estudos sobre saberes e nela a formacéo em
Educacdo Fisica esta fortemente assentada. Embora a discussdo sobre saberes esteja mais
relacionada a docéncia no ambito escolar e universitario, as abordagens desenvolvidas nestes
estudos déo indicios muito claros da possibilidade analitica também entre profissionais de EF
que trabalham com usuarios em espagos como o AcadS. Esta aproximacdo tedrica com
elementos produzidos na educacdo, em articulacdo com a producdo especifica sobre formacéo
em salde, ajudou a orientar a construcdo da parte analitica sobre os saberes profissionais da
educacdo fisica no campo da saude. Corroborando, autores da area da EF, como Borges e
Desbiens (2005), também se valem de Tardif e Gauthier para tratar dos saberes da EF e
destacam que estes conhecimentos sdo acima de tudo fundados “nas interagdes entre os seres
humanos” (BORGES; DESBIENS, 2005, p.161), logo, podem também auxiliar a pensar nas
relagcbes dos saberes mobilizados por parte dos profissionais de EF nas AcadS e em servigos
de saude.

Ja em um segundo momento, sdo apresentados conceitos e saberes relevantes para a
formacdo em salde de acordo com a perspectiva de autores que trabalham com esta tematica e
transitam no campo da satde. Além disso, descrevem-se ferramentas que podem auxiliar os
profissionais de EF no aprendizado e na construcdo de novos conhecimentos. Merhy; Franco
(2008), Ceccim; Feuerwerker (2004a), Czeresnia; Freitas (2003) séo alguns autores da area da
salde e SCol que ajudam na construcdo textual, além de nomes do proprio nucleo da EF,
como Fraga; Carvalho; Gomes (2013; 2012), Bagrichevsky (2007), afinal é também com este
olhar que o presente trabalho € direcionado, ou seja, visualizando o campo da saude a partir
do ndcleo da EF.

4.1 A DIVERSIDADE DOS SABERES E SUAS FONTES

A producdo teorica sobre saberes possui estreita relacdo com o campo da educacdo, no

qual uma das questdes centrais dos pesquisadores seria a de identificar:
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quais sdo os saberes que servem de base ao oficio de professor? Noutras
palavras, quais sdo os conhecimentos, o saber-fazer, as competéncias e as
habilidades que os professores mobilizam diariamente, nas salas de aula e
nas escolas, a fim de realizar concretamente as suas diversas tarefas?
(TARDIF, 2012, p. 09).

A tematica dos “saberes” vem sendo abordada desde 1980 no mundo anglo-saxéo e
desde a década de 1990 no Brasil por diferentes autores®’, mas entre eles “apenas Tardif
parece ter uma preocupacdo explicita por definir o que entende por ‘saberes’” (PUENTES;
AQUINO; QUILLICI NETO, 2009, p. 174-175). Para Tardif (2012), este termo pode abarcar
um conjunto de conhecimentos, competéncias, habilidades e atitudes, o que por muitas vezes
foi chamado “de saber, de saber-fazer e de saber-ser” (TARDIF, 2012, p. 60). Outro destaque
importante trazido pelo mesmo autor, embora vinculado ao campo da educacgdo, indica
claramente a possibilidade de aproximacdo com relacdo aos profissionais de EF que atuam
nas AcadS, por estarem em relacdo constante com o territrio e os usuarios. Para Tardif
(2012, p. 14) o saber é um acontecimento social, por diferentes motivos, como por exemplo:
por ser partilhado no coletivo de seus locais de trabalho; por ter como finalidade a
transformacéo e educacdo de objetos sociais; pelo fato do saber-ensinar e os saberes a serem
ensinados estarem ligados e se modificarem de acordo com a histdria de uma sociedade; e
também por ser adquirido durante o processo de ‘“‘socializacdo profissional’, onde ¢
incorporado, modificado, adaptado em funcdo dos momentos e das fases de uma carreira, ao
longo de uma histdria profissional onde o professor aprende a ensinar fazendo o seu trabalho”.

A construcdo de saberes pelos profissionais durante suas trajetérias de vida é um
marco importante quando se procura pensar a formacgédo. Conforme destaca Nunes (2001), em
uma revisdo literaria nacional buscando identificar a fonte da tematica dos saberes nas
pesquisas educacionais sobre formacédo de professores, é somente a partir da década de 1990
que o professor comega a “fer voz” no desenvolvimento tedrico-metodoldgico das pesquisas.
Ou seja, antes disso prevaleciam estudos de formacao profissional com a dissocia¢do entre
aspectos de formacdo e a propria préatica profissional. Ainda nesta direcdo, Gauthier et al.
(1998, p. 18) traduz como “repertério de conhecimentos” os saberes oriundos de pesquisas
feitas no campo/sala de aula, o que representa uma parte do “reservatédrio de conhecimentos”,
também conhecido na literatura anglo-saxonica como a “knowledge base”, a base de

conhecimentos, que pode englobar outros saberes, ndo se restringindo aos do campo/sala de

27 Autores anglo-saxdes: Maurice Tardif, Clermont Gauthier, Lee S. Shulman. Autores brasileiros: Paulo Freire,
Marcos Tarciso Masetto, Selma Garrido Pimenta, Maria Isabel Cunha.
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aula. O fato a ser aqui destacado, e que também foi levado em consideragdo durante a
realizacdo desta dissertacéo, é que quando se procura entender 0s saberes necessarios para a
docéncia, ou para o trabalho nos polos de AcadS, é fundamental levar em consideracdo os
conhecimentos teoricamente sistematizados, da pratica profissional e o0s trazidos na
“bagagem” (TARDIF, 2012; GAUTHIER et al., 1998) individual construida no decorrer da
historia dos profissionais.

Com relacdo aos tipos e classificacdes de saberes pertencentes a esta base de
conhecimentos necessarios para a docéncia, Puentes, Aquino e Quillici Neto (2009) em uma
revisdo de literatura envolvendo alguns dos principais autores na area, apontam diversas

abordagens, que podem ser observadas na ilustragdo abaixo.

lustracdo 8 — Classifica¢do dos Saberes

AUTORES SABERES

Tardif; Lessard; Lahaye | Saberes da formacdo profissional; disciplinares; curriculares e
(1991). experienciais.

Freire (1996) Ensinar ndo & transferir conhecimento, mas criar as
possibilidades para sua producdo ou a sua construcdo; Ensinar
exige rigorosidade metodica; pesquisa; respeito aos saberes dos
educandos; criticidade; estética e ética; exige a corporeificacao
das palavras pelo exemplo; exige risco, aceitagdo do novo e
rejeicdo a qualquer forma de discriminacdo; exige reflexdo
critica sobre a pratica e por fim exige o conhecimento e a
assuncdo da identidade cultural.

Gauthier et al. (1998) Saber disciplinar; saber curricular; saber das ciéncias da
educacdo; saber da tradicdo pedagogica; saber experiencial e
saber da acdo pedagogica.

Pimenta; Anastasiou | Saberes da experiéncia; saberes da area do conhecimento;
(2001) saberes pedagdgicos e saberes didaticos.
Cunha (2004) Saberes relacionados com o contexto da pratica pedagdgica;

com a ambiéncia de aprendizagem; com 0 contexto soOcio-
historico dos alunos; com o planejamento das atividades de
ensino; com a conducdo da aula nas suas mdltiplas
possibilidades e os relacionados com a avaliagdo da
aprendizagem.

Fonte: Autor, com base em Puentes; Aquino; Quillici Neto (2009).

Como abordado anteriormente, Maurice Tardif € amplamente reconhecido e
referenciado por boa parte dos demais estudiosos no campo de estudo sobre os saberes
docentes. Tal destaque pode ser explicado, entre outros fatores, pelo seu modo de classificar a
fonte de proveniéncia dos saberes. Ao descrever que 0s saberes provém da formacéo

profissional e de saberes das disciplinas, do curriculo e da experiéncia, foi possivel convergir
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esta busca e compreensédo dos conhecimentos para os profissionais que trabalham nas Acads,
pois assim como os professores da area da educacdo, os profissionais aqui estudados também
possuem alguma ligacdo com parte destas fontes.

Com relacéo aos saberes da formacéo profissional, trata-se de um conjunto de saberes
normalmente transmitidos por instituicdes de formacdo como escolas ou faculdades. Para a
EF pode ser entendido como um conjunto de saberes da area que ndo é familiar/conhecido por
pessoas ou profissionais de outras profissoes. “Esse tipo de saber permeia a maneira de o
professor existir profissionalmente” (GAUTHIER et al. 1998, p. 31), ou ainda torna a EF um
“oficio feito de saberes”?®,

Os saberes das disciplinas/disciplinares englobam diversas areas de conhecimento. Sdo
“saberes sociais definidos e selecionados pela instituicdo universitaria” (TARDIF, 2012, p.
38) e transmitidos aos profissionais através das diferentes disciplinas ofertadas pela
universidade. Na formacdo em EF, utilizando como exemplo o Projeto Pedagdgico do Curso
de Bacharelado da ESEF/UFRGS (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO
SUL, 2012), estariam disciplinas encontradas nos seguintes nacleos do curriculo: nucleo de
estudos do lazer; nucleo dos fundamentos da educacdo inclusiva; nucleo de estudos
socioculturais; nucleo do desenvolvimento humano, entre outros. Gauthier et al. (1998, p. 29)
também elenca essa fonte de saber, destacando que “o professor ndo produz o saber
disciplinar”, no entanto, precisa extrai-lo quando necessario para ensinar, ou para conduzir o
seu trabalho de acordo com os objetivos propostos.

A terceira fonte de saberes, também categorizada por Tardif (2012) e Gauthier et al.
(1998), trata dos saberes curriculares. Podem ser apresentados “sob a forma de programas
escolares (objetivos, contetidos, métodos) que os professores devem aprender a aplicar”
(TARDIF, 2012, p. 38). A nomenclatura “curricular”, por ser familiar a0 campo da educacao,
e por ndo haver no campo da satide um “curriculo” a ser seguido, parece ndo ser a mais
adequada para utilizacdo na satde. Para manter um grau de coeréncia com as demais fontes de
saber, e adapta-la ao universo laboral do campo da salde, cabe nominar este conjunto de 0s
saberes processuais requeridos no trabalho nas AcadS. Estes saberes ajudariam o0s
profissionais na organizagdo do processo de trabalho, visando a constituicdo de um caminho
para a aplicacdo de seus conhecimentos e que seja gerido levando em consideragcdo alguns

fatores como: as necessidades dos territdrios e dos usuarios, o gerenciamento dos recursos do

%8 Gauthier et al. (1998, p. 20, 25 e 28) descrevem trés categorias relacionadas as profissdes. As de “oficios sem
saberes”, onde ndo ha uma formalizagdo de saberes proprios; os “saberes sem oficio” em que a reducdo da
complexidade do ensino acaba em sua ndo correspondéncia com a realidade e por fim “um oficio feito de
saberes”, onde diversos saberes sdo mobilizados para a sua atuagdo que requer o saber.
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polo, a gestdo sobre horérios de trabalho, a mobilizacdo de atividades condizentes com as
demandas locais. Estes e outros saberes processuais ajudariam os profissionais a saber aplicar
a triade objetivos-conteudos-métodos destacada por Tardif (2012).

Por fim, a quarta, e talvez mais importante fonte de saberes, foi de grande relevancia
para o alcance dos objetivos deste estudo, uma vez que, como ja relatado, é ainda recente a
implantacdo dos polos de AcadS. Logo, a experiéncia registrada até entdo pelos profissionais
atuantes aparenta ser um potencial produtor de novos saberes para o trabalho nos polos. Os
saberes da experiéncia/praticos (TARDIF, 2012; PIMENTA; ANASTASIOU, 2005;
GAUTHIER et al. 1998) sdo construidos pelos préprios profissionais durante a pratica e
também validados através dela. O destaque e a importancia desta fonte de saberes pode ser
confirmado na passagem de Tardif (2012, p. 54), quando afirma que “os saberes experienciais
ndo sdo saberes como os demais; sdo, ao contréario, formados de todos os demais, mas

retraduzidos, “polidos” e submetidos as certezas construidas na pratica e na experiéncia”.

4.2 A PRODUCAO DE SABERES NA EDUCACAO FISICA

A quantidade de estudos na area de EF abrangendo os saberes profissionais para
atuacdo em servicos de saude ainda é muito pequena em relacdo ao campo da Educacdo.
Como destaque € possivel citar a autora Cecilia Maria Ferreira Borges, que embora ndo tenha
sua producao voltada para a area da satde na EF, no contexto do SUS, como se pretende aqui,
trabalha com os saberes dos professores de EF no ambiente escolar. Dentro de uma
perspectiva que se aproxima bastante da discussdo empreendida nesta dissertacdo. Sua base
teodrica esta em Tardif e também outros autores como Philippe Perrenoud, Anténio Ndvoa e
Jacques Therrien.

A principal contribuicdo de Borges (2001) € mostrar a relacdo entre os saberes
disciplinares e os saberes profissionais no processo de construgdo dos conhecimentos do
profissional de EF. Essa autora faz isso instigada pelo relato de alguns professores que diziam
ter nas suas praticas inumeros desencontros com o que haviam aprendido durante a formacéo
académica. Assim como Tardif (2012), a autora entende que os saberes dos professores de EF
nas escolas sdo um “amalgama” de saberes com procedéncias diversas, como por exemplo: no
contexto escolar, nas condi¢bes e relacbes de trabalho, na trajetéria académica, nas

experiéncias esportivas bem como nos campos disciplinares.
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Em obra mais recente, Borges em conjunto com Desbiens (2005, p. 159) discorrem
sobre “uma clivagem entre duas opc¢des de formacdo: licenciatura e bacharelado”, na qual
muitos estudantes, assim como ocorreu em minha graduacdo, optam por uma formacéo, e
normalmente, por exigéncia do mercado de trabalho, ou por interesse préoprio, acabam
pulando para o outro campo de atuagdo, sendo necessario, portanto, graduar-se em ambas as
formagdes (licenciatura e bacharelado). Os autores ainda abordam a complexidade do tema,
sugerindo que esta clivagem € proveniente do campo da educacédo fisica e dos esportes, e
justificam que estas duas opgdes de formagao “tém também impacto sobre a maneira como se
define o perfil do profissional que deve ser formado e, em consequéncia, sobre a natureza e 0s
tipos de saberes e competéncias que estimamos necessarios no exercicio da sua profissao”
(BORGES; DESBIENS, 2005, p. 161).

Ainda que a producdo tedrica sobre os saberes apresentada até 0 momento esteja
centrada no campo de atuacdo docente (escolar ou universitario), entende-se que 0s mesmos
também podem ser pensados para o trabalho do profissional de EF junto aos servigos de
salde, e aqui em especial focando nas AcadS. Justifica-se essa posi¢do com base na ideia de

que este trabalho,

[...] quer seja realizado em uma sala de aula quer em um centro esportivo, €
antes de tudo uma atividade fundada nas interagdes entre seres humanos. Por
exemplo, para o educador fisico as salas de aula, assim como as clinicas, 0s
clubes, os hospitais, os parques e até mesmo 0s servicos privados de
personal trainer, constituem espacos de interagdes humanas e ndo se limitam
apenas a pura formalizacdo de uma atividade fisica, qualquer que seja sua
natureza (gesto esportivo, ato técnico, estético, de salde etc.). Acreditamos
também que todas as atividades dos educadores fisicos, qualquer que seja
seu campo de atuacdo, a escola ou 0 mundo do trabalho, constituem praticas
de formacgdo, de instrucdo e de informagdo mediadas por interagdes
humanas. Desse ponto de vista, todas elas possuem uma dimensdo educativa
no sentido amplo. (BORGES; DESBIENS, 2005, p. 161).

Quanto aos saberes dos profissionais de EF na area da salde, Coutinho (2011) em sua
tese de doutorado intitulada “Competéncias do profissional de educacdo fisica na atengdo
basica a saude”, langa algumas categorias de competéncias, no entanto, também relata que “ao
realizar uma revisao bibliografica em periddicos nacionais, ndo identificamos nenhum estudo
sistematizado que tenha se dedicado a analisar e discutir as competéncias do profissional da
area da educacao fisica na ABS” (COUTINHO, 2011, p. 67), mais uma vez confirmando a

importancia de novos estudos sobre a tematica da formacgao em salde na EF.
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Com relacdo as competéncias destacadas pelo autor, seu primeiro instrumento de
andlise estava estruturado em duas divisfes: competéncias gerais (ligadas ao comportamento
profissional proprio, independente da profissdo, como por exemplo, atitude, respeito,
dedicacdo) e competéncias especificas (ligadas diretamente a profissdo da EF, como a
avaliacdo ou prescricdo de exercicios). Os profissionais participantes do estudo deveriam
elencar em um questionario pelo menos trés competéncias em cada divisdo que considerassem
importantes para atuacdo do profissional de EF na atencdo basica. Os 31 questionarios

respondidos resultaram na seguinte disposicdo de competéncias:

lHustracdo 9 — Competéncias Gerais e Especificas do profissional de EF na atencdo bésica

Competéncias Gerais

Competéncias Especificas

Afetividade

Avaliacao

Comunicacéo

Conhecimento

Conhecimento

Préaticas Corporais

Flexibilidade

Prescricéo

Humanizacgéo

Primeiros Socorros

Lideranca

Promocao da pratica de atividade fisica

Matriciamento®

Planejamento e Avaliacédo

Promocao da Saude

Trabalho em Equipe

Fonte: Autor, adaptada de Coutinho (2011).

Aqui estdo presentes competéncias, que como visto em Tardif (2000), juntamente com
0s conhecimentos, habilidades e atitudes, sdo elementos constituintes do conceito de saberes.
Tal elenco de competéncias permitiu a ampliacdo do leque de hipoteses sobre a mobilizacao
de saberes por parte dos profissionais das AcadS, tendo em vista a falta de estudos na area.

De forma um pouco menos abrangente, mas ndo menos importante, o Caderno de
Atencao Basica numero 27, do Ministério da Saude (BRASIL, 2010), se aproxima da tematica
dos saberes requeridos do profissional de EF, tendo como referéncia o trabalho no Ndcleo de

Apoio a Saude da Familia (NASF). O material traz dois principios norteadores para a atuacdo

2 “Matriciamento ou apoio matricial 6 um novo modo de produzir salide em que duas ou mais equipes, num
processo de construcdo compartilhada, criam uma proposta de intervencdo pedagogico-terapéutica”
(CHIAVERINI et al., 2011, p. 13).




48

no NASF, que estdo ligados a diversos tipos de saberes. O primeiro principio aborda a
importancia da “compreensdo e contextualizacdo historica dos fendmenos, conceitos e
determinagfes que envolvem a pratica de atividade fisica na contemporaneidade” (BRASIL,
2010; p. 126), a fim de saber lidar com questbes delicadas quanto ao género, as etnias, aos
ciclos de vida, entre outras. O segundo principio norteador trata da participacdo do
profissional para indicar e construir estratégias para o desenvolvimento de atividades, que
devem ser montadas de acordo com as demandas e de maneira coletiva, ou seja, sem a
imposicdo de modelos pré-estabelecidos.

A principal contribuicdo deste material, no entanto, € apresentada através das
“diretrizes para a atuacdo profissional”, que embora ndo sejam exclusivas do profissional de
EF, serve como um ponto de partida, um guia norteador da pratica. Dentre as doze diretrizes,
é possivel destacar: promocdo de acdes visando a inclusdo social; a intergeracionalidade, o
atendimento e o cuidado integral dos sujeitos; favorecer o trabalho interdisciplinar; organizar
préticas de salde voltadas a prevencdo, promocdo, tratamento e reabilitacdo; informar quanto
aos modos de vida saudaveis; valorizar a cultura local como forma de expressdo da
identidade; visar intervencdes coletivas sem excluir a abordagem individual; conhecer o
territdrio; construir e ajudar na avaliagdo dos resultados das intervenc¢des (BRASIL, 2010, p.
128-129).

Por fim, um dos documentos publicos diretamente relacionado aos saberes e
conhecimentos que atravessam o trabalho profissional nas AcadS, apresentado anteriormente
no Polo 3 para tratar das atividades a serem desenvolvidas nos polos, € o material
desenvolvido para o Curso de Extensdo em Promocdo da Salde para Gestores do SUS com
Enfoque no Programa Academia da Saude (FRAGA et al., 2013). Este documento apresenta
uma estrutura guia que além de discorrer sobre inimeros conceitos em relacdo ao campo da
salde, também enfatiza os saberes elementares (e ndo Unicos) a serem pensados e mobilizados
pelos profissionais nos polos. Dentre as principais abordagens, destaca-se no Médulo 1 as
discussbes sobre o paradigma da promocao da satde, bem como seus determinantes sociais;
no Médulo 2 séo apresentados fundamentos para a pratica da promocdo da satde, no qual séo
abordados conceitos como autonomia, empoderamento, participagdo social, governanca,
territorio, equidade, intersetorialidade, redes sociais, sustentabilidade, integralidade. Ainda
neste Modulo, a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) é apresentada através de suas
diretrizes e fundamentos em consonancia com as demais redes de atencdo a saude, bem como
algumas estratégias e ferramentas que podem ser mobilizadas na AB. O Mdédulo 3 constitui

fonte relevante de saberes aos profissionais de EF que almejam atuar na AcadS, uma vez que,
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além de apresentar o Programa mais detalhadamente, elenca a¢Ges para serem desenvolvidas
individual e coletivamente, apontando estratégias metodoldgicas e propondo inclusive
atividades relacionadas ao nucleo da EF (esporte, jogo motor, praticas corporais
introspectivas, praticas corporais junto a natureza, exercicios fisicos, lutas, acrobacias,
préaticas corporais expressivas) para comporem as matrizes em que o profissional podera
sustentar sua atuacdo visando a integralidade do cuidado.

As competéncias trazidas por Coutinho (2011), o conhecimento das diretrizes que
orientam o trabalho do profissional de EF no NASF, assim como o conteddo do material do
Curso de Extensdo em Promogdo da Saude para Gestores do SUS com enfoque no Programa
Academia da Saude, resultam na necessidade do profissional buscar diferentes fontes e
mecanismos para se alcancar e construir estes saberes. Em outras palavras, seria preciso
recorrer as quatro fontes de saberes abordadas anteriormente através de Tardif (2012), caso se
quisesse dispor desta vasta bagagem de conhecimentos. Dentro dessas fontes, sem duvida séo
inimeros 0s espacos onde essa construcdo de conhecimentos pode acontecer. No meu caso
especifico, tive a oportunidade de participar de seminarios do Programa AcadS promovidos
pelo Ministério da Salde e de seminarios promovidos pelo grupo de pesquisas do qual faco
parte (POLIFES), bem como cursar disciplinas do préprio mestrado tanto no PPGCMH
quanto no PPG de Saude Coletiva, inclusive tendo como professor um pesquisador referéncia
na area de salde coletiva, Ricardo Burg Ceccim. Experiéncias que me introduziram ao
conjunto de saberes requeridos para um trabalho multiprofissional no campo da saude, os
quais permitiram compreender a importancia de partilha-los entre os diferentes nicleos e,

principalmente, agrega-los aos saberes profissionais de EF.

4.3 CAMINHOS E CONSTRUCAO DOS “POLOS DE SABERES” PARA A BAGAGEM
PROFISSIONAL

Dada a amplitude do campo de atuacdo em salde, especialmente em relagdo ao SUS, e
das diversas areas de formacéo/profissdes que o contemplam, acabam por se desenvolver
saberes coletivos entre os ndcleos de formacdo, ou seja, que sdo partilhados por entre
enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, médicos, profissionais de EF, etc no exercicio do
cuidado. Assim como os saberes particulares e proprios de cada profissdo ajudam o
profissional a dar conta das demandas para as quais foi qualificado, os saberes coletivos sao

de fundamental importéncia para que haja a interlocucdes das profissdes entre si e das
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profissdes com o SUS, no sentido de viabilizar o atendimento dos objetivos ou necessidades
encontradas no servico.

Fazendo uma comparagdo com o campo da Educacéo, por exemplo, temos no universo
escolar saberes relacionados a estrutura curricular, aos niveis de ensino, ao proprio marco
regulatorio nacional, saberes sobre pedagogia do ensino, sobre educacdo inclusiva, entre
outros que no decorrer da profissdo sdo mobilizados pelos profissionais que trabalham nesta
area. O mesmo acontece com os trabalhadores dos servicos de satde do SUS, ou seja, existem
certos saberes elementares sobre o SUS, encontrados nas principais Leis®® que o constituem,
que tratam da equidade do direito e universalidade no acesso, da integralidade da atengdo a
salde, da promocao, prevencdo, recuperacao e protecdo da salde, além de outros saberes, que
se constituem e sdo mobilizados durante o processo de trabalho no campo.

Enfim, se vocé quer jogar volei, mesmo que ndo domine por completo todos os
fundamentos da modalidade, terd em primeiro lugar que saber a modalidade de voleibol que
pretende jogar (de quadra, de areia, de duplas ou quartetos...), para depois conhecer
minimamente regras e 0s instrumentos que permitem o jogo se concretizar. O trabalho em
salide exige 0 mesmo, € preciso ter na bagagem os saberes da profissdo e tatear alguns saberes
proprios do universo em que se esta inserido.

Partindo da Otica do egresso em EF, posicdo adotada para o direcionamento desta
dissertacdo, é feita agora uma aproximacao com alguns saberes em relacdo ao trabalho no
campo da saude, buscando identificar como os profissionais de EF podem acessa-los e
também de que forma é possivel a construcdo e a emergéncia de novos saberes no decorrer de

suas vidas profissionais.

%0 0 SUS foi homologado pela Lei Orgéanica n° 8.080/90 (BRASIL, 1990a), e complementado pela Lei n°
8.142/90 (BRASIL, 1990b), que teve como objetivo regular a participagdo da populagdo em sua gestdo. Também
é possivel dizer que o SUS deixa suas raizes na Constitui¢do Federal de 1988, a qual aborda a popular passagem:
“a saude, como direito de todos e dever do Estado, deve ser atendida através de politicas sociais e econdmicas
que atuem de forma equanime para todos os brasileiros no sentido da promoc¢do, protecdo e ainda de sua
recuperagdo sempre que necessario” (BRASIL, 1988). Tal Sistema comeca a ser delineado no inicio da década
de 1970 através do Movimento da Reforma Sanitaria, que articulado por trabalhadores, estudantes, profissionais
de salde, sindicatos e alguns setores populares, buscava a quebra do sistema médico-hospitalar privatista da
época (PAIM, 2003). Mendes e Medeiros (2010, p. 34), relatam que o SUS ¢ o resultado de constantes lutas do
Movimento da Reforma Sanitaria da década de 1970, que tinham o intuito de promover mudancgas nas praticas
meramente curativas da época. Nesse momento emerge um debate sobre o conceito ampliado de salde, tendo
esta ndo meramente como a auséncia da doenca (modelo biomédico). Como marco historico nesse sentido, é
publicada a partir da | Conferéncia Internacional sobre os Cuidados Primarios a Saude, realizada no Kazaquistéo,
a Declaracéo de Alma-Ata.
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4.3.1 Alguns “polos de saberes”

Antes de apresentar alguns caminhos/fontes para que o profissional de EF ou da saide
possa buscar alguns saberes inerentes ao campo e especialmente dentro do contexto do SUS,
destaca-se primeiramente um conjunto de saberes que sempre estdo em pauta no ambito dos
estudos sobre o trabalho em salde, deixando claro que os elementos aqui apresentados ndo
esgotam a discussdo em relacdo a diversidade de conhecimentos necessarios para contemplar
as diferentes areas de atuacao durante o servi¢o em saude.

Semelhante ao que Tardif (2012) e Gauthier et al. (1998) classificaram como
“bagagem” de saberes, necessarios para o trabalho docente, encontramos no campo da saude 0
termo “valises tecnologicas/caixa de ferramentas” (MERHY; FRANCO, 2008, p. 429). Para
Merhy; Franco (2008), os trabalhadores possuem, individual ou coletivamente, “ferramentas-
maquinas (como o estetoscopio, a seringa)”, que no caso da EF poderiam ser traduzidas como
monitores de frequéncia cardiaca, colchonetes, bolas, halteres, também dispem de
“conhecimentos e saberes tecnoldgicos (o seu saber-fazer clinico)”, ou seja, os caminhos
necessarios para utilizar corretamente os materiais, 0s conceitos e teorias nas mais variadas
situacbes. Por fim, para completar a composi¢do das valises, destacam a relacdo entre o
trabalhador e os demais participantes do trabalho, seja 0s que participam da producgéo ou séo
consumidores finais deste.

Em outra definicdo, os instrumentos/maquinas, “as normas e as estruturas
organizacionais” (SCHRAIBER; MOTA; NOVAES, 2008, p. 388), poderiam ser
caracterizados como “tecnologias duras”, o saber “técnico estruturado” (saber-fazer) em
“tecnologias leve-duras” e as relagbes com o0s sujeitos do trabalho em salde, as quais s6 se
materializam no ato, nas agdes propriamente ditas, seriam definidas como “tecnologias leves”
(MERHY; FRANCO, 2008, p. 431). Cabe destacar que as tecnologias de trabalho aqui
apresentadas sdo pensadas a partir do conceito de cuidado®, logo,

na producdo do cuidado, o médico (mas poderia ser o enfermeiro, o técnico
da saude) utiliza-se das trés valises, arranjando de modo diferente uma com a
outra, conforme o seu modo de produzir o cuidado. Assim, pode haver a
predomindncia da légica instrumental; de outra forma, pode haver um
processo em que 0s processos relacionais (intercessores) intervém para um
processo de trabalho com maiores graus de liberdade, tecnologicamente

centrado nas tecnologias leves e leve-duras. (MERHY; FRANCO, 2008, p.
431).

31 “Cuidado ¢ um ‘modo de fazer na vida cotidiana’ que se caracteriza pela ‘atencio’, ‘responsabilidade’, ‘zelo’ e
‘desvelo’ ‘com pessoas e coisas’ em lugares e tempos distintos de sua realizagdo” (PINHEIRO, 2008, p. 110).
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Ao pensar na atuacdo do profissional de EF, utilizando a tecnologia dura do monitor
de frequéncia cardiaca, conforme colocado anteriormente, poderiamos, por exemplo,
dependendo da metodologia de trabalho de cada profissional, ter também a predominéncia de
uma logica instrumental, em que o trabalhador apenas verifica os batimentos cardiacos do
usuario durante uma atividade, se vale de seus saberes técnico-cientificos (tecnologias leve-
duras) para saber se 0s nimeros estdo de acordo para a faixa etaria do usuario e ndo discorre
com 0 mesmo sobre 0s demais sintomas/sentidos (tecnologias leves) que a atividade proposta
despertou naguele momento. Se esta Ultima situacdo ocorresse, mais préximo o profissional
estaria de uma préatica voltada ao cuidado numa perspectiva de salde ampliada.

N&o é dificil encontrar profissionais que ddo pouco valor a utilizagdo de tecnologias
leves em servico, tal desvalorizacdo € um dos tantos indicios de um aprendizado e a
construgdo de saberes para a saude que projetam uma “fungdo sanitaria”>? (WACHS, 2013)
para a Educacdo Fisica centrada em uma logica biomedica, ou seja, relacionando salde
somente a aspectos bioldgicos ou com a auséncia da doenga.

No gue tange ao aprendizado e construcdo de saberes, com procedéncia na formacéo
académica dos profissionais da area da salde, a congruéncia de contelldos na graduacdo com
a proposta majoritariamente centrada numa perspectiva biomédica, com curriculos que
atribuiam “maior destaque para o estudo, analise e resolucdo de quadros centrados na
patologia” (ROCHA; CENTURIAO, 2007, p. 17), embora ji comece a apresentar mudangas,
ainda € algo presente nos cursos e consequentemente refletem na atuacdo
compartimentalizada destes profissionais. Por outro lado, estas recentes mudangas tém
influéncia de um paradigma emergente que apresenta uma nova forma de se observar salde.

O paradigma da integralidade, conforme aborda Lampert,

induz a constru¢cdo de um novo modelo pedagdgico, que, além do sentido
ético, visa a um equilibrio entre o aprimoramento da técnica e o
comprometimento social, na construcdo de competéncias para dar conta dos
problemas de promogdo, preservacdo e recuperacdo da saude (LAMPERT,
2011, p. 391).

%2 Wachs desenvolve o conceito de fungdo sanitaria para identificar o papel social que foi projetado pela
disciplina de Higiene entre os anos de 1941 e 2011 na ESEF/UFRGS, no tocante ao processo de intervencdo dos
futuros profissionais de EF sobre a salde da populacdo, independentemente do local de atuagdo. Tal fungdo
projetada, e materializada em diferentes épocas pelos médicos que ministravam a disciplina, tornava visivel o
discurso sanitario predominante bem como suas descontinuidades dentro do periodo analisado.
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Aqui, além de compreender o conceito de integralidade® para posteriormente
conseguir pratica-lo, fica clara a necessidade de o profissional saber, afinal, com qual
concepcao de saude seu trabalho estd sendo realizado. Esta discussdao ndo € recente e seu
conceito historico carrega distintas definicdes, sendo que como marco relevante é possivel
destacar a Declaracdo de Alma-Ata, publicada a partir da | Conferéncia Internacional sobre os
Cuidados Primérios a Saude, realizada no Kazaquistdo em 1978. Nela estava claro que nao
seria possivel “recuperar, proteger ou promover a satude dos povos sem combater a pobreza” e
as desigualdades (BAGRICHEVSKY et al., 2013, p. 498). Portanto, a saude ndo estaria
ligada somente a fatores bioldgicos, mas tambem, e fundamentalmente, as circunstancias que
interferem positiva ou negativamente nos modos de viver de uma dada populacgdo, das quais
as condi¢bes organicas sdo apenas uma parte. Autores como Czeresnia e Freitas criticam este
modelo justificando que, “a saude ¢ produto de um amplo espectro de fatores relacionados
com a qualidade de vida” (2003, p. 19). Ainda nesta direcéo, na V111 Conferéncia Nacional de
Saude realizada em 1986, marco do nascimento do SUS, emergiu a definicdo de que salde,
em sentido amplo, “é a resultante das condicdes de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda,
meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e
acesso a servicos de saude” (BRASIL, 1986, p. 8).

No a&mbito internacional, ainda neste mesmo ano, é realizada em Otawa no Canadi, a |
Conferéncia Internacional sobre Promocdo de Satide®, que aprova a Carta de Intencdes, um
dos documentos de maior importancia no sentido da promocdo da saude (BRASIL, 2009c).
Nela ficam estabelecidos os seguintes pré-requisitos para a salde: paz, habitacdo, educacéo,
alimentacdo, renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica e equidade. Novas
discussdes sobre conceitos e politicas de promocao da saude sdo abordadas em Conferéncias
Internacionais realizadas em Adelaide (1988), Sundsvall (1991), Jacarta (1997), Cidade do

México (2000) e mais recentemente em Bangkok (2005). Também como referéncia, destaca-

3 «A integralidade como definicdo legal e institucional é concebida como um conjunto articulado de acdes e
servigos de saude, preventivos e curativos, individuais e coletivos, em cada caso, nos niveis de complexidade do
sistema” (PINHEIRO, 2008, p. 256). Em analise mais detalhada, como apresenta Mattos (2001), a integralidade
pode ser interpretada em trés conjuntos de sentidos, sendo o primeiro deles sobre as praticas dos profissionais em
salde, o segundo relacionado aos atributos da organizacdo dos servigos e ainda um terceiro sobre as respostas
governamentais em relacdo aos problemas de salde. Nesta dissertacdo a analise se aproxima do primeiro sentido,
ou seja, compreender o trabalho integral dos profissionais em salde de maneira que estabelecam relagcbes com 0s
usuarios € ndo com objetos, realizando assim praticas de “aconselhamento e as chamadas praticas de educagao
em saude” de forma que a “oferta de acdes deve estar sintonizada com o contexto especifico de cada encontro”
(MATTOS, 2004, p. 1414).

% Conforme Barbosa; Mendes (2005), no ambito das politicas publicas, o termo Promocdo da Salde é usado
pela primeira vez no Informe Lalonde, em 1974, primeiro documento oficial a utilizar o termo. O Informe
destacou quatro elementos que poderiam servir como base para se promover a satde: como a biologia humana, o
estilo de vida e o ambiente onde as pessoas vivem, bem como a estrutura organizacional disponivel para a
assisténcia sanitaria.
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se 0 conceito proposto pela Organizagdo Pan-Americana de Salde/Organizacdo Mundial de
Satde (OPAS/OMS) no ano de 1990, que definiram a promog¢do da saude como sendo “a
soma das agdes da populacdo, dos servicos de saude, das autoridades sanitarias e de outros
setores sociais e produtivos, dirigidas ao desenvolvimento das melhores condi¢des de saude
individual e coletiva” (SALAZAR, 2004, p. 21).

Saberes sobre promocdo e prevencdo da saude também devem fazer parte das
tecnologias leve-duras presentes na ‘“caixa de ferramentas” dos profissionais de satde.
Complementando a definicdo de promocdo da salde apresentada anteriormente, entende-se
que esta possui um sentido mais amplo do que prevencgao, pois trata de medidas que “ndo se
dirigem a uma determinada doenca ou desordem, mas servem para aumentar a saide e o0 bem-
estar gerais” (LEAVELL; CLARCK, 1976, p. 19). Czeresnia e Freitas (2003, p. 45) se valem
do entendimento de Terris (1990) para explicar que as estratégias de promoc¢do da saude
buscam “a transformag¢do das condi¢des de vida e de trabalho que conformam a estrutura
subjacente aos problemas de satide, demandando uma abordagem intersetorial”. J& com
relacdo a prevencdo, veremos que no dicionario formal prevenir significa chegar, dizer ou
fazer antes de outrem, ou seja, dispor com antecipacdo, ou de sorte que evite dano ou mal
(FERREIRA, 2000). As acdes de prevengao da saiude sdo “intervencdes orientadas para evitar
0 surgimento de doengas especificas, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia nas populagdes”
(CZERESNIA; FREITAS, 2003, p. 45).

Ter o conhecimento dos conceitos e saberes apresentados até entdo pode ser um bom
ponto de partida para o profissional de EF que venha a desempenhar servi¢os na atencao
basica (AB) em salde. Para tanto, também €é importante a compreensao de que AB consiste
em um ‘“conjunto de acBes de salude no ambito individual e coletivo que abrangem a
promocdo e protecdo da salde, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e
manutengdo da saide” (BRASIL, 2012b, p. 19). Nesta linha, amplia-se ainda mais a rede de
saberes necessarios para 0 campo, uma vez que o trabalho do profissional pode ser realizado
com base em diferentes politicas, programas e servi¢cos que compdem a AB. Como exemplo, é
possivel citar o Programa Saude da Familia (PSF), criado em 1992, e que posteriormente foi
transformado em Estratégia de Saude da Familia (ESF*) (BUSS; CARVALHO, 1997, p.

2306), visando reorganizar o sistema de assisténcia a populacdo atraves de equipes

% Estratégia de expanso, qualificagdo e consolidagdo da atengdo bésica através de equipes multiprofissionais
que devem ser compostas por “no minimo, médico generalista ou especialista em Satide da Familia ou médico de
Familia e Comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar ou técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de saide”. Cada equipe se responsabiliza por no maximo 4.000 pessoas.
(BRASIL, 2012b, p. 55).
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multiprofissionais em Unidades Basicas de Satide (UBS*®). No ano de 2006, através da
Portaria n° 687/GM (BRASIL, 2006) ¢ implantada a Politica Nacional de Promog¢do da Salde
(PNPS), a qual possui aces especificas®’ que sdo desenvolvidas através de outras iniciativas,
como por exemplo, a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAM), a Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC), os Ndcleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF*®), entre outras. O NASF, criado pela Portaria n® 154/GM em 2008, teve
como objetivo aumentar as acdes na AB, bem como ampliar as areas de conhecimento junto a
ESF, de modo que a figura do profissional de EF pode estar presente nas duas modalidades de
NASF (1 e 2%). Um avanco quanto a insercdo do profissional de EF no SUS, visando
constituir a equipe com base nos saberes do seu nucleo profissional, pode ser identificado na
descricdo das diretrizes do NASF (BRASIL, 2009a), quando na pagina 124 anuncia as
praticas corporais e atividades fisicas, e posteriormente aborda questbes sobre o trabalho do
profissional inserido neste contexto (BRASIL, 2009a, p. 128).

Outra questdo relevante na atuacdo em salde € o trabalho em equipe/coletivo, que se
concretiza atraves da interacdo entre os profissionais durante o servico, com intencdo de
mobilizar conhecimentos para conduzir o atendimento aos usuarios no sentido da
integralidade. Esta interacdo/reflexdao multiprofissional pode ser tomada como uma das tantas
“tecnologias leves” disponiveis, e que também devem compor a bagagem de saberes dos
profissionais. Merhy e Franco (2008), ao destacarem a importancia do ‘“saber-fazer” em
grupo, colocam que este tipo de tecnologia € a Unica pertencente a todas as profissdes, para

eles

% UBS sdo locais com estrutura fisica, distribuidos nos territorios, onde sdo feitos “atendimentos bésicos e
gratuitos em Pediatria, Ginecologia, Clinica Geral, Enfermagem e Odontologia. Os principais servigos
oferecidos pelas UBS sdo consultas medicas, inalagdes, injecOes, curativos, vacinas, coleta de exames
laboratoriais, tratamento odontol6gico, encaminhamentos para especialidades e fornecimento de medicacdo
basica” (BRASIL, 2014).

% S0 ages especificas da PNPS: Divulgacdo e implementacdo da PNPS; Alimentagdo Saudavel; Prética
Corporal/Atividade Fisica; Prevencdo e Controle do Tabagismo; Reducdo da morbimortalidade em decorréncia
do uso abusivo de alcool e outras drogas; Redugdo da morbimortalidade por acidentes de transito; Prevencédo da
violéncia e estimulo a cultura de paz; Promogéo do Desenvolvimento Sustentavel. (BRASIL, 2006).

% 0s NASF possuem como objetivo “apoiar, ampliar, aperfeicoar a atencdo e a gestio da salde na Atengio
Basica/Saude da Familia” (BRASIL, 2009a, p. 9). S80 servicos que ndo se constituem com unidades fisicas e
também ndo sdo de livre acesso para atendimento individual ou coletivo, que quando necessarios sao regulados
por equipes de atencdo basica. O NASF é composto por profissionais de diferentes areas de conhecimento “que
devem atuar de maneira integrada e apoiando os profissionais das equipes de Salde da Familia, das equipes de
atencdo basica para populacdes especificas e Academia da Salde, compartilhando as praticas e saberes em salde
nos territorios sob responsabilidade dessas equipes”. (BRASIL, 2012b, p. 69).

% No NASF 1 compdem a equipe no minimo cinco destes profissionais: psicélogo, assistente social,
farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, médico ginecologista, profissional da educagdo fisica, médico
homeopata, nutricionista, médico acupunturista, médico pediatra, médico psiquiatra e terapeuta ocupacional. No
NASF 2 a equipe devera ter no minimo trés destes profissionais: psicologo, assistente social, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudiologo, profissional da educagdo fisica, nutricionista e terapeuta ocupacional. (BRASIL,
2009a. p. 27).
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O trabalhador de salde é sempre coletivo: o ‘trabalho em satide’ é sempre
realizado por um trabalhador coletivo. Ndo hé& trabalhador de saide que dé
conta sozinho do mundo das necessidades de salde, o objeto real do
‘trabalho em saude’. Os trabalhadores universitarios, técnicos e auxiliares
sdo fundamentais para que o trabalho de um dé sentido ao trabalho do outro,
na direcdo da verdadeira finalidade do ‘trabalho em satde’: cuidar do
usuario, o portador efetivo das necessidades de salde. Deste modo, 0
trabalho de um depende do trabalho do outro. Uma caixa de ferramentas de
um é necessaria para completar a do outro. O trabalhador sempre depende
desta troca, deste empréstimo. Porém, hd um campo em comum entre todos
os tipos de trabalhadores: todos eles, independente da sua formagédo ou
profissdo, sdo operadores da construcdo do cuidado, e portadores das valises
tecnologicas; sendo que a valise das tecnologias leves, que produz relacdes,
é igualmente de todos (MERHY'; FRANCO, 2008, p. 431-432).

Na linha do trabalho em equipe, “pratica essencial para a integralidade no cuidado em
saude” (BATISTA, 2013, p. 59), aparecem inimeros conceitos e direcionamentos para que
haja uma producdo de saberes que contribuam no sentido das intervencdes em salde.
Educacdo e equipe interprofissional, equipe transdisciplinar, equipe multiprofissional,
trabalho entreprofissional e interdisciplinaridade sdo alguns exemplos. Com relagdo a equipe
transdisciplinar, esta pode ser vista como um estimulo para que o profissional ndo dé vazédo
apenas aos saberes do seu nucleo de atuacdo, com intervencgdes estanques e sem conexdo com
outras areas do servico, limitando assim as possibilidades de ampliar a bagagem de saberes e
prestar um atendimento de melhor qualidade aos usuarios. Para Kastrup,

o trabalho com uma equipe transdisciplinar € um convite ao atravessamento
e a transposicdo das fronteiras disciplinares, buscando a constru¢do de um
atendimento e de uma clinica para além das especialidades estanques, em
favor de um trabalho coletivo num plano transversal, a ser permanentemente
construido e cultivado (KASTRUP, 2013, p. 151-152).

Nesta mesma direcdo, Henz et al. (2013) apontam para a necessidade de se buscar um
trabalho em saude, uma “tecnologia de intervengao entreprofissdes”, que nao seja centrada
exclusivamente em protocolos e que até desconsidere 0os conhecimentos que nascem durante a
pratica. Para os autores seria importante o “entre”, ou seja, o que ndo ¢ sabido a partir da
teoria, de disciplinas em cursos de graduacdo ou especializacdo, mas sim através do

atravessamento/interseccédo dos saberes de cada profisséo, sendo assim:
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Os diversos saberes profissionais tém lugar nesta proposta, mas nao séo
necessaria ou permanentemente centrais, uma vez que sao Vvalorizados
também os saberes engendrados em comum e as invengdes coletivas
produzidas nos encontros em aulas, em campo, em supervisdes, dentre
outros. Propfe-se, com isso, que nos encontros possam ser produzidos
pensamentos marcados pela implicacdo coletiva, a partir daquilo que é
constituido nos intersticios, para além as fronteiras, um trabalho
entreprofissdes (HENZ et al., 2013, p. 166).

Esses conceitos ajudam a pensar a mobilizacdo e a construcdo de novos saberes por
parte dos profissionais de EF nos polos de AcadS, uma vez que, como o0 Programa prevé a
intersetorialidade, e a ligacdo com equipes multiprofissionais de NASF e das UBS, em tese, 0
trabalho em equipe podera gerar conhecimentos que preencham determinadas lacunas de
saberes necessarios para atender as demandas das AcadS. Constitui-se assim um novo “polo
de saberes”, agora decorrentes do “borramento de limites” (CAMPOS, 2000, p. 220) entre os
conhecimentos de cada profisséo.

Os saberes para o trabalho no campo da satde védo além dos apresentados até aqui e
obviamente diferem nas especificidades de cada profissdo. Contudo, uma caracteristica
comum entre todos os trabalhadores ao mobilizarem suas “valises” ¢ que somente através do
“trabalho vivo em ato” (MERHY; FRANCO, 2008) havera o que podemos chamar de
producdo na saude. Entende-se por trabalho vivo “o trabalho humano no exato momento em
gue é executado e que determina a producdo do cuidado”, trata-se, portanto, de um processo
de trabalho em que estdo presentes e interagindo diversos tipos de tecnologias (MERHY;
FRANCO, 2008, p. 430). Sendo assim, torna-se indispensavel a interlocucdo dos saberes
provenientes de tecnologias duras, leve-duras ou leves para que se atinjam 0s objetivos de
promocdo, prevencdo ou recuperacdo da saude, alinhados a ideia do cuidado e da

integralidade ao usuério.

4.3.2 A formacgéo em servico e 0 “trabalho vivo”

O “trabalho vivo em ato” pode ser visto como uma fonte de saberes que se relaciona
com o que Tardif (2012) classificou como “saberes experienciais”. Entende-se que este seja
um dos principais meios de trocas, criacdes e reconfiguraces de saberes por parte dos
profissionais de saude, pois € um momento em que se completa a triade que da sentido ao

trabalho em saude, ou seja, 0 servico de satde, o usudrio e o(s) trabalhador(es). Para Kastrup,
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o mergulho na experiéncia é possibilitado pelos encontros com pacientes no
contexto social e econdémico em que vivem, com os diferentes membros de
uma equipe transdisciplinar e seus olhares e saberes especificos, com 0s
servigos de saude em sua dindmica cotidiana e envolve, enfim, a experiéncia
de um encontro consigo mesmo (KASTRUP, 2013, p. 151).

Capozzolo et al. (2013b, p. 124) também destacam a importancia das “relagdes entre
experiéncia, aprendizagem e produ¢do de conhecimento na formagao em saude”, no entanto
alertam para as diferencas entre a experiéncia e a pratica. Segundo os autores, pode existir
uma pratica sem sentido, “como autdmatos ou tarefeiros, podemos realizar e fazer aquilo que
nos pedem e isso Ndo necessariamente seria uma experiéncia que cria e inova possibilidades
no sujeito e no mundo” (CAPOZZOLO et al., 2013b, p. 126). Corroborando com a afirmacao
anterior, em sua dissertacdo de mestrado, Ferreira (2013) retrata através de sua experiéncia
que o profissional de EF, chegando para trabalhar em um CAPS, algumas vezes ja tinha suas
tarefas pré-estabelecidas. Sendo assim, estaria “posicionado na fung@o de executor de tarefas,
um tarefeiro, que pode desempenhar sua funcao isoladamente do restante da equipe, de forma
desconectada a realidade do servico e do territério” (FERREIRA, 2013, p. 71), ou seja, o
profissional estaria totalmente desalinhado a proposta/objetivo da experiéncia na construcdo
de saberes para o campo da saude.

Embora nos cursos universitarios voltados aos profissionais da saude a “formacao
baseada na experiéncia” ndo ganhe tanto destaque quanto a “formagdo baseada na
informacao” (KASTRUP, 2013, p. 152), iniciativas recentes parecem preparar o profissional
para uma atuacdo em consonancia com os principios do SUS, acima de tudo possibilitando
que este conheca as particularidades do campo. E o caso de projetos como o Programa
Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Satde (PRO-SAUDE), lancado em
2005 através da Portaria Interministerial n°® 2.101/MS/MEC (BRASIL, 2005) e que
juntamente com o Ministério da Educacdo langcou em 2008 o Programa de Educacdo pelo
Trabalho para a Satde (PET-SAUDE), criado pela Portaria Interministerial n° 421/MS/MEC
(BRASIL, 2008). O PRO-SAUDE tinha por objetivo promover mudancas na formagcéo
profissional, gerando conhecimentos através da prestacdo de servicos a comunidade. Esse
programa contemplou inicialmente cursos de graduacgédo que integravam a Estratégia de Saude
da Familia, tais como: enfermagem, medicina e odontologia (BRASIL, 2005). Reflexos deste
programa aparecem no estudo de Chiesa et al. (2011), que relatam o fato de unidades de

ensino da USP, como a escola de enfermagem, faculdades de medicina e odontologia, ja
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conduzirem “processos de reorientagdo curricular, apoiados pelo Pro-Saude” (CHIESA et al.,
2011, p. 37).

Entre os anos de 2010 e 2011 foi desenvolvido o PRO-SAUDE II, agora
contemplando diversos cursos na area da saude. A UFRGS foi uma das instituicGes
participantes, integrando 14 cursos de graduacao, inclusive a EF. As construgdes realizadas no
programa, especialmente através de intervengdes profissionais no Distrito Gloria-Cruzeiro-
Cristal em Porto Alegre, geraram um livro na Universidade, com relatos de experiéncias dos
alunos e professores. Destaca-se uma passagem do livro em que o docente representante da
EF no PRO-SAUDE I relata a necessidade da é4rea “achar um lugar™® (BUENO;
TSCHIEDEL, 2011, p. 70) nos espacos disponiveis, uma vez que nem mesmo os profissionais
da Secretaria Municipal da Saude pareciam entender de que forma contribuiriam os alunos de
EF. Conforme justificou o professor, foi necessario que os alunos produzissem o lugar da EF
naquele momento e para as circunstancias. Entende-se que é também desta forma que se
constituem os saberes para a atuagdo no campo da saude, transpondo os “muros” das
instituicGes de ensino e encontrando situacdes-problema que muitas vezes ndo sdo vistas em
um curso universitario, por exemplo.

O PET-SAUDE, mencionado anteriormente, estava voltado para atividades de ensino
e extensdo, sendo desenvolvido dentro de diversos cursos e instituicdes de ensino superior,
tanto de graduacdo como pos-graduacdo. Com isso, tinha por objetivo uma educacdo em
satide alinhada com o “aperfeicoamento e especializagdo em servi¢o” (SILVA; OLIVEIRA,
2013, p. 202), no intuito de qualificar em servico os profissionais da salde. Esta politica de
formagdo em saude, da experiéncia, do “trabalho vivo” (MERHY, 2002) ¢ também um
avanco para a aproximagao dos futuros profissionais de EF nos servigos do SUS.

As residéncias multiprofissionais em saude, localizadas no nivel de pés-graduacéo,
também sdo importantes mecanismos para uma formacdo especializada em servico.
Nominadas desta forma por historicamente terem como pré-requisito a necessidade dos alunos
residirem nos hospitais onde trabalhariam (SILVEIRA, 2005), caracterizam-se até hoje pela
dedicacdo integral dos estudantes nos espagos de intervencdo. Através das relacfes entre o
trabalho e a formacdo, buscam formar profissionais orientados pelos principios do SUS
(BRASIL, 2007). Embora inicialmente tenham surgido com o objetivo de ensino em servigo

para a Medicina, atualmente contemplam as mais diversas areas de formacdo na saude,

*0 Depoimento do professor Alex Branco Fraga, extraida do livro de Bueno e Tschiedel (2011), intitulado “A arte
de ensinar e fazer saide: UFRGS no Prg-Saude I1: Relatos de uma experiéncia”.
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inclusive a EF, buscando na interlocucdo destas areas de conhecimento durante o trabalho,
qualificar profissionais para um atendimento em salde de qualidade.

Valho-me da experiéncia pessoal de participacdo em um projeto interinstitucional para
elencar mais um momento de construcao de saberes da EF para o trabalho no SUS. O Projeto
aprovado pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)
através do Edital n° 24/2010 e intitulado “Politicas de Formacdo em Educacdo Fisica e Saude
Coletiva: Atividade fisica/praticas corporais no SUS”, ¢ fruto do trabalho conjunto de trés
instituicGes de ensino de nivel superior na area de EF: ESEF/UFRGS, CEFD/UFES e EEFE
/USP. Seguindo o objetivo do edital, essas instituicdes realizam estudos no ambito da
graduacdo e pos-graduagdo, com “o proposito de acompanhar e analisar os processos de
composicdo e articulacdo entre ensino, servi¢co e comunidade com vistas a constituir uma rede
de saberes e praticas que responda aos desafios da formacdo em salde comprometida com a
defesa e consolidagdo do SUS” (FRAGA; CARVALHO; GOMES, 2013, p. 12). Ainda como
resultado deste projeto, em decorréncia do | Seminério Internacional de Préaticas Corporais no
Campo da Salde, realizado em Porto Alegre/RS no ano de 2012, foi produzido o livro
intitulado “As praticas corporais no campo da saude” (FRAGA; CARVALHO; GOMES,
2013), que também busca fomentar a discussao sobre os saberes de licenciados e bacharéis em
EF para o desenvolvimento do trabalho em salde.

Quando se pensa na formacdo e na producdo de saberes no campo da saude, é possivel
elencar inimeros elementos que estdo direta ou indiretamente relacionados a esta construcéo.
O curriculo dos cursos de formacéo, as politicas publicas, a historia de vida do profissional ou
do usuario do servico de saude e também o territorio onde se realizam os trabalhos na saide
sdo alguns exemplos de espacos onde se aprende. Além disso, conforme destaca Ceccim e
Feuerwerker (2004a, p. 43) a formagdo engloba, entre outros aspectos, a “producdo de
habilidades técnicas ¢ de pensamento e o adequado conhecimento do SUS”. Capozzolo et al.
(2013a) ao trabalharem o conceito de cuidado na producdo de salde, acrescentam que 0
profissional de satde precisa “compreender o contexto, o universo cultural, os modos
especificos de viver do usuério, e abrir possibilidades de didlogo com suas concepcdes,
expectativas, prioridades e desejos, reconhecendo-0 como sujeito na producdo de sua propria
satide” (CAPOZZOLO et al., 2013a, p. 358).

Outro viés da producdo de saberes na saude estd relacionado a educacdo em
servigo/educacao permanente. Aqui séo contemplados fatores importantes que possibilitam o

aperfeicoamento dos profissionais da area
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[...] tanto pela presenca continua nos locais de producdo das acbes, como
pelo estabelecimento de estratégias de aprendizagem coletiva e em equipe
multiprofissional. O contato continuado dos profissionais com 0s usuarios
nas acdes e servigos de salde, atuando em equipes com trabalho coletivo e
co-responsavel, permite o cruzamento dos saberes e 0 desenvolvimento de
novos perfis profissionais, mais adequados a exigéncia ética de atender a
cada cidaddo conforme sua necessidade (CECCIM; ARMANI, 2002, p.
151).

Aqui € possivel retomar a apresentacdo inicial deste Polo, na qual destaca-se que
também se conhece algo na experiéncia, na troca com outras pessoas e lugares. No caso das
profissbes de salde, em espagos multiplos e com diferentes caracteristicas. Ainda no sentido
desta troca/aprendizado, além do profissional em formacdo ter que lidar com as
particularidades de cada local, o fator area de formacdo também é um componente que de
certa forma rege a producdo de saberes na salde. Para isso, conforme apresentam Ceccim e

Armani (2002), é preciso

aceitar que ha incerteza da definicdo dos papéis profissionais, onde ha
alternancia de saberes e préaticas de cada nucleo constituidor das profissdes
de saude do campo da atencdo integral a satde, onde os conteidos privativos
sdo intercambiantes e provisorios, resultando mais da exigéncia ética de
todos os profissionais do setor estarem tecendo autonomias assistenciais e
composi¢Oes criativas da Equipe de Salde em cada servigo real, com uma
populacgdo real e demandas reais de escuta, cuidados, curas e promocao da
salde individual e coletiva, que de desenhos corporativos prévios (CECCIM,;
ARMANI, 2002, p. 148).

Levando em consideracdo esta citacdo, e agora afunilando a discussdo para o ndcleo
da EF, cabe pensar o que se espera dele dentro do campo da satde que ndo seja o transpor as
fronteiras do ndcleo e nem prevalecer com a Idgica corporativista, de demarcacao do territério
para componentes de intervencdo especificos, sem permitir que outras areas
circulem/construam com a EF estes momentos.

A formacdo em EF voltada ao campo da salde ainda almeja maiores produgdes. Em
um estudo recente, Fraga, Carvalho e Gomes (2012) relatam que diferentemente do que
ocorre com estudos sobre formacédo profissional, na area especifica de formacdo em saude, a
EF carece de pesquisadores que trabalhem com a tematica da SCol. Esta preocupacéo ja fora
registrada por Bagrichevsky, Estevdo e Palma (2006) ao classificarem como timida a
participacdo de intelectuais da EF nas esferas de formulagdo de politicas publicas no Brasil,
bem como em eventos cientificos no setor da saude.

Ainda assim, ja sdo tecidas algumas consideracOes sobre as necessidades de formagéo

do profissional de EF envolto com os principios da SCol e do SUS. Luz (2007, p. 15), por
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exemplo, destaca que mais do que ter uma “consciéncia sanitaria”, ¢ fator fundamental que o
profissional entenda sua funcdo no &mbito da SCol, que ndo é o treinamento como Vvisto no
desporto, ou a habilitacdo, identificada na educacéo. Ceccim e Bilibio (2007) também fazem
consideracGes nesta direcdo, chamando a atencdo para o trabalho da EF no sentido da
“corporeidade” (CECCIM; BILIBIO, 2007, p. 48), ou seja, a formacdo deve estar alinhada
com a perspectiva do corpo nos mais diferentes sentidos, nas emocdes, nas perdas, nas
paralisias, e ndo simplesmente na motricidade ou no movimento.

Bagrichevsky (2007) reforca a necessidade de uma Educacdo Permanente dos
profissionais de EF para atuarem na SCol, a qual deve ter inicio na graduacdo e ser mantida
no decorrer da vida profissional. O autor ainda comenta que um nivel de formacdo desejado
para a EF com perspectiva de atuacdo junto ao SUS sé sera alcangado “a medida que
combinar metodologias e estratégias que associem conhecimento e intervencdo — vivenciados
na esfera dos servicos de salde publica, incluindo o estimulo as atividades de apropriacéo,
sistematizagdo e produgdo desses saberes” (BAGRICHEVSKY, 2007, p. 43).

Em sintese, uma formacéo em salde e consequentemente os saberes derivados desta e
que serdao mobilizados pelos profissionais da area durante o trabalho no campo, se constroem
em diversas esferas, assim como descrito por Tardif (2012), Borges (2001), Gauthier et al.
(1998). Séo exemplos, o cenario académico, o trabalho propriamente dito, seja nas relagdes
interprofissionais ou com usuarios dos servicos de saude e ainda nas politicas publicas que

direcionam as necessidades e prioridades dentro da salde.

POLO 5: METODOLOGIA

Este Polo tem como objetivo apresentar as principais etapas de realizacdo da pesquisa
tanto antes, como durante e ap0s o processo de coleta de dados. Dentre outras fontes de
informagdo, contou também com as fundamentacfes tedrico-metodoldgicas abordadas em
duas disciplinas** do Programa de Pés Graduacdo em Ciéncias do Movimento Humano
(PPGCMH). Sendo assim, para iniciar esta parte do trabalho, serdo utilizados os textos,

*! Instrumento para Coleta de Informacdes na Pesquisa Qualitativa, ministrada por varios docentes do PPGCMH
e Seminario Avangado: Fundamentos da Pesquisa Qualitativa em Salde, que abordou assuntos de carater
metodoldgico envolvendo as principais teorias utilizadas no campo da salde tanto em paises ibero-americanos
como anglo-saxdes. Além disso, outros contetdos também fizeram parte da disciplina, como estudos de caso
sobre o rigor epistemoldgico, ético, como o pesquisador se posiciona em determinado estudo, buscando
fundamentalmente entender a influéncia dos quadros tedricos sobre as escolhas metodolégicas.
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orientacOes e discussdes de aula sobre os itens que ndo devem faltar em um capitulo de
metodologia de um trabalho stricto sensu.

5.1 (DES)ENCONTRO COM O OBJETO DE PESQUISA

A construcdo do desenho metodoldgico para esta pesquisa equivale-se a uma “decisdo
de campeonato” sob a visdo de um torcedor fanatico. S30 momentos de elevada frequéncia
cardiaca, onde tudo deve se encaixar, a jogada deve ser “bem costurada” ¢ todos os fatores
precisam conspirar para a perfeita harmonia entre o objetivo e a forma para alcancgé-lo.
Porém, também ocorrem situacdes de esmorecimento, quando o adversario nos encurrala e faz
passar por periodos de tensdo, tendo em vista as dificuldades impostas. Estas, por sua vez,
podem esfriar o desejo pela conquista dos objetivos, assim como servirem de elementos
delineadores da busca por condic¢des que sejam convergentes com a intencdo desejada.

Como o Programa Acads foi langado em 2011, ndo se imaginou encontrar problemas
na busca por polos em Porto Alegre e Sapucaia do Sul, que pudessem contemplar as
necessidades do estudo, ou seja, ter profissionais de EF atuando que pudessem vir a colaborar
com a pesquisa. Inicialmente estas duas cidades foram escolhidas por viabilizarem o
deslocamento e acessibilidade, além da previsdo de construcdo de um polo ampliado em
Sapucaia do Sul um na modalidade basica em Porto Alegre. Desta forma a coleta dos dados
abrangeria duas modalidades e comunidades diferentes, o que contribuiria para a producao de
informacgdes mais relevantes quanto a mobilizacdo de saberes por parte dos profissionais de
EF nestes ambientes.

Embora tivesse conhecimento, através de informacdes recolhidas por e-mail** em
agosto de 2012, que estavam previstos cinco polos para Porto Alegre e dois em Sapucaia do
Sul, quando em contato com as respectivas Secretarias de Satde dos municipios, observou-se
que ambos tinham recebido apenas a primeira parcela de investimentos* para a construcao,
ou seja, ndo seria possivel fazer este recorte no estudo, uma vez que sem 0s polos ndo se
encontrariam profissionais.

Com isso, se iniciou uma busca em todo o Estado do RS, ainda que o trabalho de

campo pudesse ser reavaliado em funcdo de logistica. O Programa AcadS também contribuiu

* 0 e-mail academiadasaude@saude.gov.br esta disponivel online no site do Programa Academia da Satde:
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=1801.

* Para implantagdo de um podo do programa AcadS, o municipio recebe trés parcelas de investimento. Cada
uma € liberada mediante avaliacdo do Sistema de Monitoramento de Obras (SISMOB), o qual acompanha a
construgdo dos polos e fiscaliza se as etapas estdo sendo cumpridas.
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enviando um material que informava o nimero de parcelas recebidas por cada municipio para
construcdo dos polos em todas as regides do pais. Quando em contato com 0s 48 municipios
através de suas respectivas Secretarias da Saude, que teriam recebido a terceira parcela para
implantacdo do programa, somente quatro afirmaram ter concluido a construcdo, sendo que
trés delas ainda ndo contavam com a presenca de um profissional de EF, ou de qualquer outro
na rea da saude.

N&o era de interesse desenvolver o estudo em apenas um polo e ainda por cima
localizado a mais de 500km de Porto Alegre, o que se tornava um fator limitante mesmo
optando-se por realizar uma etnografia, por exemplo, ou um estudo de caso etnografico.

As circunstancias até entdo impediam a realizacdo do estudo conforme planejado. Em
uma conversa com o orientador, surgiu a ideia de analisar o processo de implantacdo dos
polos na perspectiva dos gestores. Pretendia-se entender como os responsaveis pela instalacao
do programa pensavam o processo de intervencdo das AcadS dentro das comunidades. Em
pouco tempo esta possibilidade de investigacdo foi descartada pela falta da presenca direta do
profissional de EF no estudo, que desde o anteprojeto de mestrado era o principal interesse.

Em uma nova tentativa de conciliacdo entre o interesse de estudo com o campo de
estudo levantou-se a possibilidade de produzir o trabalho dentro da prépria ESEF/UFRGS. Na
ocasido, embora o0s sujeitos ndo estivessem envolvidos com o trabalho nas AcadS, seria
possivel analisar a atuacdo do profissional de EF, a partir das competéncias presumidas como
necessarias pelos alunos em processo final de graduacdo para desenvolver o trabalho nas
AcadS. Pretendia-se organizar um grupo focal com alunos do Gltimo semestre que estivessem
cursando a disciplina de Bases das Praticas Corporais e Saude, a qual participei
voluntariamente como monitor EAD através da ferramenta moodle** e também tive a
oportunidade de apresentar as AcadS durante o primeiro semestre de 2013.

A proposta citada encaminhava o inicio do trabalho. Contudo, meses depois de ter
descartado o estudo nos polos no RS, realizou-se novo levantamento sobre a situacdo dos
programas inaugurados e que tivessem profissionais de EF atuando, mas agora no cenario
nacional, uma vez que ampliaria o leque de possiveis participantes. Por sugestdo de um
colega® do POLIFES a acessar 0 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES*),

foi encontrado o registro oficial dos profissionais de EF que estavam trabalhando e os

* Ferramenta virtual de aprendizagem e educagdo a distancia.

** Raphael Maciel da Silva Caballero, a quem agradeco por esta e outras colaboragdes no trabalho.

% O CNES é uma ferramenta virtual da Secretaria de Atencdo a Salde que visa disponibilizar informagées
atualizadas sobre a infraestrutura de funcionamento dos estabelecimentos de salide em todo o pais. Disponivel
em: <http://cnes.datasus.gov.br>. Acesso em: mai. 2013.
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respectivos polos em que se encontravam. Tal fato permitiu, finalmente, tracar os rumos

desejaveis para a pesquisa e desenvolver a proposta metodolégica que segue.

5.2 TIPO DE PESQUISA

A natureza descritiva e qualitativa deste estudo tem origem no interesse de
investigacdo proposto, ou seja, compreender o0s saberes que sdo mobilizados pelos
profissionais de EF para o trabalho nas AcadS. Assim, ndo teve como objetivo, por exemplo,
saber a quantidade de saberes enunciados por cada sujeito, ou se a formacdo
académica/profissional destes interferiu nestes nimeros. Nesse sentido, a pesquisa qualitativa,
conforme destaca Bosi (2012, p. 576) é “aquela cujos objetos exigem respostas nao
traduziveis em numeros, haja vista tomar como material a linguagem em suas varias formas

de expressdo”. Nesta mesma linha, Minayo apresenta que:

A pesquisa qualitativa se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de
realidade que ndo pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o
universo de significados, motivos, aspiracdes, crengas, valores e atitudes, o
que corresponde a um espago mais profundo das relagdes, dos processos e
dos fendbmenos que nd&o podem ser reduzidos & operacionalizagdo de
variaveis (MINAYO, 1994, p. 25).

Através desta perspectiva torna-se importante relatar que o pesquisador é o ator
principal no processo de coleta e anélise dos dados em consonancia com a literatura. E ele
guem vai estabelecer o contato com os sujeitos do estudo, sendo de sua responsabilidade atuar
de maneira criteriosa em todas as etapas do trabalho.

Thomas e Nelson (2002, p. 36) caracterizam a pesquisa qualitativa pela “interpretagao
e analise dos dados, por meio da utilizacdo de descricdo rica, narrativas interpretadas, citacoes
diretas [...]”. Desse modo, optou-se pela técnica de analise de informagfes descrita como
Analise de Contetudo com base em Bardin (2009) e Minayo (2007) para delimitar os caminhos
que conduziram aos saberes mobilizados pelos profissionais de EF. Analise de contetdo

consiste em

Um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes visando obter, por
procedimentos sisteméaticos e objetivos de descricdo do conteddo das
mensagens indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigdes de producdo/recepgdo (varidveis
inferidas) destas mensagens. (BARDIN, 2009, p. 44).
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Os resultados presentes em um estudo qualitativo, e especialmente no que se refere a
esta investigacdo, ndo pretendem trazer generalizacdes. E possivel que ao analisar a realidade
de outras comunidades, espacos e populagdes, as interpretacdes e os resultados tragam novas
maneiras de visualizar e entender como os profissionais de EF recrutam saberes para trabalhar
nas AcadS.

5.3 ANALISE DE CONTEUDO NA LITERATURA ACADEMICA

Mesmo se tratando de um método secular, uma vez que fora utilizado antes do século
XVII para a decodificacdo de simbolos, sinais e mensagens, por meio da exegese (avaliacao
minuciosa) dos textos biblicos, visando a interpretacdo de metaforas e paradbolas (CAMPOS,
2004, p. 611), isso ndo significa que a andlise de contetdo seja facil de ser utilizada.
Conforme identificado em uma breve revisao de literatura sobre o tema, apresentado a seguir,
0 pesquisador é o principal responsavel por conduzir e gerenciar todas as etapas do processo
de andlise, por isso é fundamental que entenda e despenda o tempo que for necessario para
trabalhar nos dados que ajudardo a compor uma das principais partes do estudo.

Em uma pesquisa no campo ‘“buscar assunto”, com o indexador “Andlise de
Contetudo” junto ao Portal de Periodicos Capes®’, foi possivel encontrar 1986 resultados. O
mesmo indexador pesquisado na guia “procura basica” na Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertacdes®® (BDTD) do Instituto Brasileiro de Informacdo em Ciéncia e
Tecnologia (IBICT) resultou em 3434 documentos. Isso demonstra que o método é muito
utilizado na produgéo académica encontrada nestas duas bases de dados*® de relevancia.

A grande quantidade de achados nas bases mencionadas, juntamente com o objetivo
de entender de que forma é utilizada a andlise de conteddo em teses e dissertacBes, e
especialmente visando encontrar a técnica de andlise adequada para ser aplicada neste
trabalho, levaram a refinar a pesquisa para um levantamento no Sistema de Bibliotecas
(SABi*®) da UFRGS. Esta base de dados foi escolhida por agrupar em um catélogo, todas as
teses e dissertacdes produzidas nos programas de Pés-Graduacdo da UFRGS.

* Disponivel em: <http://www.periodicos.capes.gov.br/>. Acesso em: abr. 2013.

*® Disponivel em: < http:/bdtd.ibict.br/>. Acesso em: abr. 2013.

* A base de dados IBICT foi escolhida por abranger teses e dissertacdes de diversos programas de Pos-
Graduagdo no contexto nacional e também por permitir 0 acesso integral aos documentos, o que nao foi possivel
guando acessado a base de Banco de Teses Capes. Ja o Portal de Periddicos Capes foi selecionado com o intuito
de encontrar produgdes no &mbito internacional, bem como expandir a busca para artigos, livros e resenhas que
pudessem auxiliar na tematica.

*0 Disponivel em: <http://sabi.ufrgs.br>. Acesso em: mai. 2013.
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Inserindo na pesquisa bésica o indexador “analise de conteudo” e selecionando a
opcdo palavras adjacentes®!, foram obtidos 390 resultados. Como forma de complementar e
refinar a procura por trabalhos que se aproximassem da area de interesse de pesquisa, foi
selecionado o campo de ‘pesquisa avancada’ e utilizado os indexadores “analise de contetido”
e “educacdo fisica”, também com o intuito de encontrar trabalhos realizados no Programa de
Pds-Graduacdo em que foi realizada esta dissertacdo. Identificaram-se seis resultados

conforme descritos na ilustracéo 6.

lustragéo 10 - Achados na base de dados SABI sobre Analise de Contetdo e Educacéo Fisica

Area Tipo Metodologia/instrumento | Tematica
Tese Entrevistas Futebol e
EF (MONTEIRO, Antropologia
2007) social
Dissertacao Entrevistas Carreira
EF (SANTINI, Anélise Documental Docente
2004) Diario de Campo
Questionario
EE Dissertacao Analise Documental Deficiéncia
SAE}‘%GS (SILVA, 2001) Observacao nao Mental
L.(_Catdlogo on-line_) | Participante
Dissertacao Questionario Postura
EF (GOMES, Observacdo ndo Corporal
1997) Participante
Dissertagdo Anéﬁggsgggjggn tal Ensino e
Educacao (REPPOLD Observacio nio Aprendizage
FILHO, 1988) . m escolar
Participante
Dissertacao Entrevistas Cuidado em
Fisioterapia | (PICCININI, Diério de Campo Fisioterapia
2010) no SUS

FONTE: Autor

A aplicacdo de questionarios e entrevistas foram métodos usuais para a coleta de
informagdes nos estudos encontrados. Dentre os autores mais utilizados para o0 embasamento
teodrico da anélise de conteudo, Bardin foi citado em quatro (MONTEIRO, 2007; SANTINI,
2004; SILVA, 2001; REPPOLD FILHO, 1988) dos seis principais achados. Apareceram
também outros autores como Minayo (PICCININI, 2010), Richardson; Trivinds; Neto,
Grawitz (SILVA, 2001), Campenhoudt; Quivy, Vala, Silverman (MONTEIRO, 2007), e

Stone (GOMES, 1997). Durante a leitura dos trabalhos, percebeu-se que a analise de conteudo

51 Ao selecionar esta opgdo, a busca na base de dados somente carregara os resultados em que apareca
exatamente o termo descrito, evitando que qualquer outro documento com as palavras “analise, ou “conteudo”
presentes no texto, por exemplo, sejam inseridas no levantamento.
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compreende diversas técnicas possiveis de serem utilizadas e exige do pesquisador uma
producdo minuciosa/exaustiva de descri¢do, leitura e analise do conteddo das mensagens
recolhidas durante o trabalho de campo.

No trabalho de Piccinini (2010), chamou atencdo a técnica da analise tematica
proposta por Minayo, onde cabe ao pesquisador identificar nicleos de sentido que fazem parte
de uma comunicacdo, sendo que a presenca ou frequéncia destes signifiguem algo para o
objetivo de andlise pretendido. Durante a analise dos dados, a composi¢cdo dos nucleos de
saberes ou que se aproximassem dos saberes que eram mobilizados pelos profissionais de EF
para atuacdo nas AcadS, vinculou-se como uma ferramenta importante para a producdo de
resultados mais consistentes nesta pesquisa. Justificando a escolha da anélise de contetdo
tematica para a analise dos dados, amparou-se em Minayo (2007), que entende ser esta a
melhor forma para dar conta da investigacdo qualitativa no ambito da salde.

Ainda no SABI, ndo foram encontrados estudos préximos ao interesse de pesquisa na
busca por “analise de conteudo” e “educacado fisica”, logo, foram realizados levantamentos
com os indexadores “analise de conteudo” e “formagdo em saude”, esta ultima por se tratar de
uma das principais tematicas envolvidas no trabalho. Dois resultados foram obtidos (ROSA,
2011; SILVEIRA, 2011), um no Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem e outro no
Programa de P6s-Graduacdo em Salde da Crianga e do Adolescente. O primeiro se aproxima
do contexto de formacdo em salde anunciado nesta dissertacdo, abordando questdes de
integralidade e cuidado, no entanto no campo da enfermagem, mesmo assim foi muito (til
para a aproximacdo com o método da analise de conteddo. Ja o segundo trabalho tratava das
relagbes de ensino e aprendizagem entre professores e estudantes de um Programa de
Residéncia em Saude. Em ambos observou-se a utilizacdo da analise de contetdo respeitando
trés fases, descritas por Bardin (2009) e Minayo (2007) como: pré-analise; exploracdo do
material; tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo (as fases serdo descritas mais
adiante no subtitulo: tratamento dos dados). Em alguns achados (SANTINI, 2004,
PICCININI, 2010; REPPOLD FILHO, 1988) tambeém foi identificada a presenca dessas trés
etapas cronoldgicas previstas para a andlise de conteldo, as quais foram utilizadas neste
trabalho para desenhar a analise de conteido tematica.

Embora seja desenvolvida com etapas bem definidas e justificadas por tedricos
conhecedores do método, é importante trazer a passagem de Cavalli (2009, p. 39) quando
relata que a “Analise de Contetido nao ¢ um método rigido, no sentido de que, percorrendo-se

uma sequéncia fixa de etapas, fatalmente se obteriam os resultados desejados”. Contudo,
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serve como um delineador de possibilidades para que se consiga dar sentido aos conteldos

revelados.

5.4 ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Nos proximos paragrafos sdo apresentados os procedimentos adotados antes, durante e
apos o contato com os participantes do estudo.

De posse das informagdes encontradas no CNES e ap6s o trabalho aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa® junto a Plataforma Brasil, foram utilizadas diferentes
ferramentas para entrar em contato com os profissionais. Inicialmente pretendia-se contatar as
respectivas Secretarias de Saude dos municipios que tinham AcadS, para que fornecessem 0s
e-mails dos profissionais, no entanto, a grande quantidade de cidades acabou inviabilizando a
obtencdo da concordancia por escrito das Secretarias, visando cumprir com 0s aspectos éticos
do estudo. Contudo, como a proposta de investigacdo ndo tinha por objetivo tratar do servico
em si e sim dos saberes mobilizados pelos profissionais para dar conta das atividades nos
polos, através dos nomes dos profissionais de EF, disponibilizados no préprio CNES, estes
profissionais foram contatados por meio de mecanismos publicos tais como a rede social
Facebook; grupos de discussdo sobre satide como o Centro Esportivo Virtual®® (CEV); grupos
de discussdo sobre o Programa Academia da Salde na rede social Facebook™ e também
através de contatos pessoais obtidos durante a participacdo, por convite da Secretaria de
Vigilancia em Saude, do Ministério da Salde, da Oficina de Selecdo de Propostas de

Academia Similar, realizado em Brasilia nos dias 9, 10 e 11 de dezembro de 2013.

5.4.1 Delimitacdo dos locais e sujeitos do estudo

Conforme descrito no inicio deste Polo, o acesso ao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) foi a fonte principal utilizada para o0 mapeamento das
regibes do pais em que existem profissionais de EF registrados como trabalhadores nas

AcadS. Acessando no site do CNES (até 14 de junho de 2013) a guia relatdrios e em seguida

52 Este trabalho foi submetido para apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, através da Plataforma Brasil, e teve sua aprovacao registrada pelo parecer nimero: 572.017.

53 Disponivel em: <cev.org.br>. Acesso em: Mar. 2014.

> Disponivel em: <https://www.facebook.com/programaacademiadasaude?ref=ts&fref=ts>. Acesso em: Mar.
2014.
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tipos de estabelecimentos, foram selecionados todos os estados, e no campo tipos de
estabelecimentos marcada a op¢do polo academia da salde. Estavam catalogados 555 polos
distribuidos em 23°° estados. Na Gltima busca, realizada em 14 de marco de 2014 este nlimero
subiu para 769 polos, também em 23 estados.

Como critério de selecdo, a fim de abordar somente as propostas de AcadS
implementadas apds a Portaria n° 719/GM/MS, evitando assim os estabelecimentos
registrados como similares ao AcadS (academia da cidade, academia ao ar livre, academia da
terceira idade), refinou-se a busca pelos polos registrados como polo Academia da Saude (94)
e Academia da Saude (462), totalizando 556 polos no Brasil. Contudo, durante os primeiros
contatos com os profissionais de EF, obteve-se em alguns casos a informacéo de que o polo,
embora registrado com o nome polo Academia da Saude, ou Academia da Saude, se tratava
de similar. Este fato gerou a necessidade de retomar a busca nos 769 polos, apenas refinando
para os polos em que haviam profissionais de EF atuando. Ao acessar as informagdes dos
polos de cada municipio, foi identificado o registro de trabalhadores das mais diversas areas
de atuacdo®® (administracdo, nutricdo, enfermagem, psicologia, fisioterapia, odontologia,
medicina, terapia ocupacional, assisténcia social, etc.), a maioria deles profissionais de EF,
sendo que em alguns casos estavam registrados mais de um profissional por polo. Dos 769
polos, o profissional de EF estava presente em 615. Logo, como ponto de partida foram
contatados 23 estados da federagdo que possuiam profissionais de EF, todos registrados
oficialmente nos polos de AcadS com seus respectivos CBO®".

Estabelecendo como limite méximo para serem entrevistados um total de 46
profissionais de EF, representou-se inicialmente a possibilidade de limitacdo dos sujeitos em
no maximo dois profissionais por estado, levando em conta questfes de acessibilidade e
também de representatividade proporcional as regifes do pais. A selecdo ocorreu de acordo
com as respostas recebidas através do questionario on-line (APENDICE B) enviado
previamente e da confirmagéo que o polo no qual o profissional trabalhava néo se tratava de
similar ao AcadS.

No contato inicial foram enviados aproximadamente 1000 e-mails para os 615 polos

selecionados. O envio foi feito em trés tentativas, uma a cada trés semanas para 0s contatos

> Amazonas, Amap4, Distrito Federal e Rondénia, ndo tinham polos de AcadS registrados no CNES até 14 de
marco de 2014.

% A Portaria n° 186/SAS/MS de 14 de marco de 2014, ao redefinir o cadastramento do Programa AcadsS junto ao
CNES, passa a indicar o CBOs dos profissionais que poderdo compor o Programa Academia da Salde.
(BRASIL, 2014).



71

que ndo deram retorno sobre a possibilidade de participagdo no estudo. No e-mail
(APENDICE A) constavam informacdes sobre a pesquisa e 0s pesquisadores, bem como um
link com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE D) e outro link com
um questionario (APENDICE B) que fazia parte da primeira das duas etapas virtuais de coleta
dos dados, sendo a segunda etapa a realizagéo de entrevistas online.

ApOs 0s contatos realizados, obteve-se retorno positivo de 20 profissionais e 52
responderam negativamente. Dentro das justificativas para a ndo aceitacdo, se destacaram as
seguintes: encerramento do contrato de profissionais; inexisténcia de profissionais
trabalhando nos polos, mesmo com o registro no CNES; polos registrados, mas ainda fora de
efetivo exercicio; indisponibilidade de horério por parte dos profissionais; profissionais de
outras areas e nenhum de EF trabalhando nos polos. Diante destas limita¢fes, um total de 14
profissionais distribuidos em 11 estados e contemplando as cinco regibes do Brasil
responderam o questionario concordando em participar da etapa de entrevistas por meio
virtual. Cabe ressaltar que mesmo tendo manifestado interesse em participar, ndo fizeram a
entrevista seis profissionais, um deles por alegar ndo ter disponibilidade de horéarios e os
outros cinco ndo retornaram mais 0 contato apos serem solicitados a informar sobre as
possiveis datas e horarios que teriam disponiveis para a realizacdo das entrevistas. A tabela a
seguir resume as tentativas e 0s respectivos retornos, tanto positivos quanto negativos, durante

0 processo de convite aos profissionais para participagdo no estudo.



lustracdo 11 — Resumo do contato para selecdo de colaboradores
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Estado | E-Mails Enviados | Retorno sem Aceite | Retorno com Aceite | Entrevistados
AC 9 0 0 0
AL 15 0 0 0
BA 42 3 0 0
CE 39 2 1 1
ES 21 6 1 1
GO 22 1 0 0
MA 20 1 0 0
MG 75 3 1 1
MS 9 0 0 0
MT 6 1 1 1
PA 31 1 1 0
PB 12 0 0 0
PE 191 11 3 2
Pl 25 2 0 0
PR 52 4 4 1
RJ 18 0 0 0
RN 98 3 0 0
RR 3 1 0 0
RS 63 3 2 2
SC 26 2 1 1
SE 75 4 2 1
SP 51 4 2 2
TO 9 0 1 1

TOTAL 912 52 20 14

Desta forma, participaram efetivamente do estudo 14 profissionais de EF, sendo nove

mulheres e cinco homens entre 27 e 53 anos. Todos retornaram via online o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido devidamente preenchido e assinado.
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5.4.2 Etapas de coleta dos dados

A coleta de dados ocorreu através de duas etapas virtuais. Na primeira, 0S
profissionais de EF responderam um questionario que além de verificar o interesse em
participar do estudo, também continha informagdes sobre a unidade da federagdo e o
municipio onde trabalhavam, o ano em que concluiram a graduacdo e se possuiam alguma
pos-graduacao. Vasconcelos e Guedes (2007) abordam a crescente utilizacdo da internet para
o desenvolvimento de trabalhos cientificos em diferentes areas. Os autores destacam algumas
vantagens (baixo custo, rapidez na aplicacdo, utilizacdo de novos formatos e recursos) e
limitacGes (baixa taxa de respostas, dificuldades em recrutar participantes, tempo adicional
para e-mails incorretos) em realizar um questionario eletrbnico. Mesmo sabendo das
limitacOes, acreditou-se que esta fosse a melhor ferramenta para atingir a proposta de
investigagdo no cenario nacional. Além disso, no grupo POLIFES foi defendida em 2014 uma
dissertacdo (DESSBESELL, 2014) com proposta metodolégica muito similar.

A segunda etapa da coleta consistiu na realizacdo de entrevistas semiestruturadas
(APENDICE C), suportadas na pesquisa qualitativa e também vistas nos trabalhos que
empregaram a andlise de conteddo como estratégia de anélise dos dados, como descrito
anteriormente. O roteiro de questdes foi elaborado levando-se em consideracdo a base
estrutural encontrada em trabalhos da revisdo de literatura e no Trabalho de Concluséo de
Curso realizado na graduacdo (SKOWRONSKI, 2010). Ja a base tedrica e conceitual foi
desenvolvida pensando aspectos amplos da formacdo e do trabalho dos profissionais, com
atencdo especial para o que Tardif (2012) classificou como sendo as fontes de saberes
(formacdo profissional e de saberes das disciplinas, curriculares e da experiéncia), o que
possibilitou a construcao de questdes mais proximas ao objetivo do estudo.

As entrevistas foram feitas e gravadas com o auxilio de ferramentas virtuais como
Facebook, Google Drive e Skype. Todas foram transcritas na integra, sem que ocorressem
prejuizos por falhas técnicas de gravacéo e posteriormente enviadas aos profissionais para que
conferissem e realizassem alteragdes, se necessario, ao contetido e assim autorizassem sua
utilizacdo. Nenhum entrevistado propds mudancas no texto transcrito.

Ainda que a pesquisa qualitativa permita a utilizacdo de outros métodos para colher
dados, justifica-se a escolha pelo fato de ndo ser possivel, em funcdo de logistica, uma
aproximagdo maior com os sujeitos do estudo, por exemplo, realizando observacdes nas

AcadS das cidades que fizeram parte do desenho metodoldgico deste estudo.
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Quanto ao referencial tedrico sobre entrevistas semiestruturadas, de acordo com
Gomez (1998, p. 109), sua principal funcdo € “[...] captar as representagdes e impressdes
subjetivas, mais ou menos elaboradas dos participantes [...]”. Ja para Liidke ¢ André (2005), a
entrevista semiestruturada se aproxima de um didlogo e neste sentido possibilita a coleta
imediata da informacdo desejada, permitindo que sejam realizadas correcoes, esclarecimentos
e alteracOes nas informagdes desejadas. De forma complementar, a definicdo de Trivifios
(1987, p. 146) apresenta o que foi desenvolvido na pratica com as entrevistas, partindo “de
certos questionamentos basicos, apoiados em teorias que interessam (interessaram) a
pesquisa, e que, em seguida oferecem (ofereceram) amplo campo de interrogativas, fruto de
novos questionamentos que vao (foram) surgindo a medida se recebem (receberam) respostas
dos informantes”.

Levando em consideracdo o aspecto estratégico, este método acabou permitindo a
participagdo de profissionais de diversas regides do Brasil, 0 que ndo seria possivel se as
entrevistas fossem feitas pessoalmente. Portanto, além de reduzir os custos demandados por
viagens e 0 tempo na realizacdo de entrevistas, por exemplo, este procedimento possibilitou
encontrar sujeitos que se dispuseram a colaborar com a pesquisa exatamente dentro do perfil
tracado desde o projeto de qualificacdo. Por outro lado, ao ndo conhecer pessoalmente 0s
polos das AcadS e observar in loco o “trabalho vivo” dos profissionais de EF nesses espacos,
é sabido que perde-se a oportunidade de fazer descricGes e abordagens mais ricas sobre a

singularidade de cada comunidade assistida por polos do programa.

5.4.3 Tratamento dos dados

Como mencionado em etapas anteriores, para a organizacdo e interpretacdo dos dados
oriundos das entrevistas, foi utilizada a Analise de Conteldo (BARDIN, 2009; MINAYO,
2007), com o emprego da técnica de analise de conteddo temética. Conforme visto em Bardin
(2009), o tema compreende uma unidade de significacdo, uma unidade de registro ou ainda a
categorizacao que vai emergir de um texto analisado.

A analise seguiu os trés procedimentos relatados na literatura: pré-analise; exploracao
do material; tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. A seguir sdo apresentadas
as caracteristicas de cada uma das etapas:

Pré-andlise: nesta fase foram retomados os principais conceitos (formacdo em salde,

educacdo fisica, atencdo basica em saude, cuidado em salde, trabalho em salde, promocdo da



75

salde) e objetivos descritos na pesquisa, com a possibilidade de manipula-los em conjunto
com os dados colhidos (MINAYO, 2007). Aqui também foi realizada uma “leitura flutuante”
(BARDIN, 2009), onde se teve um contato profundo com o material coletado, visando
conhecer suas principais passagens e selecionar o que realmente deveria ser analisado. Por
fim, caracterizou-se como um momento de organizacdo do material e estruturacdo das
proximas etapas de analise.

Exploracdo do material: nesta etapa foi analisado o texto com base nas categorias ou
temas enunciados anteriormente. Seguindo as orientagcdes descritas por Minayo (2007), aqui
ocorreu a busca pelos nucleos de sentido dos relatos e que puderam contribuir para o objetivo
que se pretendia alcancar no trabalho.

Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo: neste espaco foram destacadas
todas as informacGes para o desenvolvimento da anélise (BARDIN, 2009). Também foi o
momento possivel de se trazer o referencial tedrico sustentado na pesquisa e verificar se

deveriam ser sugeridas outras vertentes tedricas (MINAYO, 2007).

POLO 6: ANALISE DOS RESULTADOS

Durante todo o periodo apds a aprovacgdo do trabalho no comité de ética, ou seja, da
busca de possiveis colaboradores até os caminhos percorridos depois das entrevistas
realizadas, pode-se conhecer as particularidades de diversos polos de AcadS. Os espacgos ndo
se limitaram aos estabelecimentos em que trabalhavam os profissionais entrevistados.
Observou-se quase que diariamente em redes sociais abertas ao publico em geral, quem eram
seus frequentadores, quais atividades realizavam, que tipo de estrutura fisica dispunham, qual
a rotina de trabalho de seus profissionais, entre outras caracteristicas, muitas vezes
particulares, que culminavam na construcdo da identidade de cada AcadS. Dentre as redes
observadas, destacam-se duas em especial: perfil oficial do Programa AcadS no Facebook®,
onde se tem acesso aos profissionais e ao perfil de outras AcadS pelo Brasil; e a Comunidade
de Praticas, ferramenta utilizada por gestores e trabalhadores do SUS para compartilhar
experiéncias em diversos servicos de salde, sendo aqui utilizada especificamente a

Comunidade Academia da Satde®°.

%8 Disponivel em: <https://www.facebook.com/programaacademiadasaude?fref=ts>. Acesso em: Abr., Mai.,
Jun., 2014.

% Disponivel em: <http://atencaobasica.org.br/comunidades/academia-da-saude>. Acesso em: Abr., Mai., Jun.,
2014.
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Embora tenha sido uma ferramenta complementar durante o processo de coleta de
dados, inclusive tendo emergido apos a qualificagdo do projeto de pesquisa, esta aproximagao
como o0 objeto de estudo através das redes sociais desempenhou um papel relevante para a
analise e interpretacdo dos dados, bem como para gerar uma maior apropriacdo do tema antes
da realizacgdo das entrevistas.

Ainda que ndo tivesse como objetivo avaliar, descrever, “rotular” o programa AcadS,
a caracterizacao das academias em que trabalhavam os colaboradores deste estudo foi o ponto
de partida para se desenhar as respostas ao problema de pesquisa colocado, ou seja,
compreender os saberes mobilizados pelos profissionais de educacéo fisica para atuacdo nos
polos de AcadS em um recorte dentro do cenario nacional.

Desta forma, primeiramente serdo descritas as particularidades de cada polo onde, no
periodo em que foram realizadas as entrevistas, trabalhavam os profissionais de educacao
fisica, para posteriormente apresentar como estes mobilizam e constroem seus conhecimentos
visando o trabalho em salde nas AcadS, levando-se em consideragdo os diversos aspectos que
constituiram suas trajetorias de formagéo.

Partindo da fonte principal de coleta de dados (entrevistas), as categorias de analise

que serdo apresentadas a seguir se emolduraram conforme o esquema abaixo:

llustragdo 12 — Estrutura das categorias de andlise de acordo com as questdes da entrevista

Entrevistas

Questdes Questoes
3ed 1,2,5,6,7,8e9

Categoria: Categorias:

A mobilizacdoe a

Universo do Estudo ~
construcao de saberes
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6.1 UNIVERSO DO ESTUDO

Todas as regides geograficas do Brasil; cidades entre 2,5 milhdes e 5,5 mil habitantes;
média anual de temperatura entre 25°C e 17°C; indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
entre 0,84 e 0,51; polos na modalidade bésica, intermediaria e ampliada; frequéncia semanal
nos polos de AcadS entre 30 e 500 participantes; variedade de atividades/oficinas
desenvolvidas nos polos entre duas e 13; carga horaria semanal variando entre 4h e 40h dentre
todos os polos com trabalhadores entrevistados.

Os dados apresentados ndo visam comparar 0s opostos, mostrar aonde é melhor
trabalhar em uma AcadS, ou ainda elaborar uma planilha com atividades e carga horaria ideal
para que uma AcadS funcione adequadamente. O universo dos 14 polos de AcadS onde
trabalhavam os entrevistados (e esta serd a nomenclatura utilizada nas citacGes dos relatos,
visando preservar a identidade dos participantes) deste trabalho, compreende todos os dados
acima descritos e outros que serdo abordados a seguir. A ideia dos opostos aqui relatada visa
enunciar o emaranhado de situacGes em que pode se deparar o profissional de EF quando
embarca para o trabalho em um polo de AcadsS, e, dentro desta concepcédo, esses encontros e
desencontros com as particularidades do local de trabalho também fazem parte da constituicdo

e mobilizacdo dos saberes.

6.1.1 Estrutura fisica e estrutura de funcionamento dos polos

Conforme expresso no art. 25 da Portaria n® 2.684, o horério de funcionamento dos
polos pode ser ajustado conforme o interesse e necessidades da populagdo. Esta
recomendacdo foi seguida por grande parte dos profissionais, conforme observado no relato
do entrevistado 2: “entdo a gente esta conseguindo manter o funcionamento da academia de
segunda a sexta, de manhd e de tardezinha, que séo os horarios que a propria comunidade
escolheu”. Outro fator determinante da escolha dos horarios estava relacionado com a questado
climatica, como mencionou o entrevistado 4: “é, agora assim no verao a gente procurou tirar
aquele horario depois do meio dia...”. Outro profissional inclusive destacou a importancia de
haver um espaco coberto para a realizagdo das atividades. Ao falar sobre um seminario que

reuniu trabalhadores e gestores das academias do seu estado, o entrevistado 1 relatou:
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O pessoal t& encontrando maior dificuldade é com uma area coberta, que ndo
tem, ndo tem area coberta na academia. E pra gente que mora aqui no
nordeste, que é muito quente...ja pensou...11h, 10h da manha ja ndo da mais
para vocé ficar no sol, todo mundo procurando uma sombra. Se vocé chegar
na academia daqui, de 5h da manha, até mais ou menos, vamos dizer, 7h,
7:30, vocé encontra gente. De 7h até 16h da tarde, € um ou outro
(Entrevistado 1).

Seguindo no tocante aos horarios de funcionamento, apenas um polo pareceu nao
contemplar as 40h semanais previstas em portaria. De acordo com o entrevistado 7 “[...] a
intengdo é aumentar o numero de aulas, nds temos poucas aulas na semana. NOs temos 4
horarios por semana s6”. Cabe destacar que esse montante de horas ndo precisa ser
necessariamente cumprido com atividades dentro do polo, mas € fator condicionante para o
recebimento de verbas de custeio para o local. Por sua vez, sdo estes recursos que permitem
aos profissionais de EF e/ou gestores adquirirem materiais conforme os relatados nas
entrevistas: colchonetes, bastdes, elasticos, aparelhos de som, bola suica, bolas de volei,
futsal, basquete, mesa e acessorios de ténis de mesa, halteres, caneleiras. Ainda nesse sentido,
enquanto alguns profissionais de EF relataram estar satisfeitos quanto aos materiais, outros
demonstraram dificuldades nesta questdo, assim como observado no estudo de Hallal et al.
(2009, p. 12), que ao realizar um questionario com 12 profissionais nos polos de Aracaju/SE,
identificou que “do ponto de vista das dificuldades, destaca-se ‘aquisi¢do/manutencdo de
materiais” com um indice de 71,4%. Com relacdo aos participantes desta dissertagdo, ambos

0S casos podem ser vistos nos trechos abaixo:

A nossa academia é uma academia até grande, tem quadra de futsal, de
futebol de areia, tem...com basquete, o material de voleibol, tem um parque
para as criangas, tem domind, damas, as mesinhas tudo montadas ja...ai tem
tudo isso na nossa academia, ta entendendo? (Entrevistado 1).

Mas assim, vem recurso de manutencdo né, entdo a gente adquiriu 0 que
seria necessario para poder trabalhar, como caneleiras, bolas, halteres,
colchonetes, aparelho de som, entdo sdo todos materiais assim faceis para a
gente trabalhar na questdo da prevencédo né (Entrevistado 4).

Sim, tem que melhorar por que...é utilizado o meu som na academia. Ficou
de ser comprado um som 6timo, para que a gente alcance o patio todo. Mas
eu utilizo o meu som, os meus cds, que eu separo as musicas e levo.
Pendrive com masicas, sabe? (Entrevistado 5).

Eu sempre peco material para poder elevar um pouco mais a carga de peso,
mas assim, a desculpa é que ndo tem dinheiro, entdo eu ndo vou ficar
brigando, eu pego umas garrafas pet e amarro nos aparelhos (Entrevistado
3).
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E, a gente apela para o material alternativo. Porque fica naquilo, os aparelhos
estdo ali, entdo o profissional vai se virar com aquelas ferragens. Assim que
eles pensam. Entdo para vocé conseguir recurso material hoje, o profissional
de educacéo fisica, € muito complicado, falo da minha realidade aqui. Eu
ndo sei a realidade de outros polos, mas aqui tem muita dificuldade, a gente
consegue desenvolver o trabalho, o trabalho é legal, mas a gente sente
dificuldade de conseguir recurso material (Entrevistado 3).

Este ultimo relato justifica que ndo é a quantidade ou qualidade dos materiais
disponiveis que tornardo o trabalho do profissional de melhor ou pior qualidade em
determinada comunidade. Contudo, em relacdo aos objetivos deste estudo, entende-se que 0
acesso ou ndo a estes recursos poderd intervir na maneira com a qual o profissional acessa ou
produz e posteriormente mobiliza os saberes para o exercicio de suas funcdes.

Voltando agora o olhar para o local e a estrutura fisica dos polos, o estudo conseguiu
contemplar as trés modalidades previstas na Portaria n® 2.684/GM/MS (2013b), sendo que
sete polos eram da modalidade ampliada, dois da intermediaria, trés da basica e dois
participantes ndo souberam responder sobre o tipo da modalidade. O local de realizacéo
destas obras demonstrou ser um fator que propicia oportunidades distintas de vivéncias e
consequentemente de apropriacdo dos espacos pela populacdo. A proximidade das AcadS
com areas arborizadas ou até mesmo dentro de terrenos publicos que permitam a exploracdo
de outras estruturas ali presentes, além de elevar a quantidade de pessoas que frequentam as
atividades do polo, potencializa as acGes de promocdo da salde para aspectos que
transcendem a esfera de alguma pratica em si. Em pelo menos trés polos este tipo de beneficio

foi comentado pelos entrevistados, como é possivel perceber nos seguintes trechos:

Entdo ali a academia ao ar livre, vocé estd contemplando toda aquela
paisagem, todas aquelas arvores, paisagem, os passarinhos, é um lugar lindo.
Foi construido assim especialmente para isso mesmo (Entrevistado 5).

A pista de caminhada tem 500 metros. E grande, a nossa academia aqui é
uma das maiores. Ai do lado tem a quadra de futsal, do lado a quadra de
futebol de areia, em cima tem um espago bem grande que é a &rea de danga,
com varios aparelhos, ai tem a casinha, ai tem aquele monte de espacgo das
criancas, onde fica o parquinho. E muita arvore, é bem organizado assim
(Entrevistado 1).
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6.1.2 Usuarios atendidos

N&o ha limite, nem minimo, nem maximo de idade para participar das atividades da
AcadS, exatamente de acordo com o principio da universalidade do acesso. Contudo, destaca-
se um caso especial em que, mesmo tendo conhecimento da possibilidade de abrangéncia do
Programa AcadS, o profissional relata a exclusividade do atendimento para os idosos:
“E...vou falar até que a gente no cumpriu o que o projeto determinava, mas assim, a gente
estava percebendo que os idosos precisavam de um espago para eles” (Entrevistado 3). Sem o
conhecimento mais amplo sobre o contexto em que o profissional realizava seu trabalho,
presumia-se que poderia estar diante de uma atuacdo conflitante com os pressupostos do
Programa, até que o entrevistado revelou a existéncia de dois mil idosos para uma populacéo
de aproximadamente 20 mil habitantes, sendo que o Programa AcadsS estaria acolhendo cerca
de 400 idosos.

Na maioria dos polos o pablico majoritario é composto de mulheres acima de 40 anos,
no entanto, observa-se também a insercdo de outras faixas etarias nos grupos, com destaque
para o trabalho especifico com criancas em alguns polos, conforme informaram os
entrevistados 1, 2 e 4. O entrevistado 2 relata inclusive que enquanto grupos de pais/maes
estdo realizando uma atividade especifica, concomitantemente seus filhos estdo na

intervencdo com a turma das criancas.

As atividades eles pedem que seja com idosos, com criangas, com
adolescentes... jovens, adultos, criancas. E... a gente monta os grupos de
acordo com as atividades, tem as parcerias que no nosso caso é com a lgreja.
Ai tem, com crianca né? A pratica de futsal (Entrevistado 1).

Também a oficina de recreacdo infantil, que é uma ideia que a gente teve, de
1h30min o pai ou o responsavel pudesse levar o filho, numa idade infantil ali
de 4 até 7 anos e puder participar com essa oficina de recreacdo com a
pedagoga, que é da unidade de salde também, enquanto o pai pudesse fazer
as atividades ao ar livre né (Entrevistado 2).

Assim 0, 0 programa da academia da Saude, procura atender todas as faixas
etarias, a gente tem desde atividades com criangas, que seriam as oficinas de
danca e expressao corporal principalmente, e a gente tem também os idosos
outras idades, um trabalho assim que visa atender todas as faixas etarias
(Entrevistado 4).

Mais é terceira idade, entdo junta tudo, pessoas de 20, 30, 40 até 80 anos
(Entrevistado 5).
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[...] para a populacdo carente mesmo, para idosos, mulheres. 80% s&o
mulheres acima de 45 anos, mas eu nao restrinjo sabe, eu tenho homens,
adolescentes nesse grupo sabe, eu tenho uma populacdo mais jovem
(Entrevistado 6).

Em um estudo realizado com 191 mulheres na cidade de Aracaju/SE, Costa, J.O. et al.
(2012, p. 94) também encontraram numeros parecidos quanto a faixa etaria feminina nos
polos de Academia da Cidade. Segundo os autores, “a distribui¢ao etaria concentrou-se entre
45 ¢ 59 anos (73%)”. O mesmo trabalho trouxe ainda informagdes sobre a renda familiar, que
para 67% da populacdo era menor que trés salarios minimos. Nesta dissertacdo, em apenas
duas situacbes os profissionais mencionaram o perfil socioecondbmico da comunidade
atendida. Primeiro quando o entrevistado 6 menciona lidar com “popula¢ao carente” e,
segundo na seguinte citacdo do entrevistado 8: “na sexta o pessoal vai para festa, bar...é por
que o local da gente € um publico classe média, média alta, algumas pessoas das comunidades
ali préximas, mas como fica em um bairro nobre, entdo ¢ mais esse publico”.

Com base nos relatos apresentados, o profissional podera ter contato com distintas
realidades sociais, culturais, diferentes faixas etérias, géneros, o que consequentemente ira
delinear a “caixa de ferramentas” com a qual seu trabalho mobilizara recursos para se manter
atualizado, visando atender especialmente as questdes de equidade no atendimento aos

USUArios.

6.1.3 Atividades desenvolvidas

Futsal, voleibol, basquete, futebol de areia, domind, damas, ténis de mesa, ginastica
localizada, ginastica funcional, ioga, capoeira, Pilates, caminhada, corrida, alongamento,
relaxamento, musculacdo, recreacao infantil, atividades na escola, dancga, expressédo corporal,
oficina terapéutica, oficina de maquiagem, oficina de culinéria, oficina de linhas, oficina de
artesanato, pintura em tecido, palestras sobre alimentacdo saudavel, diabetes e hipertensdo,
rodas de conversa, aula de zumba®, liang gong®, curso de shantala®, préticas na natureza,
avaliacdo fisica (teste de VO2, IMC, massa magra, percentual de gordura, relagdo cintura
quadril), avaliacdo de glicemia, avaliacdo de pressdo arterial. Estas sdo todas as atividades

relatadas pelos profissionais de EF dentro dos polos estudados, sendo que, como informado

% Aula normalmente realizadas em academias de ginastica e musculacéo, que envolve a mistura entre danca e
ginastica.

®! Ginastica terapéutica chinesa.

62 Massagem milenar indiana para bebés.



82

no inicio deste Polo (capitulo), em alguns locais sdo desenvolvidas no maximo duas
atividades, podendo em outros chegar a 13.

Mais importante do que a quantidade de acGes efetivadas em um polo, estd o objetivo
almejado durante o planejamento e execucdo das mesmas, especialmente quando o

profissional atua visando a promocéo da satde. Conforme FRAGA et al. (2013, p. 109):

as atividades deverdo ser pautadas nas necessidades de salde da populacéo,
nos processos de trabalho estabelecidos entre os profissionais da Atencao
Bésica, nas competéncias dos profissionais do NASF participantes das acdes,
na participacdo popular, bem como em experiéncias ja existentes e
disponibilidade de parceiros no territério.

Alguns profissionais de EF, especialmente nos polos em que hd um menor nimero de
atividades desenvolvidas, trabalham sozinhos na conducdo das intervencfes, ou até mesmo
sem explorar a competéncia de outros trabalhadores do NASF. Por outro lado, isso ndo
significa dizer que suas iniciativas estejam distantes das necessidades e interesses da
comunidade onde atua, mas sem ddvida acabam por limitar as possibilidades de potencializar
acOes de cuidado e promocdo da salde. Nos trechos abaixo ficam claros dois modos de

atuacdo e gestdo das atividades conectadas a esta ideia

Entdo eu comecei com alongamento, simples, ai comecei a levar musica,
materiais diferentes e acabou mais para o final do ano ja passava umas
atividades aerdbicas, corridas, entdo o perfil virou mais para uma ginastica
né (Entrevistado 7).

No6s temos assim, além das oficinas, essas terapéuticas que ocorrem algumas
dentro do polo, nds temos também as aulas, de ginastica, de step, aula de
ginastica localizada, aula de danca, para exercicio fisico mesmo, queima
caldrica e a gente tem também a questdo das palestras de salde (Entrevistado
4),

As agentes estdo sempre em conjunto com o posto e com a comunidade,
entdo o posto tem as agentes de salde que organizam o pessoal, entdo o
pessoal vai la, verifica a pressdo, conversa, tem aquele convivio social e,
além disso, a gente faz essas palestras né, sobre doencas, alimentagdo
saudavel, sobre vérias coisas. A gente leva determinados palestrantes,
fisioterapeutas, psicélogos, nutricionistas, para dar palestras e trabalhar com
0 pessoal (Entrevistado 4).

Em pelo menos oito dos polos, os profissionais trabalham em equipe, compartilhando
0 protagonismo das a¢des de maneira multiprofissional e ainda com membros e/ou usuarios

da propria comunidade. Nestes casos, fica clara a intencionalidade do profissional de EF junto
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ao servigco, ou seja, ndo ¢ simplesmente um “tarefeiro” (FERREIRA, 2013, p. 71), ou
encarregado de levar a atividade fisica e as praticas corporais como sua Unica bandeira em
prol da saude dos seus ‘orientados’, sendo assim, parece ter um perfil de atuagdo com vistas
as necessidades de satde da populacdo, como indicado por Cavalheiro e Guimaraes (2011).
No entanto, da mesma forma que Brugnerotto e Simdes (2009) identificaram em seu estudo,
também é possivel verificar nos relatos dos entrevistados as intervencfes centradas na
melhora de algumas valéncias bioldgicas. De certa forma, trabalhando com o viés

quantificavel da satde dos sujeitos, conforme a afirmacéo abaixo:

L& é feito aula de ginastica, localizada, aula de ginéstica aerdbica, a gente
faz acompanhamento da presséo arterial, faz teste de VO2, pra ver a questao
do desempenho das pessoas, pra ver se elas estio com condicionamento
fisico, e com a avaliagdo fisica que também ¢é feita a gente saber se estdo
perdendo peso, percentual de gordura, massa magra, IMC, a relacdo cintura
quadril, entdo € uma avaliacdo completa que a gente realiza nos polos
(Entrevistado 10).

A parte do educador fisico nada mais é do que atividade fisica voltada para
alongamento, fortalecimento muscular, um pouco de aer6bico para a
populagéo (Entrevistado 6).

Cabe destacar que esta forma de intervencdo nao pode ser classificada como negativa
por ter uma énfase mais biolégica. O importante € que o profissional, atuando em um viés
mais ou menos bioldgico, procure estar conectado com a ideia de um atendimento usuério-
centrado, em que além dos aspectos biolégicos também sdo levados em consideracdo
interesses e necessidades de outras ordens, resultando em um trabalho voltado para o cuidado
integral dos usuarios.

Pelo que foi relatado nas entrevistas, entende-se que ndo ha um modo padronizado ou
predominante no emprego das atividades por parte dos profissionais de EF. Porém, os
exercicios fisicos, classificados por Gonzalez e Fraga (2012, p. 49) como “praticas corporais
para melhorar o rendimento ou manter a condicdo fisica”, sdo utilizados em todos os polos.
Ao tratar das atividades familiares da area e possiveis de serem utilizadas para a
complementacdo dos exercicios fisicos nas AcadS, Fraga et al. (2013, p. 123-125) elenca
ainda o esporte, 0 jogo motor, as praticas corporais introspectivas, as praticas corporais junto
a natureza, as lutas, acrobacias e ainda as praticas corporais expressivas.

S&o inumeras as possibilidades de intervencdo através da pratica e que podem ser
ampliadas com a experiéncia trazida pelos préprios frequentadores da AcadS. Portanto, mais

do que propor uma pratica em si e por vezes isolada, é necessario que o profissional
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estabeleca um diadlogo sobre os interesses, as vivéncias anteriores e 0s objetivos, tanto
individuais quanto coletivos dos usuarios, que poderdo ser atingidos com atividades

construidas nas relacdes profissional-usuario, usuario-usuario, usuario-profissional.

6.1.4 Os profissionais

Para fim de apresentacdo, sdo descritos os profissionais, j& visando uma aproximagao
com as categorias de analise a respeito dos objetivos da dissertagdo. A heterogeneidade dos
colaboradores deste estudo foi um fator que contribuiu de maneira substancial para
possibilitar a ampliacdo, tanto em quantidade como em qualidade, das abordagens e
compreensdes sobre os saberes mobilizados pelos profissionais de EF nos polos de AcadsS.
Por mais que o pesquisador se esmere em observar uma diversidade de fatores visando
conferir rigor ao estudo, na maioria das vezes o caminho trilhado ndo é aquele imaginado
qguando da elaboracdo do projeto, especialmente quando se depende do consentimento de um
grupo de pessoas com as quais ndo se tem vinculo. E talvez ai resida a poténcia deste tipo de
trabalho, pois podemos nos deparar com cendrios muito interessantes, como foi o caso do
grupo de colaboradores reunidos para dar conta desta pesquisa: 14 profissionais de 11 estados
distribuidos nas cinco regides do pais com caracteristicas muito diversas.

Foram nove mulheres e cinco homens entre 27 e 53 anos graduados em EF entre 2002
e 2013. Pelo menos dez possuiam especializacdo em diferentes areas como: gerontologia,
educacdo fisica escolar, gestdo em saude publica, gestdo de negdcios, gestdo escolar,
educacdo infantil, psicomotricidade, educacdo, atividade fisica para grupos especiais e
fisiologia do exercicio.

Quanto ao tempo de servico no polo de Acads, seis profissionais atuavam ha mais de
um ano, dois entre seis meses e um ano e outros seis possuiam tempo de atuacdo variando de
trés até seis meses.

Ficaram evidentes em alguns trechos das entrevistas as diferengas no emprego de
conceitos que perpassam o campo da saude na atencdo basica e também os diferentes tipos de
intervencdes entre profissionais que j& dispunham de uma vivéncia anterior em servicos de

salde, articulados com as secretarias municipais, e profissionais recém-inseridos no sistema.
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Eu nunca tinha atuado na &rea de educacdo fisica. H& cinco anos ja formada,
essa € minha segunda experiéncia, na academia da saude e a primeira foi
com o projeto piloto de atividade fisica no SUS, porgue eu trabalho ha sete
anos ja com o SUS né? E, na verdade ha sete anos eu entrei como
concursada aqui no municipio e desde entdo eu sempre trabalhei diretamente
junto com a coordenadoria de atenc¢do em salde (Entrevistado 2).

Os diferentes periodos de experiéncia em servigos de salde dentre os colaboradores do
estudo constituiram-se como aspecto positivo, tendo em vista a possibilidade de tecer
consideracdes sobre como se sentem, como articulam os saberes e quais as caréncias
elucidadas pelos profissionais desses dois lados, com maior € menor tempo de servigo, que
consequentemente ajudaram a tracar um perfil rasuravel de atuacdo e de necessidades de

saberes para os trabalhadores das AcadsS.

6.2 A MOBILIZACAO E A CONSTRUCAO DE SABERES

Apds uma descricdo geral sobre a estrutura dos locais, os usuarios atendidos, as
atividades desenvolvidas e os préprios entrevistados, teceu-se a analise principal dos dados
coletados. O texto segue estruturado em cinco categorias que foram formuladas por meio da
analise de contetido (BARDIN, 2009; MINAYO, 2007). Séao elas: “saberes académicos e a
formagdo em servigo”; “processos de formacgédo continuada”; “aprendizagem permanente em
servico”; “mobilizando saberes com tutores em servigo” e “‘tutores e trocas
multiprofissionais”.

Aqui também retomou-se a caracterizacdo abordada no inicio da dissertacdo sobre
saberes experienciais, disciplinares, da formacdo profissional, com base em Tardif (2012),
para descrever e compreender os saberes que sdo mobilizados pelos profissionais de EF
guando atuam em polos de AcadS. Sdo abordados os conhecimentos, competéncias,
habilidades e as atitudes, que na visdo de Tardif (2000) compdem o sentido ampliado de
saberes, objetivando apresentar como os profissionais entrevistados articulam o “saber-fazer”
(SCHRAIBER; MOTA; NOVAES, 2008) em um servi¢o de AB no campo da salde. Além
disso, busca-se fazer relagcdes da mobilizacdo de saberes com a promocao da saude, o cuidado,
a integralidade e o trabalho multidisciplinar, conceitos apresentados no referencial tedrico e
que se mostram relevantes para o atendimento das demandas de salde em sua perspectiva

ampliada.
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As categorias de analise foram criadas ap6s a andlise das entrevistas com base nos
relatos que mais se repetiram quanto ao processo de mobilizagdo de saberes. Para facilitar a
compreensdo do texto, bem como explicitar uma ordem cronoldgica referente a mobilizacéo e
construcdo de saberes, inicialmente sdo apresentados os saberes configurados antes do
ingresso dos profissionais nos polos de AcadS e em seguida os conhecimentos, competéncias,
habilidades e atitudes referentes ao que foi produzido pelos colaboradores ap6s o ingresso

destes nos polos.

6.2.1 Saberes académicos e a formacao em servico

Embora os conhecimentos académicos ndo estejam restritos apenas ao que se aprende
nas disciplinas da grade curricular, englobando também a relacdo de troca com os pares, as
vivéncias dentro e fora do ambiente institucional de ensino, apresenta-se algumas disciplinas
que os profissionais entrevistados relataram ter cursado na graduacdo. Na visdo deles, estas
acabaram gerando saberes e consequentemente contribuiram no trabalho que hoje é
desenvolvido dentro das AcadS. Sdo elas: anatomia, biomecanica, primeiros Socorros,
ginasticas, esportes, avaliacdo fisica, cinesiologia, antropometria, medidas e avaliacgdo,
atividade fisica para grupos especiais, danca e promocdao da saude.

Nos relatos dos colaboradores entrevistados ficou evidente a auséncia de disciplinas
que abordassem contetdos referentes ao SUS, salde coletiva e salude publica no percurso

curricular de todos eles na graduacdo. As passagens a seguir justificam esta afirmacao

Na &rea de saude publica eu ndo tive nenhuma disciplina. A mais proxima
que eu cursei, eu acho que era nutricdo, tinha outro nome na época, faz
muito tempo ja (Entrevistado 2).

Assim, se for da vista de.... fisiologia, essa parte assim, o proprio
treinamento desportivo, contribuiu, se for para essa area mais técnica. Mas
para uma area mais SUS, atencdo bésica, salde coletiva, saude publica,
nenhuma. Tive alguma coisa proxima, mas foi uma disciplina no final que
era optativa, que era Atividade Fisica e satde (Entrevistado 8).

Em SUS especifico ndo tive, ai eu tive que buscar mesmo na Secretaria de
Saude, como eu to inserido 14, 1a tem lugares que eu procuro saber dessa
parte de SUS, porque |4 tem alguns livros que falam essa parte de SUS, ai eu
pego e leio, e levo alguma coisa para os nossos professores (Entrevistado 9).
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Este fato vai ao encontro dos achados anteriores (PINHO, 2011; PASQUIM, 2010)
que demonstram a escassez de disciplinas sobre salde coletiva dentro dos cursos de
graduacdo em EF. Embora pudesse haver disciplinas eletivas oferecidas nos cursos de
graduacdo, nas quais os profissionais entrevistados por um motivo ou outro ndo participaram,
cabe destacar que esta auséncia de contetidos repercutiu na mobilizacdo de saberes para o
trabalho nos polos de AcadS. Como relada o entrevistado 9 logo acima, houve a necessidade
de buscar novos conhecimentos sobre 0 SUS na Secretaria de Sadde do municipio.

Por outro lado, apenas um dos 14 entrevistados comentou ter passado por pelo menos

uma disciplina que abordasse a tematica SUS.

L& na universidade que eu me formei tem uma que é “saade....” agora ndo
lembro o nome da disciplina, € uma que tu trabalha a questdo de...a saude
comunitaria né. Tu acaba conhecendo e vinculando esse contetdo todo com
as acOes dentro da comunidade, e ai tu acaba conhecendo essa questdo do
SUS, essa questdo do lado da saude mesmo, salde publica, que é o que
depois eu acabei entrando (Entrevistado 4).

Embora a auséncia de disciplinas sobre o SUS em geral pareca ser dominante, cabe
destacar que estdo ocorrendo mudancas em alguns curriculos da graduacdo no cenario
nacional, provavelmente provocadas pela crescente insercdo do profissional de EF no campo
da satde publica. Um exemplo é a Escola de Educacdo Fisica da UFRGS, que iniciou em
2010 o processo de reestruturacdo curricular dos cursos de bacharelado e licenciatura,
implantando o novo curriculo a partir de 2012 e que passou a contar com disciplinas como
“organizacdo do sistema de saude no Brasil”, “educacdo e promocdo da saude”, “praticas
corporais na rede de atengdo basica em saude” e também “bases das praticas corporais e
saude” (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2012), na qual tive
oportunidade de fazer o estagio docente do mestrado e verificar a existéncia de conteudos
ligados aos servigos de salde na atencdo bésica. Outro exemplo relevante é encontrado na
Universidade Federal de Sdo Paulo, Campus Baixada Santista, onde desde 2006 funciona o
curso de Bacharelado em Educacéo Fisica — Modalidade Saude. O curso é desenvolvido em
quatro eixos, 0 ser humano em sua dimenséo biolégica; o ser humano e sua inser¢édo social,
trabalho em saude e aproximagdo a pratica especifica de Educagdo Fisica, objetivando “a
formacdo de um profissional que esteja habilitado as demandas do universo do sistema de
saude” (FERREIRA et al., 2013, p. 646).

Mais do que analisar a presenca ou ndo de disciplinas sobre SUS, atencdo bésica,

promogcéo da saude ou saude coletiva nos cursos de graduacgéo, o destaque desta categoria de
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andlise estd na relacdo que os entrevistados estabelecem entre os contetidos aprendidos na
graduacdo e o trabalho. Neste sentido, Ceccim e Armani (2001) destacam que a educagdo em
servico pretende aperfeicoar o profissional através da experiéncia pratica entre usuarios e a
equipe de trabalho, como, por exemplo, observado nas residéncias multiprofissionais em
saude.

Alguns profissionais apenas citaram as disciplinas que julgaram importantes e outros

além de citar, procuraram fazer a correlacao delas com o servico:

Como eu te falei, a Universidade prepara muito pouco para essa experiéncia,
para trabalhar na salde, mas tém algumas disciplinas que te orientam,
avaliagdo fisica, a questdo da nutricdo aplicada & atividade fisica, tem
algumas coisas que te orientam para trabalhar (Entrevistado 3).

Eu fiz as trés gindsticas, a 1, a 2 e a 3, cada uma era um tipo de ginastica,
dentro delas a gente aprendeu bastante sobre alongamento, essa questdo dos
exercicios localizados também que é o que eu trabalho com eles ali, de
forma funcional. Da propria graduacéo, da disciplina que a gente cursou la
traz uma base, como que vai montar uma aula, um programa para uma aula,
baseado no nimero de repeti¢des, ndo tem carga, a gente ndo usa carga, € 0
préprio peso do corpo, mas a gente traz essa base daquela disciplina que tu
lembra né... olha, tem que montar assim, assim, tem que respeitar 0s ritmos,
pois sdo pessoas diferentes, entdo a gente acaba trazendo... a disciplina de
medidas e avaliacdo também ajuda a gente a trabalhar ali com a questdo do
peso, da altura, do IMC (Entrevistado 2).

Especialmente no relato do entrevistado 2 é possivel estabelecer uma ligagdo com o
que Coutinho (2011, p. 106) classificou como ‘“competéncias relacionadas a dimensao dos
conhecimentos”. Em uma das classificagdes, o autor relata que 0s profissionais investigados
em seu estudo elencaram como importante os “conhecimentos sobre contetidos bioldgicos,
biomecanicos, psicomotores e dos principios do treinamento desportivo”. Embora os
conhecimentos mais técnicos sejam indispensaveis, e também se reconheca os beneficios dos
conteddos relacionados anteriormente para a salde dos individuos, o complemento desta
“formacdo profissional” (TARDIF, 2012) parece ser um fator relevante para a constitui¢ao de
parte dos saberes que acabam direcionando o atendimento do profissional para o cuidado dos
usuarios nas AcadS. Nesta direcdo, Coutinho (2011, p. 107) tambeém apresenta outra
competéncia, que sugere ao profissional compreender “o movimento humano para além da
perspectiva biomecanica, do foco restrito ao desenvolvimento das capacidades fisicas e no
gasto calorico”. O aprendizado deste tipo de saber, no caso deste estudo, pode ser alcancado
pela formagdo em servico, fato observado em pelo menos cinco dos profissionais

entrevistados, dentre os quais destaca-se 0 seguinte trecho:
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Eu, como te disse antes, a minha graduacdo foi muito assim, eu tinha teoria e
jalogo conseguia colocar em pratica, trabalhar na area. Entdo eu vou te dizer
assim, eu tive uma escola muito maravilhosa, porque tanto quando eu estava
aprendendo na teoria ja conseguia colocar na pratica. E isso foi se
mesclando, foi se misturando, entdo eu posso dizer assim, que é muita coisa
de teoria mesmo, questdo de buscar hoje em dia, a gente esta sempre
informado, atualizado, fazendo cursos, e também a questdo da faculdade em
Si que trouxe bastante coisa, professores que foram bons que eu tive, e
também a pratica né, tu acaba vivenciando isso no dia a dia, vendo isso todo
dia, acaba, como se fosse um experimento né e acaba comprovando que
realmente acontece (Entrevistado 4).

Ficaram evidentes e bem articuladas as relacGes entre teoria e pratica, sendo que,
diferentemente de alguns profissionais que apenas elencaram algumas disciplinas, sem
estabelecer conexdes com o campo de atuacdo, este entrevistado foi além e colocou um
elemento novo no processo de constituicdo dos saberes, a formagdo em servico. Tal como
enfatizam Silva e Oliveira (2013), a possibilidade do aperfeicoamento através do servico, ou
do “trabalho vivo”, como abordado por Merhy (2002), torna-se um mecanismo indispensavel
para, além de aproximar os profissionais de EF aos servicos do SUS (aqui no caso polos da
AcadS), fazer com que 0s mesmos estejam minimamente preparados ao se depararem com
diferentes realidades de trabalho no territério. Chiesa (2011, p. 37) ainda acrescenta que “na
formacdo inicial dos profissionais de saude, as discussdes em sala de aula sobre os
condicionantes do processo salde-doenca podem ser mais bem compreendidas apo6s a
vivéncia de estudantes em territérios vinculados aos servigos publicos de saude”.

No caso deste estudo, as vivéncias prévias ao ingresso no AcadS servem como um
“polo basico de saberes” aos profissionais que por ventura se deparam com este tipo de

servico, assim como observado com o seguinte entrevistado:

E ai veio o concurso da prefeitura, que foi meio do nada assim, uma amiga
minha insistiu para eu fazer, na verdade eu nem sabia do que se tratava
direito, minima nogdo de Academia. Ai eu passei e dentro mesmo da
Academia que eu fui conhecer todo o projeto, como que funcionava, qual
que era o publico e ai a coisa é completamente diferente de qualquer coisa
que vocé ja tenha trabalhado (Entrevistado 11).

Embora este resultado possa ser reflexo de um programa ainda em implantagéo, néo se
exclui a relevancia da formagdo em servico no conjunto de ferramentas que visam “encorpar”
0s saberes profissionais para atuacdo nos polos de AcadS. Aqui destaca-se a existéncia de
programas voltados a este propdsito e ja abordados anteriormente, como o PRO-SAUDE |l e
0 PET-SAUDE, que através de atividades de ensino e extensdo visavam ampliar os

conhecimentos dos graduandos com relacdo ao trabalho em servicos do SUS. A mesma
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finalidade é encontrada no Projeto Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de
Saude (VER-SUS), que convida estudantes da &rea da saude para fazerem uma imerséo que
pode durar de sete a quinze dias, a fim de conhecerem na teoria e na pratica o SUS.

A lembranca de conteddos mais centralizados no cunho bioldgico/(sanitario) e técnico,
como anatomia, fisiologia, controle de frequéncia cardiaca e pressao arterial, periodizacdo do
treinamento, cinesiologia, pareceu ser o “carro chefe” dos saberes (da graduagdo) mais
mobilizados por parte dos profissionais com insercao recente nas AcadS e de uma forma geral
sem experiéncia anterior em servigcos de salde dentro da atencdo basica. Isso se refletiu na
pratica, com atividades centradas na melhora cardiovascular, diminuicdo de medidas
corporais, reducdo da pressdo arterial, triglicerideos, glicose e relacdo da saide com o estado

de bem estar fisico dos usuarios.

Nos utilizamos a academia na sequéncia de exercicios como uma academia
de musculagdo mesmo, para iniciantes nds usamos as trés séries de 15
repeticBes e nos utilizamos para os alunos mais avangados, tiras de borracha.
Colocamos na cadeira extensora para ficar mais pesado, e naquele outro
aparelho que trabalha triceps, ombro n6s também colocamos, no préprio
simulador de caminhada nés colocamos s6 do lado direito, ai trabalha
posterior de coxa, com perna individual. N&s utilizamos também materiais
auxiliares, colchonetes, caneleiras, halteres, garrafas pet com areia, Thera
Band. Cada aula é diferente, comegcamos com aquecimento, ai nos
colocamos eles em aparelhos, as vezes montamos circuito, faz um aparelho
da academia, faz um aparelho solo, as vezes dois aparelhos e um solo e vice
versa, vai trocando, como uma academia de musculacdo mesmo né
(Entrevistado 7).

A parte de salde, onde a gente pega essa parte toda de VO2, avaliacdo fisica,
antropometria, aferir pressdo, a gente vé nessas matérias. Sa0 as mais
importantes (Entrevistado 9).

A gente monta o plano de treino pra eles e vai fazendo aos poucos. N6s
vamos progredindo conforme o desenvolvimento de cada um nas aulas. Tem
o0 dia e a hora que cada grupo faz. Ai por exemplo, os hipertensos, em que a
maioria sdo idosos, segundas quartas e sextas. O grupo dos diabéticos tercas
e quintas (Entrevistado 10).

Em sua dissertacdo de mestrado sobre o trabalho dos profissionais de EF em relacdo a
integralidade do cuidado nas intervencdes em algumas AcadC, Silveira (2012) identificou
que estes desenvolviam suas a¢Ges com base no modelo tecnicista e sanitarista, voltados para
a légica biomédica, valorizando a prética de atividades fisicas em grupos especiais (idosos,
obesos, hipertensos, diabéticos), centrados no nudcleo profissional e com dificuldades de
articulacdo do trabalho em rede. O discurso e as atividades presentes nas entrevistas de

Silveira (2012), também parecem destoar do conceito ampliado de salde, pois ndo sdo
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identificados elementos que caracterizem uma atuacao profissional no sentido da promogéo da
salde relacionada aos diferentes determinantes sociais. Contudo, ndo se pretende com isso
negar a necessidade e relevancia de haver conteidos técnicos e abordagens bioldgicas durante
a formacao, ¢é sabido pelos profissionais de EF o peso do dominio destes saberes. Porém, para
o trabalho nas AcadS, levando em consideracdo preliminarmente a questdo da integralidade
no atendimento aos usurios, torna-se razodvel saber que a algada do profissional de EF
transborda/rasura a composicao de saberes biolégicos e muitas vezes dos saberes do proprio
nicleo da EF, requisitando a partir dai a mobilizacdo conjunta de saberes multi e
entreprofissionais (HENZ et al., 2013).

Justifica-se com isso o papel relevante da formacdo em servigo para evitar que a
proposta de trabalho com o usuario da AcadsS seja similar a de um “cliente” de uma academia
privada, como pode ser observado no relato do entrevistado 7, ou que porventura adote
caracteristicas da intervencgdo escolar, por exemplo, com enfoque em saberes conceituais e
técnicos sobre determinada modalidade esportiva. Este entendimento segue na linha de
estudos de Anjos e Duarte (2009, p. 1127), que afirmam a necessidade do profissional de EF
incorporado nos servicos de satide “ter sua formacao repensada, uma vez que suas atribui¢des
sdo diferentes de sua formagdo tradicional”. Ao ter contato com situagdes ndo exploradas
dentro da sala de aula na graduacdo, ou fazendo a jungdo dos conteldos vistos com as
particularidades encontradas em servico, viabiliza-se a construcdo de saberes, habilidades, a
formacdo da identidade, permitindo com que o profissional tenha um reconhecimento de “si
mesmo” (BATTAGLION, 2003, p. 88), buscando assim atuar no campo da saide de modo a
produzir intervencdes que ndo sejam centradas unicamente na melhoria dos indicadores
organicos e do bem estar fisico. Dessa forma, estard contemplando o que sugere o Caderno de
Atencdo Basica n° 27, no que se refere as responsabilidades do profissional de EF para o
NASF, mas que também se enquadram no contexto do trabalho nas AcadS: “recomenda-se
que o profissional de Educacdo Fisica favoreca em seu trabalho a abordagem da diversidade
das manifestagdes da cultura corporal presentes localmente e as que sdo difundidas
nacionalmente” (BRASIL, 2010, p. 126).

6.2.1.1 Processos de formagéo continuada

Talvez seja dificil afirmar quando um profissional esteja pronto para atuar, de forma

que contemple com maestria todas as demandas provenientes do servigo para o qual foi
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designado. Nas AcadS nao é diferente, pois o territorio modifica seus interesses e
necessidades com o tempo. Por mais especialista que alguém seja, estard constantemente em
processo de atualizacdo e capacitacdo para o trabalho. Neste trabalho, estas mudancas foram
provocadas nos profissionais de duas maneiras, através de cursos de pos-graduacdo e de
encontros profissionais, 0os quais podem ser classificados como mecanismos de formagéo
continuada, que como visto em Santos (1998, p. 124), sdo “todas as formas deliberadas e
organizadas de aperfeicoamento profissional do docente, seja através de palestras, seminarios,
cursos, oficinas ou outras propostas”.

A ideia central desta secdo visa apresentar a busca de saberes realizada pelos
profissionais de EF apds o ingresso nos polos de AcadsS, seja pelas demandas do servigo ou
como mecanismos para a atualizacdo na formacdo. Essa busca pode ter ocorrido pelo fato de
os profissionais ndo terem amparo suficiente de gestores municipais ou de tutores em servico
que pudessem orientd-los na estruturacdo e desenvolvimento das atividades no polo. No
entanto, isto ndo pode ser visto como um problema organizacional do Programa em si, uma
vez que o mesmo havia sido recentemente inserido em alguns municipios, além disso, até
mesmo as portarias do AcadS sofreram reformulacGes durante o processo de realizacdo da
pesquisa. Tais circunstancias despertaram nos profissionais a necessidade de buscar
conhecimentos inerentes as demandas levantadas em cada comunidade.

Pelo menos dois entrevistados relataram a participacdo em um curso de extensdo em

promocdo da saude voltado especificamente ao Programa AcadS

Entdo, agora que eu comecei a correr atrds de buscar. Eu to fazendo
especializacdo pelo Ministério, que é promocao da salde né, com énfase em
Academia da Salde, é bem legal, comecou agora, é a segunda semana do
curso recém (Entrevistado 2).

Al assim, o secretario me chamou e eu aceitei, comecei a estudar e fiz um
curso do préprio Ministério, de extensdo (Entrevistado 12).

O curso foi realizado na modalidade de educacdo a distancia atraves de uma parceria
entre a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) e o Centro de Educacdo a Distancia da
Universidade de Brasilia (CEAD/UnB). Poderiam participar profissionais de nivel superior,
efetivos ou temporarios das Secretarias Municipais que atuassem na gestdo, coordenacéo,
apoio técnico e/ou no desenvolvimento direto das atividades do Programa AcadS e também
das Secretarias Estaduais que estivessem atuando na supervisdao e/ou apoio técnico do

Programa. (BRASIL, 2013c). Analisando o edital de selecdo dos alunos para o curso,
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observou-se que 0 objetivo era “desenvolver competéncias conceituais, politicas e técnicas
que visem a analise dos modos de producdo de salde e a ampliacdo das estratégias
intersetoriais e participativas de gestdo em salude com foco no planejamento de acdes de
Promogao da Satude no ambito do Programa Academia da Saude” (BRASIL, 2013c, p. 01).
Como guia norteador para as atividades do curso, os alunos receberam um livro
dividido em trés mddulos, 0 mesmo descrito na se¢do 4.2 para apresentar alguns saberes e
conhecimentos que atravessam o trabalho profissional nas AcadS. O material aborda aspectos
histéricos do tema promocdo da saude, além de temas voltados a promocéo da salide como
politicas publicas (PNAB) e fundamentos que viabilizam na pratica a promocdo da salde
(FRAGA et al., 2013). Por se tratar de um curso com duracdo de aproximadamente quatro
meses, entende-se que possivelmente ndo contemple muitas situacdes que poderdo ocorrer em
servico, mas parece ser uma excelente ferramenta de formacdo para que os profissionais
sejam instigados a movimentar e até mesmo construir 0s saberes que dardo base para a
engrenagem do polo. O entrevistado 2, por exemplo, comentou sobre o contetido de um férum

virtual realizado na primeira semana do curso:

Debatem as questbes sobre satde publica, que sdo bem importantes, no geral
mesmo, que € a parte inicial, mais para o final dos médulos que vai ser
especifico na area de academia da saude. Agora é na area de satde publica
no geral (Entrevistado 2).

A construcdo de saberes neste caso, além de proveniente e direcionada pelo material
tedrico do curso, foi potencializada pelo debate durante o férum entre os alunos. Como
estratégia de aprendizado, o curso visava a producdo e o compartilhamento de saberes
partindo do conhecimento macro, com a abordagem de conteddos proximos ao campo da
salde publica, para o micro, onde seria feita a apresentacdo do Programa AcadS. Talvez pelo
fato de estarem nas semanais iniciais, 0s dois entrevistados que estavam participando, néo
relataram maiores detalhes sobre contetdos aprendidos ou trocas de saberes constituidas até
aguele momento do curso.

A busca pela formagéo continuada nas questdes sobre a tematica da satde tambem foi
realizada atraves de outras fontes de aprendizado, ndo diretamente relacionadas com o
Programa AcadS. De forma clara, o entrevistado 5 mostra que sua rede de saberes se
forma/constroi na presenga em eventos até mesmo fora do seu estado, ficando implicita a

participacdo ndo s6 em congressos de EF, mas também em eventos de outras areas
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No estado, no municipio, congresso de educagdo fisica, tudo o que vocé
participa, todo ano que tem congresso, onde tem vocé esta indo. Para saber o
gue estd acontecendo nos outros estados, nas outras cidades, prefeituras
(Entrevistado 5).

Neste relato, salienta-se a ultima frase para justificar a importancia das trocas de
experiéncias entre profissionais de outros estados e municipios na constitui¢cdo dos saberes. O
respeito as diferencas regionais, culturais, sociais, e a construcdo de acbes conjuntas entre
trabalhadores e atores sociais - mobilizando aqui o que Merhy; Franco (2008) chamaram de
“valises” de tecnologias leves - parece ser uma das principais e mais relevantes ferramentas
utilizadas atualmente para que os trabalhadores consigam estabelecer conexfes com as
propostas do Programa. A ideia nesse sentido foi reforcada levando em consideracdo 0s
relatos de experiéncia publicados nas redes sociais mencionadas no inicio deste Polo
(Programa AcadS no Facebook e Comunidade de Praticas - Academia da Salde), que
permitiram a disseminagédo de saberes e trocas de experiéncias/atividades entre trabalhadores
de diferentes polos de AcadS do Brasil.

Como visto em Santos (1998, p. 124), a formacdo continuada também pode ocorrer de
“forma deliberada”, sem a necessidade de vinculos em cursos, ou atividades com carga

horéria fixa estabelecida. No relato a seguir verifica-se este exemplo:

Em SUS especifico ndo tive (contetdos na graduacao), ai eu tive que buscar
mesmo na Secretaria de Salde, como eu to inserido 4, Ia tem lugares que eu
procuro saber dessa parte de SUS, porque la tem alguns livros que falam
essa parte de SUS, ai eu pego e leio, e levo alguma coisa para 0S nossos
professores (Entrevistado 9).

Ainda que n&o estivesse tratando do Programa AcadS neste momento da entrevista,
surge aqui uma demanda de aprendizado requerida e buscada voluntariamente pelo
profissional para o trabalho na atencdo basica. E compreensivel que eventualmente, por
quaisquer que sejam 0s motivos, este tenha acesso ou condigOes de realizar cursos, participar
de seminarios, fazer pos-graduacdo, ou até mesmo ser orientado por outros profissionais
dentro do servigo de saude para desenvolver seu trabalho. Logo, se existir o interesse pelo
atendimento de qualidade aos usuarios, a autonomia na busca e no processamento de saberes

necessita ser exercida.
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6.2.1.2 Aprendizagem permanente em Servigo

Santos (1998) classifica a formacdo continuada como uma forma organizada de
aperfeicoamento, sendo realizada por meio de palestras, seminarios, ou outras propostas. Em
alguns relatos dos profissionais entrevistados neste trabalho foi possivel caracterizar a
producdo de saberes através de reunides periddicas e estruturadas, o que de certa forma
converge com a ideia de uma aprendizagem permanente, com “estimulo as atividades de
apropriacdo, sistematizacdo e producdo desses saberes”, conforme recomendado por
Bagrichevsky (2007, p. 43), para que os profissionais de EF possam atuar na SCol.

Os encontros sistematizados, e com propostas de discussdes definidas, acabaram
produzindo um “alto relevo” durante a exploragdo das entrevistas e¢ no tratamento dos
resultados que por fim resultam nesta interpretacdo. Especialmente nas cidades em que
dispunham de no minimo dois polos, os profissionais entrevistados deram destaque para as
reunides entre colegas da propria EF e também com equipes multiprofissionais, seja para
avaliacdo das atividades e resultados do servico, ou com o proposito de gerar e mesclar
conhecimentos no grupo. Nesta primeira situacdo, o profissional discorre sobre o encontro

periddico dos trabalhadores da EF

[...] a cada 45 dias a gente tem uma reunido s6 de educadores fisicos. O que
é conversado: na parte da manhd a gente faz a parte pratica mesmo, de
discussdo do que esta acontecendo entre a gente. Amanha, por exemplo, a
gente vai falar um pouco de diretriz do educador fisico no NASF, que queira
ou ndo acaba fugindo um pouco do que esta a4 né, a gente acaba fazendo
coisas que ndo deveria fazer. Entdo a gente estd mudando o protocolo de
atendimento do educador fisico na atencéo basica e de média complexidade.
Entdo nossas ultimas reunies estdo sendo para isso, para a gente montar
esse protocolo para todo mundo trabalhar igual. Que as vezes o fulano faz
isso, mas o Marcelo la no outro lado da cidade faz uma coisa que ndo tem
nada a ver (Entrevistado 6).

Conforme abordado pelo entrevistado 6, ndo ha uma padronizacao procedimental entre
os profissionais de EF no trabalho junto ao NASF e 0 mesmo ocorre com 0s profissionais nas
AcadS, ou seja, ndo ha um modelo padronizado de atendimento em nivel nacional. No
entanto, esta reunido entre os profissionais de EF, de certa forma, serve como uma ferramenta
de construcdo dos saberes processuais e ajuda a estabelecer um “percurso” de procedimentos
a serem adotados pelos trabalhadores, mesmo levadas em conta as peculiaridades de cada

populagéo das Acads.
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H& uma correlagdo entre os fatos descritos e o que Ceccim e Feuerwerker (2004a, p.
41) chamam de “teoria-caixa de ferramentas” para a forma¢ao em satde. Ao tentar propor um
modelo padronizado de atendimento aos profissionais de EF, atua-se em pelo menos dois dos
pilares do “quadrilatero da formacao” (ensino, gestdo, atencdo e controle social) proposto
pelos autores. A gestdo do processo de trabalho, ou ainda, os saberes processuais, sd0 uma
preocupacdo evidente do grupo em questéo e, embora ndo garantam, visam atribuir atraves da
educacdo interativa de acbes entre os profissionais, uma melhor qualidade no pilar
relacionado aos saberes da atencdo em saude.

Entende-se que os saberes processuais, que também se relacionam com a gestao,
representam boa parcela para o sucesso do trabalho em qualquer area de atuacdo, sendo a
gestdo tema de pds-graduacdo de um dos entrevistados, que a faz tanto em decorréncia das
exigéncias do servico quanto pela possibilidade ascensdo profissional dentro do campo da
salde. Ao que parece, pouco valor é atribuido aos saberes técnicos, conceituais ou a
capacidade destacada de trabalhar em uma equipe multiprofissional, caso a pessoa ndo tenha
claro e acima de tudo ndo cologue em préatica seus saberes processuais que envolvem, por
exemplo, a gestdo sobre os horarios de trabalho, a manutencdo dos materiais que utiliza para
tal, a estruturacdo, reestruturacdo das atividades diarias e especialmente a gestdo sobre o
tempo para aquisicdo de novos conhecimentos. Neste sentido, caso o profissional ndo tenha
interesse, ou ndo disponha de tempo para tal tarefa, ndo conseguira aprender/ampliar sua rede
de saberes que possibilitem novas formas de intervencéo.

Nesta outra entrevista, observa-se também a existéncia de reunides periodicas. Sdo
desenvolvidas em dois momentos no més e com a presenca de profissionais que compdem as

equipes de salde, logo, ndo somente com trabalhadores da EF.

Como sao 39 polos a gente tem uma reunido mensal que é por equipe, que é
por distrito sanitario, que sdo as regides aqui. Entdo se relnem as equipes de
regido da cidade e também uma vez no més a gente tem um encontro de
formac&o que é geral, no caso, pega todos os profissionais de todos os polos.
Entdo a gente tem uma troca mesmo, acho que é um dos momentos mais
legais, pois é onde a gente ouve outras realidades, troca informac&o, revé os
colegas de faculdade (Entrevistado 8).

Entende-se que a criagdo/mobilizacdo de saberes, levando em consideragcdo as
expressoes, “a gente tem uma troca mesmo” e “ouve outras realidades”, estdo intimamente
associadas ao que Tardif (2012) categoriza como saberes da experiéncia, e neste caso €

adquirido através da “experiéncia dos pares” (TARDIF, 2012, p. 63). Afinal ndo se aprende
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sozinho, mas sim coletivamente e € desta forma, através da exposicao das polissemias de cada
profissional sobre o trabalho nos polos, que alguns saberes ganham forca para se consolidar,
enguanto outros constituem embrides de um processo continuo de atualizacdo em servico.

Outro elemento presente no relato do entrevistado 8 remete a interseccdo dos saberes
entre as profissdes. Através de reunides por equipes de salde dentro dos distritos sanitarios
daquele municipio, cria-se a possibilidade dos profissionais transporem as “fronteiras
disciplinares” (KASTRUP, 2013) no sentido de buscar através das relacdes
multiprofissionais, desenvolverem o que Henz et al. (2013) classificaram como “tecnologias
de intervencéo entreprofissdes”, visando a integralidade do cuidado aos usuérios.

Em outro polo, apesar de envolver apenas profissionais de EF, os encontros de
formacdo em parceria com a Universidade foram saidas encontradas para atualizacdo e
construcdo de novos conhecimentos. Dentro disso, acredita-se que trabalhar estudos de caso

com o grupo profissional, por exemplo, seria uma ferramenta agregadora neste processo.

Eu faco reunides mensais com os professores, justamente pra gente discutir e
ver pontos referentes a questdo de aperfeicoamento. A gente vai muito do
gue a gente viu na faculdade né, e eu tenho contato com a Universidade com
0 departamento de Educagdo Fisica, da Universidade Federal e a gente faz
curso de atualizag@es 4, entdo a gente pega as referéncias que sao nos dada
do decorrer dos cursos, que sao varias (Entrevistado 9).

A grande quantidade de polos existentes na cidade do entrevistado 8 acabou
facilitando e ampliando as possibilidades de trocas e consequentemente de crescimento do
repertorio de saberes por parte dos profissionais envolvidos. Essa realidade ndo é viavel em
municipios com apenas um polo instalado, tanto que durante as entrevistas foi solicitado
diversas vezes que se disponibilizasse futuramente os resultados deste estudo, para que 0s
profissionais pudessem se ‘alimentar’ das metodologias e vivéncias de trabalho que estavam
sendo realizadas em outras localidades com polos de AcadS. Assim, mais uma vez retoma-se
a importancia da disseminacdo de ferramentas virtuais como as apresentadas no inicio deste
Polo (capitulo), visando ampliar o escopo de atuagdo dos profissionais com oportunidade
limitada para trocas em servigo com trabalhadores de outros polos da mesma localidade, ou

seja, uma espécie de “trabalho interativo online”.
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6.2.2 Mobilizando saberes com tutores informais em servicgo

No dicionario formal, tutor ¢ o “individuo legalmente encarregado de tutelar alguém”
(FERREIRA, 2000, p. 693), também classificado como um protetor. Na educacao, podemos
encontrar a figura deste personagem nos Programas de Educacdo Tutorial (PET) em ambito
de graduacdo, o qual se responsabiliza por mediar, acompanhar e apoiar os alunos em
atividades de ensino, pesquisa e extensao. Ja na pés-graduacao, e de acordo com a Resolugédo
da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Sadde n° 2, de 2012 (BRASIL,
2012a), o tutor caracteriza-se por desenvolver atividades de orientacdo académica de
preceptores e residentes, podendo ser dividida em duas modalidades: tutoria de ndcleo e
tutoria de campo. Conforme Art. 11, pardgrafo 1° da Resolucdo, “a tutoria de nucleo
corresponde a atividade de orientacdo académica voltada a discussdo das atividades tedricas,
tedrico-préticas e praticas do nucleo especifico profissional, desenvolvidas pelos preceptores e
residentes”, j& na tutoria de campo acaba orientando as mesmas atividades, mas “integrando
0s nucleos de saberes e praticas das diferentes profissdbes que compdem a area de
concentragdo do programa” (BRASIL, 2012a, p. 04).

Reservadas as particularidades dos diferentes locais de atuag&o, utiliza-se o termo tutor
informal por ser o que mais se aproxima da realidade encontrada em alguns polos, onde 0s
profissionais relataram a importancia de terem sido auxiliados por outros trabalhadores de EF

mais experientes no servigo durante o processo de insercao e adaptacdo ao Programa AcadS.

Outras pessoas que comecaram do zero, sem conhecer a academia, sem ter
um professor 14 que ja estava acostumado, tiveram alguns problemas, um
pouco mais de estresse nessa entrada (Entrevistado 11).

Entdo assim, quando o professor pediu para que eu assumisse essas aulas, eu
ndo tinha nem conhecimento técnico, pratico ou tedrico para desenvolver
essas atividades, entdo eu procurei videos, li alguns artigos, mas hoje em dia
VOCé ndo consegue aproveitar tanta coisa da internet. Entdo tinha umas
coisas nada a ver, fiquei com medo de ndo confiar, entdo acabei procurando
0 préprio professor para me auxiliar (Entrevistado 7).

A falta de clareza das intencionalidades e propositos do proprio Programa, evidenciada
nos relatos de alguns profissionais, pode justificar o fato de o entrevistado 7 ter se colocado
em uma posi¢do de ‘alienigena’ quando inserido para o trabalho no polo de AcadS sem
“conhecimento técnico, pratico ou tedrico”. Por mais recente que seja a formacdo do
profissional, entende-se que carregue consigo 0s minimos saberes necessarios para iniciar o

trabalho em um polo de AcadS, no entanto, nota-se neste relato um aspecto relevante para se
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pensar o preparo do futuro responsavel pelas atividades do Programa, sem que este “caia de
paraquedas” no servigo. Esta questdo, inclusive, ajudou a calibrar o problema de pesquisa
desta dissertacdo, onde se questionava o que (como) faria o profissional que viesse a
desenvolver um trabalho em algum polo do Programa AcadS. Esta ndo é uma tarefa facil e
nem mesmo exclusiva do profissional, sendo necessario um trabalho conjunto entre gestores e
também profissionais da saude de outras areas.

Seguindo com os relatos sobre o relevante papel dos tutores informais, o entrevistado

11 fez o seguinte comentario:

Entéo, ele estd quase desde o inicio do projeto. J& conhece bastante sobre o
povo, tem um vasto conhecimento nessa area de salde publica e ele foi
realmente a pessoa que me ajudou a integrar, a conhecer o projeto e integrar
la na Academia (Entrevistado 11).

Somente nesta passagem € possivel identificar pelo menos trés tipos de conhecimentos
constituidos pelo profissional que trabalhou na AcadS antes do entrevistado em questdo. O
conhecimento sobre o povo; sobre salde publica e sobre o projeto (Programa AcadS) séo
destacados como pontos importantes para a atuacdo no polo. Desses, destaca-se 0s
conhecimentos que se aprendem/constroem em relacdo ao povo, sendo diversos e que muitas
vezes requerem tempo e espacos diferentes de aprendizado dentro da comunidade. Logo,
conforme salientado pelo entrevistado 11, fica clara a importancia de se constituir saberes
sobre o territério para que o profissional se sinta integrado ao Programa e as demandas da
populacdo no local em que estiver inserido. Sendo assim, € somente através da pratica, das
relacfes cotidianas e da aproximacgdo com o usuario que sera possivel se qualificar nesta
demanda de conhecimento, ou seja, através do “trabalho vivo em ato” (MERHY; FRANCO,
2008).

Outro apontamento que merece destaque, ainda sobre o entrevistado 11, € a
preocupacdo do profissional em se integrar e especialmente conhecer o Programa. Trata-se,
portanto, de um saber compor, ndo se limitando ao desenvolvimento de atividades isoladas
com vistas somente ao cumprimento de sua carga horaria. Esses saberes nao sdo apresentados,
por exemplo, na graduacdo, no entanto acabam sendo requisitados, construidos e mobilizados
durante a prética profissional.

Como alguns entrevistados tinham um tempo de atuacao nas AcadS superior a um ano,
foi possivel identifica-los atuando como se fossem tutores informais de outros profissionais e

estagiarios de EF. Em um destes casos, o tutor descreve um modelo de atuagdo identificado
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em seu ‘orientando’, N0 caso um estagiario de EF, que acaba mobilizando saberes como se

trabalhasse em uma academia de musculagéo:

A principal referéncia é a Politica de Promogdo de Saude, a Politica
Nacional de Promocao de Saude, do SUS né, nossa referéncia base. Eu tenho
uma dificuldade, quando o estagiario entrou ele vem de rotina de academia
né, entdo ele tem essa outra visao, que ja mudou bastante e eu explico que é
muito diferente a gente oferecer... a gente oferece 0s servicos para a salde,
diferente de uma area privada, como uma academia, que oferece outros tipos
de servico (Entrevistado 2).

Em que pese ndo ser o propoésito, ndo € dificil encontrar usuarios interessados em ter
na AcadS um atendimento semelhante ao encontrado em academias privadas. Reducdo do
percentual de gordura corporal, definicdo muscular, suplementos/complementos alimentares,
reducdo de triglicerideos, controle da pressdo arterial, reabilitacdo, logo, exige-se do
profissional o preparo para saber-lidar com essas situagfes de maneira que oS interesses
particulares dos usuarios sejam refletidos no sentido de uma educacédo em saude e os saberes
coletivos da comunidade, direcionem a¢des factiveis e integrativas nos servi¢os de promogéo
da satde como nas AcadS.

Outro trecho relevante do entrevistado 2 e que implicou na mobilizagéo de saberes por
parte dos profissionais, foi a referéncia feita a PNPS. Este fato, em conjunto com as
observac@es do paragrafo anterior sobre as demandas e saberes requisitados em uma academia
de musculacdo, torna possivel compreender que para o trabalho do profissional em uma
AcadS, a estratégia de polarizar o aprendizado de conhecimentos somente em conteldos
especificos da EF, parece ndo ser a maneira ideal de qualificacdo para este tipo de trabalho.
No entanto, 0 mesmo também deve ser visto quanto a polarizacdo da aprendizagem sobre 0s
saberes do campo da saude, ou seja, € preciso despolarizar, no sentido de dar equilibrio na
criagdo e aprendizado de novas tecnologias para o trabalho. Nesta direcdo, pensar na
formacédo de tutores com énfase no Programa AcadS parece ser uma ferramenta auxiliar de
extrema relevancia para aperfeicoar e ampliar os saberes profissionais que viabilizem um

atendimento ao usuério na logica da integralidade.

6.2.2.1 Tutores informais e trocas multiprofissionais

A obrigatoriedade do vinculo dos polos com equipes de Estratégia de Saude da
Familia (ESF) e em alguns casos o contato dos mesmos com Nucleos de Apoio a Salde da
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Familia (NASF), acabou viabilizando a interacdo dos profissionais inseridos no Programa
AcadS com outros trabalhadores de salde. Dentre alguns entrevistados, além das trocas de
saberes realizadas em equipes multiprofissionais, também ocorreu de alguns profissionais de
outras areas atuarem como tutores informais dos trabalhadores de EF. N&o se trata de uma
situacdo atipica, uma vez que poderdo fazer parte do Programa diversas areas de formacéo,
conforme apresentado anteriormente com a descricdo dos CBO, sendo que 0 contréario
também poderd ocorrer, ou seja, profissionais de EF se tornarem tutores informais de
profissionais de outras areas.

Inicialmente destaca-se o relato do profissional de EF que teve como tutora informal
uma médica. Conforme outros profissionais ja haviam relatado, a dificuldade existente no

processo inicial de trabalho nos polos também esteve presente nesse caso.

Eu quando cheguei aqui ndo tinha nenhum contato a ndo ser na escola, na
nossa area, ai eu tive um pouco de dificuldade em relacdo aos primeiros
alunos que comecaram. Ai eu tive que pesquisar por fora, na internet, até a
médica deve ter ficado um pouco encabulada comigo porgue eu ia atras dela,
0 que eu ndo sabia eu ia atras. Ela me explicava um pouquinho mais sobre a
doenca. E algo que eu acho que o profissional de satde deve ter algum curso
ou entdo uma especializacdo voltada pra &rea pra quem quer trabalhar com
isso. E ela valoriza bastante, porque ela ja mandou uns quantos pra mim, que
precisavam fazer exercicios fisicos, e todos que ela mandou eu vim
conversar com ela certinho pra saber o que é que eles tinham, e ela me
explicou o por que mandou pra 14, qual era o problema, qual seria a
dificuldade que teria, tudo, entdo nesse quesito eu ndo posso reclamar de
forma alguma, porque ela realmente me ajuda e incentiva a populagdo a vir
fazer academia (Entrevistado 10).

Embora ndo seja objetivo deste trabalho avaliar os polos, buscando identificar se
atuam na promocao da saude, reabilitacdo ou prevencdo de doencgas, neste caso o profissional
de EF buscou ampliar seus conhecimentos em relagéo a determinadas doengas, possivelmente
motivado pelas demandas surgidas no trabalho na AcadS. No entanto, ndo é possivel somente
com isso afirmar que este profissional conduza as atividades com vistas unicamente a
prevencdo de doengas, utilizando o exercicio fisico e as praticas em geral como um
‘medicamento’ (medicalizacdo®) para 0s usuarios, sem antes conhecer sua atuacio de modo
integral. Mesmo assim, esse foi um ponto que mereceu destaque dentro dos saberes para a

atuacdo nos polos, sendo necessario que o profissional passe a observar os diversos fatores

%3 Ferreira (2008, p. 68) em sua tese descreve que a medicalizagdo, com ou sem intencdo, busca respostas
fundamentadas na biologia para “responder inequivocamente a questdes eminentemente sociais”.
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que compfem a pratica e assim, a conduza como um mecanismo de promog¢do da saude e
cuidado integral aos usuarios.

Ainda com relacdo ao relato anterior, destaca-se a aproximacdo e a credibilidade
desenvolvida por ambos os profissionais em relacdo ao servico, bem como as trocas
multiprofissionais. Mesmo executando suas atividades com autonomia e desacompanhada da
‘tutora informal’, foi a mescla dos saberes de ambas, o “entreprofissdes” (HENZ et al., 2013)
que tornou o trabalho possivel e visto com ares de seguranca por parte do profissional de EF.
Fica clara a “alternancia de saberes” de cada nucleo de profissao, apresentada por Ceccim e
Armani (2002, p. 148), com o intuito de ajudar na constitui¢do da atencédo a saude.

O intercdmbio de saberes multiprofissionais ndo esteve presente nas descricdes da
totalidade dos entrevistados, sendo que alguns inclusive relataram a dificuldade de
aproximacdo entre os nucleos, seja por ingeréncia ou desinteresse e outros pelo fato dos
horérios de atendimento dos polos serem deslocados do atendimento normal dos funcionarios
municipais (em alguns polos, por questfes climaticas, o horario de funcionamento variou
entre 5h e 9h da manha e 16h até 20h). Por outro lado, em varios casos ocorreram trocas entre

os profissionais de diferentes areas.

Tem, tem, mas sinceramente eu ndo acho que foi assim tdo facil. E uma
coisa que eles pedem, desde o inicio que a gente entrou, mas também néo
dao tanta oportunidade de vocé ter esse contato, entdo a gente teve meio que
batalhar isso dentro do centro de salde e mesmo assim, € matar um ledo por
dia, mostrar o que é ser um educador fisico, que eu ndo sou um animador de
festa, que eu estou l& para tratar de salde tanto quanto eles, que eu posso
ajudar no tratamento como qualquer outro profissional do NASF. No meu
centro de salde a gente tem um contato muito bom com a nutricionista, a
gerente do NASF deixou ela disponivel um dia por més para a academia,
uma vez por semana para ela trabalhar comigo no centro de saude, com
praticas e grupos. Entdo assim, pelo menos com a nutricionista, a gerente do
NASF facilitou bastante o trabalho com ela (Entrevistado 11).

A gente conta com o apoio do NASF, do CAPS e da unidade de salde
referéncia nossa ali, do polo da academia, que € a unidade central. Qualquer
um desses 6rgdos que a gente tem que buscar alguma referéncia, a conversa,
o didlogo é completamente aberto, entdo ndo tém dificuldades nenhuma em
trazer o caso do paciente, se for precisar discutir alguma coisa e através
dessa parceria que a gente ta buscando fazer o ciclo de palestras trimestrais.
A gente iniciou com a palestra da nutricionista, vamos ter outra, pois alguns
ndo puderam participar e ja estdo previstas palestras também com o
psiclogo 1a do CAPS e a gente estéd elaborando, buscando abranger varias
areas que a gente tem dentro do municipio (Entrevistado 2).
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Nos dois trechos aparecem realidades distintas sobre o contato multiprofissional. No
primeiro, apesar da boa relagdo com a nutricionista, verificou-se a dificuldade do profissional
no estabelecimento das relagdes e a busca pelo reconhecimento enquanto nucleo compositor
da equipe. Esta pareceu ser uma questao que exige fundamentacdo e conhecimento por parte
do profissional que atua ou ira atuar em servigos como a AcadS, afinal, qual a contribuicdo da
sua area para a promocao da saude? Serd o “tarefeiro”, o orientador de caminhada,
controlador de repeticBes e cargas em exercicios localizados ou podera contribuir de maneira
ampliada, agregando entdo outros significados as praticas corporais e atividades fisicas que de
certa forma demarcam as fronteiras do seu ndcleo de saberes?

Na segunda entrevista o trabalho multiprofissional apresenta-se fluente e com certa
facilidade nas relacGes. O profissional de EF propde a interlocucdo com outras areas visando
o melhor atendimento do que chama de ‘paciente’/usuario. O mesmo ¢ observado Nnos
proximos trechos destacados dos relatos dos entrevistados quando perguntados se existiam
relagbes multiprofissionais nos polos:

Sim, ai tem um grupo de criangas, de desporto infantil, entdo sempre eu
estou levando a TO (terapeuta ocupacional) para dar uma conversada com
eles, o farmacéutico participa do grupo “Pratique Satide” para falar sobre
medicacdo. No meu grupo, 70% deles sdo hipertensos, diabéticos, tomam
medicacgdo continua, entdo as vezes eu trago o farmacéutico para dar uma
puxada no pé, para ver se estdo tomando certo o remédio, a hora, essas
coisas basicas, entdo trago ele para participar também (Entrevistado 6).

O NASF tem uma psicéloga, uma nutricionista e duas fisioterapeutas e ainda
mais uma assistente social. Entdo se o aluno falta e ndo explica o motivo, a
assistente vai, se tem algum caso de depressdo ou algum trauma que impeca
a pessoa de ter um convivio social, vai a psicologa. Ai tem o
acompanhamento nutricional, tém as reunifes, os alunos sdo convidados a
participar e a maioria vai. Sabe o que tem também Marcelo, que é bem
interessante, que a fisioterapeuta faz? Toda sexta-feira tem um grupo em um
saldo no centro da cidade, que eles chamam de “Grupo da Dor”. Todas as
pessoas com dor muscular, problema na coluna, lesdo, pds-operatdrio, eles
véo nesse grupo e eles fazem uma aula de fisioterapia (Entrevistado 7).

Além de relatarem os profissionais com quem trocam saberes e responsabilidades, o0s
entrevistados deram exemplos de atividades e acdes que poderiam ser desenvolvidas nos
polos de AcadS. Nota-se que o avango na intencionalidade do servigo potencializa a
concretizagdo de um trabalho centrado na ideia de salde para além do corpo bioldgico, ou
seja, conectado com o principio da integralidade, do cuidado e de modos de vida saudaveis,

expressos especialmente no relato do entrevistado 7, com as expressdes “convivio social,
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acompanhamento nutricional” e também pelo relato de que procuram saber o motivo da
auséncia dos alunos.

Por fim, apresenta-se um relato em que parece acontecer na relacdo de trocas
multiprofissionais e interdisciplinares, o que Campos (2000, p. 220) credita como

“borramento de limites” entre a fronteira de saberes dos nucleos disciplinares:

Tem uma fisioterapeuta que vai na parte da manh& e outra na tarde. Entdo
nos fazemos os mesmos horarios, chegamos 10 minutos antes, organizamos
0s materiais e assim... para as atividades fisicas, séries de exercicios, elas nos
auxiliam. Para alguns alunos que tem alguma dificuldade, alguma dor
cronica, lesdo, ai nds auxiliamos elas. E bem assim, a gente trabalha junto,
mas cada um na sua area bem especifico, a gente se respeita bastante
(Entrevistado 14).

Ainda segundo Campos (2000, p. 220), “todo campo cientifico ou de praticas seria
interdisciplinar e multiprofissional”, ou como relatam Minelli; Soriano; Favaro (2009, p. 58),
em teoria o trabalho em equipe deveria “preencher as lacunas de conhecimentos existentes
entre diferentes areas” visando determinado objetivo. Logo, a sobreposi¢do de saberes entre
profissionais de EF e de outras areas foi elemento impar no processo de trabalho também no
espaco das AcadS. Limitar as intervencBGes sob a regéncia unissona de determinada area,
guando se busca promover a salde, implica em dar voz ao adoecimento dos objetivos
coletivos da comunidade assistida e do proprio nucleo de atuacao.

Ficou evidente, portanto, que o raio de atuacéo, ou ainda, o raio de alcance (eficiéncia)
das acdes de determinado profissional/equipe no polo depende diretamente da interacdo que
estabelece com profissionais de outras areas da saude, bem como da comunidade que ali
participa. E preciso que os profissionais desenvolvam a habilidade do ‘saber-compor’ em
equipe, entendendo que ndao ha um limite preciso entre 0s saberes e praticas de cada profisséo,
especialmente quando se almeja intervir na direcdo de uma salde coletiva, onde os saberes e

as praticas convergem para as demandas sociais de saide (CARVALHO, 2007).
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MULTIPOLOS

Pensando nas questdes iniciais que moveram o0 interesse em estudar academias
publicas (e depois chegando as AcadS), despertadas no ano de 2009 em uma disciplina da
graduacdo em EF licenciatura, até 0 momento de conclusdo deste trabalho em 2014, pode-se
compreender que os saberes, sejam eles disciplinares, da formacgdo profissional, ou
experienciais, possuem ritmos e tempos distintos para serem aprendidos, construidos e
mobilizados no trabalho vivo em ato. Portanto, é a partir deste olhar que as consideragdes
finais desta dissertacdo serdo apresentadas. E importante salientar que o modo como este
estudo foi desenvolvido e as interpretacdes apresentadas podem vir a contribuir para
compreender esse complexo processo de aprendizado do trabalho de um profissional de
educacao fisica no SUS, em especial nas Acads.

A Educacdo Fisica foi considerada profissdo da area da salde pela Resolucdo n°
218/97% do Conselho Nacional de Satde (CNS), o que Ihe conferiu um lugar importante no
ambito do SUS. Esta resolucdo apenas reconhece formalmente o lugar da EF no campo da
salde, pois desde ha muito tempo a EF tem nesta &rea um dos pontos fortes de legitimacéo
social. Embora no imaginario popular a EF ainda esteja um pouco distante do SUS, aos
poucos vem conquistando seu lugar enquanto ndcleo de saberes importantes ha composicao
do trabalho multiprofissional em servicos de salde publica tais como: NASF, CAPS, ESF e
mais recentemente dentro do Programa AcadsS.

A implantagdo pelo Ministério da Saide em 2011 do Programa Academia da Saude, o
qual teve por objetivo desenvolver atividades de “promocao da satide e producdo do cuidado e
de modos de vida saudaveis da populacdo a partir da implantacdo de polos com infraestrutura
e profissionais qualificados” (BRASIL, 2013a, p. 01), acabou motivando os primeiros
questionamentos deste trabalho. Afinal, qual seria o ponto de partida do profissional de EF
para trabalhar nesta nova modalidade de servico de saude do SUS? Que atividades pertinentes
ao nucleo EF poderiam ser propostas para atender as demandas do Programa e dos usuarios?

Em que perspectiva a salde seria trabalhada naquele espaco? Os saberes para o trabalho com

% Esta Resolucdo foi alterada pela Resolugdo n° 287 de 08 de outubro de 1998. Tal alteragdo ocorreu pelo fato
de que ndo cabia ao CNS reconhecer profissdes. O que resultou na alteracdo da redagéo do caput do art. 1° para:
“Relacionar as seguintes categorias profissionais de saude de nivel superior para fins de atuagdo do Conselho”.
Também nesta Resolucdo é acrescentada a biomedicina para compor o quadro de profissfes que passa a contar
com as seguintes categorias: assistentes sociais, bidlogos, biomédicos, profissionais de educagdo fisica,
enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, médicos, médicos veterinarios, nutricionistas,
odont6logos, psicologos e terapeutas ocupacionais (BRASIL, 1998).



106

escolares, ou com alunos da academia de musculagéo e ginastica, do trabalho em atendimento
personalizado (personal trainer), por exemplo, poderiam ser aplicados da mesma forma com
0s usuarios das AcadS? De onde viriam os saberes que os profissionais mobilizariam em
servigo nos polos de AcadS?

Até 0 més de agosto de 2014, 990 polos de AcadS estavam registrados no CNES em
diferentes cidades do Brasil, sendo que no momento em que foi realizado o levantamento de
dados para este estudo, em marco de 2014, este numero era de 769. Na medida em que o
Programa prevé a insercao de diversas profissdes (profissional de educacéo fisica na saude,
assistente social, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, psicélogo clinico,
sanitarista, educador social, arterapeuta, nutricionista, artistas de danca — exceto danca
tradicional e popular, dancarinos tradicionais e populares), foram selecionados apenas 0s
polos em que havia pelo menos um profissional de EF atuando, somando 615. Todos foram
convidados via e-mail para participar do estudo, totalizando 20 aceites que se traduziram
efetivamente em 14 entrevistas com profissionais distribuidos em 11 estados das cinco regies
do Brasil.

As entrevistas semiestruturadas, realizadas via Skype, Facebook e Google Talk, foram
transcritas na integra, analisadas pelo método de analises de conteudo (BARDIN, 2009;
MINAYO, 2007) e, juntamente com o referencial tedrico centrado na temética dos saberes,
ajudaram na constituigdo das cinco principais categorias de analise: ‘“‘saberes
académicos/cientificos e a formacdo em servigo”; “os saberes da formacdo continuada”;
“saberes da educacdo/reflexdo permanente em servigo”; “mobilizando saberes com tutores em
servico” e “tutores e trocas multiprofissionais”.

O tempo de atuacdo dos profissionais nos polos AcadS, que variou entre trés meses e
mais de um ano, contribuiu para que o estudo em questdo pudesse levantar necessidades de
saberes de quem estava comecgando e também de profissionais possuiam um periodo maior de
vivéncia e adaptacdo ao Programa. Utiliza-se o termo adaptagdo porque, conforme observado
durante a realizacéo da dissertacao (de julho de 2012 a julho de 2014), a Portaria inaugural do
Programa, n® 719/GM/MS (BRASIL, 2011a) foi alterada em boa parte pela Portaria n°
2.681/GM/MS (BRASIL, 2013a), passando a apresentar diretrizes e principios (participacao
popular, integralidade do cuidado, intersetorialidade, interdisciplinaridade, territorialidade,
intergeracionalidade) até entdo inexistentes na primeira Portaria. As portarias n°
1.401/GM/MS (BRASIL, 2011b) e n° 1.402/GM/MS (BRASIL, 2011c) também foram
alteradas com a publicacéo da Portaria, n° 2.684 (BRASIL, 2013b), com o objetivo de definir
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0S recursos e os critérios em relacdo a construcdo e o custeio dos polos, incluindo programas
similares ao AcadS, algo que n&o estava presente nas portarias anteriores.

Embora ndo fosse possivel replicar os conceitos de saberes (da formacao profissional,
disciplinares, curriculares e experienciais) elaborados por Tardif (2012) no campo da
educacao para o campo da salde, a teorizacdo utilizada pelo referido autor, com as devidas
adaptacdes, auxiliou sobremaneira na compreensao dos saberes que foram mobilizados ou que
estivessem em construcdo por parte dos profissionais de EF nas AcadS. De maneira especial,
a fonte de saberes intitulada por Tardif (2012) como saberes experienciais foi a que ganhou
destaque entre os entrevistados, aparecendo em diversos relatos. Tal situagcdo pode em parte
ser explicada pelo fato de apenas um dos 14 entrevistados ter cursado na graduagdo alguma
disciplina que abordasse contetdos sobre SCol, SUS e salde pablica, e os demais terem que
buscar esses conhecimentos em sua propria experiéncia e em outras fontes. Embora estudos
(PINHO, 2011; PASQUIM, 2010) apontem para a escassez de disciplinas que orientem a
formacéo para o SUS e a SCol em cursos de graduacdo em EF, trabalhos mais recentes
(PAULO, 2013; BATISTA, 2012) evidenciam mudancas desta dire¢cdo. No entanto, ndo é
possivel afirmar que ndo havia disciplinas desta natureza na grade curricular dos cursos de
graduacdo nos quais os profissionais entrevistados se formaram, pois as analises aqui
empreendidas se limitaram exclusivamente a analise do que foi efetivamente reportado.

Ainda com relacdo as disciplinas da graduacdo, os profissionais destacaram como
apoio para o trabalho nas AcadS, contetudos aprendidos em aulas de anatomia, biomecanica,
primeiros socorros, ginasticas, esportes, avaliacao fisica, cinesiologia, antropometria, medidas
e avaliacdo, atividade fisica para grupos especiais, danca e promocéao da saude. Dentre elas,
foram mais citadas (especialmente pelos profissionais com formacdo entre 2010 e 2013),
disciplinas centradas em aspectos bioldgicos, que geraram conhecimentos sobre, por exemplo,
o controle/adequacdo da frequéncia cardiaca e pressdo arterial durante atividades fisicas, a
periodizacdo do treinamento, entre outros.

Os profissionais formados ha pouco tempo (2010 e 2013), que deram destaque para as
disciplinas com enfoque bioldgico, e 0s que de maneira geral ndo tinham experiéncias
anteriores em servigos de saude dentro da atencdo bésica, apresentaram propostas de
intervencdo com caracteristicas similares. A perspectiva de gerar salde aos usuarios estava
centrada na busca por indicadores organicos como a diminuicdo de medidas corporais,
reducdo da pressao arterial em hipertensos, controle da glicemia em diabéticos e melhora da
capacidade cardiorrespiratoria em geral. Cabe ressaltar que a atuagdo profissional alinhada

com esta proposta de intervencdo ndo é em si prejudicial ou benéfica, também néo se trata de
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negar a necessidade de haver conteudos mais técnicos durante a formagdo. N&do ha saber
proibido no campo da salde, mas € preciso, concomitantemente, que os profissionais voltem o
olhar para os outros aspectos relacionados a saude dos usuarios, como a atencao, o cuidado e
acima de tudo levem em consideracdo as demandas de cada comunidade. De forma mais
sintética € preciso pensar de forma articulada os quatro elementos do “quadrilatero da
formagao” proposto por Ceccim e Feuerwerker (2004a). Este deve ser um componente
relevante na composicéo da bagagem de cada profissional enquanto pensa e desenvolve suas
acOes em seu territorio de trabalho.

Alguns profissionais de EF entrevistados ainda desenvolvem seus trabalhos com certo
distanciamento da proposta do Programa AcadS, em parte por ndo terem conhecimento dos
objetivos e propostas que sdo apresentados na Portaria n° 2.681 (BRASIL, 2013a) ou por
seguirem metodologias de trabalho em consonancia com projetos que antecederam a Acads,
como por exemplo Academias da Terceira Idade e Academias da Cidade, que apesar de
contribuirem em alguns aspectos da salde nas comunidades em que estdo instaladas, grande
parte delas ndo possui 0s objetivos e 0 escopo de atuacdo convergentes aos do Programa
AcadsS.

Por outro lado, as entrevistas com profissionais que tinham mais de um ano de
experiéncia em salde publica evidenciaram trabalhos nas AcadS voltados para a proposta de
promoc¢do da satde em diferentes dimensdes, estabelecendo como prioridade o atendimento
integral do usuério e o dialogo com outros trabalhadores da satde. Outro aspecto positivo foi
que tanto os profissionais com mais tempo de servico quanto 0s que ainda estavam se
aproximando da proposta de atuacdo do Programa AcadS demonstraram a necessidade, o
interesse, 0 envolvimento e também proatividade em buscar novos conhecimentos para o
trabalho nos polos.

Cursos de pds-graduacao, curso de extensdo voltado ao Programa Academia da Saude,
seminarios profissionais e multiprofissionais, reunides periodicas, trabalho em equipe,
referencial tedrico da Politica Nacional de Promog¢do da Saude, “trabalho vivo” com
profissionais de EF e de outras areas de atuacdo. Estas foram as principais fontes de busca e
que também geraram a construcao de novos saberes para os profissionais entrevistados. Assim
como Tardif (2012) ressaltou que os saberes da experiéncia se diferenciam dos demais, pois
sdo constituidos de todos os outros, aqui também a experiéncia despontou como um “polo
ampliado” de possibilidades para aprender/trocar/construir/ressignificar as “valises”
(MERHY; FRANCO, 2008) necessarias ao trabalho no Programa AcadS. Como exemplo, 0s

profissionais relataram o contato com trabalhadores mais experientes, da area de EF e da
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medicina, o que neste trabalho foi classificado como uma fonte de obtengéo de saberes através
de “tutores em servigo” para atender as demandados no territorio.

O “trabalho vivo em ato” (MERHY; FRANCO, 2008), nas relacdes estabelecidas com
0s usuarios e outros trabalhadores no momento da realizacao do servico, é sem duvida um dos
principais geradores de um “saber-fazer” (SCHRAIBER; MOTA; NOVAES, 2008)
polarizado, ou seja, préprio daquele local e que talvez s sirva para o profissional naquele
territério. Porém, ndo se descarta a possibilidade de outro profissional, em outra regido do
pais, precisar mobilizar o mesmo tipo de conhecimento em determinada circunstancia, tempo
e espaco. Dai a necessidade de ocorrerem trocas entre as experiéncias de cada polo, com a
partilha de saberes para que outros profissionais possam mobiliz&-los no desenvolvimento de
suas acdes em outros locais. Essa situacdo foi identificada nas acbes de alguns dos
entrevistados, especialmente em cidades que dispunham de mais de um polo de Acads,
possibilitando reunides periddicas entre seus profissionais. Como forma de viabilizar tal
iniciativa para cidades com somente um polo, tendo por objetivo, por exemplo, a socializacéo
dos resultados de analises como as que foram materializadas nesta dissertacdo, ou entdo
simplesmente 0 acesso a novas metodologias e vivéncias de trabalho empregadas em outras
localidades, propGe-se um “polo de trabalho interativo online”. Assim como paginas virtuais
me ajudaram a conhecer melhor alguns polos de AcadS, acredita-se que a disseminacédo
dessas ferramentas, tornando publicas experiéncias em polos de todo o Brasil, poderiam
ampliar a bagagem de saberes dos profissionais proximos as AcadsS.

Diferentemente de um personal trainer que na maioria das vezes planeja e conduz o
treino visando atender aos pedidos de cada aluno, como reducdo do percentual de gordura, por
exemplo, ou de um professor de EF na escola, que planeja suas aulas com o objetivo de
estruturar didaticamente o ensino-aprendizagem dos elementos da cultura corporal de
movimento, o profissional de EF inserido em polos de AcadS precisa estar preparado para
lidar com outra configuragao laboral e desenvolver uma “consciéncia sanitaria” (LUZ, 2007)
condizente com a “funcdo sanitaria” (WACHS, 2013) a ser desempenhada no SUS. O
atendimento ndo se dard com vistas aos interesses particulares dos usuarios, o que ndo
significa deixar de lado o cuidado e a atengdo singulares, mas sim dar prioridade ao coletivo e
saber que dependendo da necessidade, também haverda um momento reservado entre o(s)
profissional(is) e o usuario, mas que nao sera para um treinamento fisico personalizado, por
exemplo.

E preciso entender e conhecer o motivo pelo qual os objetivos do trabalho e a postura

profissional se reconfiguram neste ambiente de atuacdo. N&o se trata da construcdo de um
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novo ser profissional de EF, é necessério transitar entre os saberes do nticleo, ou do “polo” da
EF e os conhecimentos do “polo” da saide publica, onde se fazem presentes diversas
profissbes que buscam trabalhar na linha do cuidado, da integralidade, da Politica Nacional de
Promocdo da Saude, do SUS, da atencéo basica em geral. Desta forma o profissional de EF
ampliara as possibilidades de promover a salde das pessoas, preferencialmente tentando
enxerga-la como algo além dos fatores bioldgicos/quantificaveis.

Nem professor, nem técnico, nem personal trainer, nem “tarefeiro” (FERREIRA,
2013) e menos ainda medidor de frequéncia cardiaca. A mobilizacdo de saberes pretendida no
ambiente das AcadS requer uma composi¢ao “despolarizada” de profissionais, ou seja, onde
ndo se polarizem ou se sobressaiam saberes somente de um nucleo profissional. Ainda nesta
direcdo, sugere-se pensar em uma “caixa de saberes-ferramenta”, onde estariam pelo menos
quatro dimensbes de saberes: saberes da experiéncia, saberes processuais, saberes da
formacao profissional e saberes disciplinares. Esta bagagem de saberes poderia ser constituida
através da formacdo inicial, da formacdo em servico, durante o trabalho vivo em ato, em
experiéncias realizadas em projetos como o VER-SUS ou programas como o PET-SAUDE,
também pela formacgdo continuada, alcancada através de residéncias multiprofissionais, e
especialmente com o auxilio de politicas de formacdo para o trabalho em salde, como € o
caso do PRO-SAUDE.

Assim como um ima que produz uma forca quando aproximados os polos positivo e
negativo, o conjunto de saberes da EF produzird determinada forca somente quando se
polarizarem com as diferentes dimensbes de saberes requeridos no campo da salde. Desta
forma, ao agregar concomitantemente estes conhecimentos aos saberes coletivos, do trabalho
inter-entre-multi profissional, sera possivel que o profissional de EF atue na salide com vistas

a integralidade e ao cuidado do usuario.
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APENDICES
APENDICE A - E-MAIL ENVIADO AOS PROFISSIONAIS DE EDUCACAO FiSICA

Prezado (nome do profissional)

Sou estudante de mestrado do Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias do
Movimento Humano da Escola de Educacdo Fisica da UFRGS (Porto Alegre/RS), orientado
pelo professor Dr. Alex Branco Fraga.

O tema da minha pesquisa esta ligado ao Programa Academia da Saude, langado em
2011 pelo Ministério da Saude. Tenho como objetivo compreender os saberes que sao
mobilizados pelo profissional de Educacdo Fisica para desenvolver as atividades dentro dos
polos do Programa Academia da Salde. Para visualizar o resumo do projeto acesse:

& Resumo do projeto de pesquisa de mestrado intitulado: Educacdo Fisica e saude: a
mobilizacdo de saberes para atuacdo nos polos de Academia da Saude no Brasil.

Para isso, estou enviando um questionario online aos profissionais de Educacéo Fisica
que trabalham nos polos de Academia da Satde com o objetivo de verificar a disponibilidade
desses em participar do estudo, que se dara de forma efetiva por meio de entrevistas online
(Skype, Facebook, Google Talk ou outra ferramenta online que o colaborador julgar mais
apropriada).

Caso tenha interesse em participar, segue no link 1 (abaixo) o questionario inicial para
que possas acusar o interesse. No link 2 (abaixo) segue o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para que possamos deixar clara nossa intencdo quanto a pesquisa e reafirmar
nosso compromisso com a total liberdade de desistir da entrevista a qualquer momento e sem
gerar qualquer tipo de constrangimento.

Se vocé responder o questionario e assinar o Termo de Consentimento, demonstrando
assim interesse em participar do estudo, posteriormente entrarei em contato por e-mail para
marcarmos um hordrio para a entrevista. A duragdo é em torno de 30 minutos.

Desde ja agradeco pela atencao.

1- QUESTIONARIO

https://docs.google.com/forms/d/1XljEegogKIBoWcLXFwOwhjhu4 X5uTINbIt20mrlIQLU/viewform

2 - TERMO DE CONSENTIMENTO

https://docs.google.com/forms/d/10jJTBbVy BIXyU7-PEqUY8UwSFDvb4jpusVtOwDhVsk/viewform

Marcelo Skowronski

Mestrando do Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias do Movimento Humano
Escola de Educacdo Fisica - Universidade Federal do Rio Grande do Sul


https://docs.google.com/document/d/1apVTMiTiktlhGOtZP_h4HUnbtvm_ied4XxPmsh2wTu0/edit?usp=drive_web
https://docs.google.com/document/d/1apVTMiTiktlhGOtZP_h4HUnbtvm_ied4XxPmsh2wTu0/edit?usp=drive_web
https://docs.google.com/forms/d/1XljEeqogKlBoWcLXFw0whjhu4X5uTlNblt2OmrllQLU/viewform
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APENDICE B — QUESTIONARIO ONLINE

QUESTIONARIO ACADEMIA DA SAUDE

Este guestionario faz parte da etapa inicial da pesquisa de mestrado intitulada EDUCACAO FISICA
E SAUDE: A MOBILIZACAD DE SABERES PARA ATUACAD NOS POLOS DE ACADEMIA DA
SAUDE NO BRASIL.

O trabalho & de autoria de Marcelo Skowronski e orientado pelo professor Dr. Alex Branco Fraga.

Ao preencher e submeter as questdes abaixo, vocé estara automaticamente autorizando a
utilizacdo das informacgdes.

Tendo em vista um compromisso ético, suas informacdes pessoais serdo mantidas em sigilo,
sendo utilizadas dnica e exclusivamente para o contato na segunda etapa da pesquisa.

Caso tenha dividas, coloco-me a disposicdo pelo e-mail <marcelosko@gmail.com=.

Desde ja agradego pela atengdo e disponibilidade.
*Obrigatario

Municipio onde trabalha na Academia da Sadde *

Estado *

Sexo*
71 Masculino

i1 Femining

Ano de Graduagao *

Pos-Graduagao *

") Especializacio

1 Residéncia Multiprofissional
i@ Mestrado

™ Doutorado

1 Menhum

™ Cutro:
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A proxima etapa da pesquisa sera realizada através de entrevistas online (via Skype,
Facebook ou Google Talk). O procedimento para a realizagao das entrevistas dependera do
retorno deste questionario. Assim, gostaria de saber se tens interesse em participar da
segunda etapa da pesquisa? *

= Sim

Mo

Caso tenha respondido SIM na pergunta anterior, por favor informe:
NOME

E-MAIL

Munca envie senhas em formularios do Google

Powrered by

Este conteddo ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

Denunciar abuso - Termos de Servigo - Termos Adicionais




129

APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA ONLINE

Entrevista n°:

Data:

Meio virtual utilizado:
Horério de inicio:

Horério final:

A — Dados do(a) colaborador(a):

Nome:
Cidade:
Estado:

B — Questdes gerais:

1 — Fale sobre sua formacéo profissional.

2 — Comente sobre suas experiéncias de trabalho na educacéo fisica até chegar no polo do
Programa Academia da Saude.

3 — Descreva as caracteristicas do programa e de seus frequentadores.

4 — Comente um pouco sobre as atividades/intervenc6es desenvolvidas no polo.

5 — Quais as principais referéncias que vocé utiliza para a estruturacdo das
atividades/intervengdes no polo?

6 — Fez disciplinas durante a graduacdo que te auxiliam atualmente no trabalho em salde?

7 — Qual sua relagdo profissional com outros trabalhadores da educacéo fisica na satde?

8 — Existe comunicacdo com outros profissionais da &rea da satde para o desenvolvimento
das atividades no polo? Se sim, fale como ¢é esta relagé&o.

9 — Como vocé percebe (potencialidades/limitacdes) o Programa Academia da Saude no
ambito da atencdo basica em saude?

10 — Gostaria de acrescentar alguma informagéo que considera importante?
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé. através do gquestionario respondido anteriormente. se colocou a disposicdo para participar,
como voluntario(a). da pesquisa EDUCACAO FISICA E SAUDE: A MOBILIZACAO DE SABERES
PARA ATUACAO NOS POLOS DE ACADEMIA DA SAUDE NO BRASIL. Se ainda estiver de
acordo em participar e apos estar esclarecido(a) sobre as informacdes a seguir. cliqgue no campo
"autorizo" ao final deste documento. Caso ndo tenha mais interesse em participar. vocé ndo sera
penalizado de forma alguma. Qualguer duvida que ainda persistir podera ser esclarecida com o
pesquisador pelo telefone (51) 8234 1252,

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Alex Branco Fraga
Pesquisador participante: Prof. Marcelo Skowronski

Com a implantacéo a partir de 2011 dos polos de Academia da Saude. o profissional de educacéo
fisica passa a ter mais um espaco de atuacdo dentro do Sistema Unico de Sadde. Desta forma,
esta pesquisa tem como objetivo compreender quais os saberes mobilizados pelos profissionais de
educacdo fisica para desenvolver suas atividades nos polos de Academia da Saude. Esta intencéo
visa contribuir para gue os profissionais de educacéo fisica tenham ferramentas que possam auxiliar
em conjunto com a teoria, suas praticas dentro dos servicos de salde.

O seu consentimento podera ser retirado se achar conveniente e suas informacdes ndo serdo mais
utilizadas no trabalho. Seu nome em momento algum sera colocado no trabalho, apenas suas
reflexées. Também nédo receberas nenhum tipo de pagamento por esta participacdo.

As entrevistas serdo realizadas por meio virtual. sendo posteriormente transcritas e encaminhadas
para sua analise. Os riscos em participar de uma entrevista ndo sdoc maiores do que agueles
encontrados em situacdes similares. como desconforto ou constrangimento com alguma pergunta
especifica. Se isso ocorrer, em qualguer etapa da entrevista. podera solicitar a exclusdo da parte
especifica ou retirar o consentimento sobre a participacdo neste projeto.

Pesquisador:
Marcelo Skowronski

Comité de Etica em pesquisa da UFRGS
Fone: 51 3308 3738

E-mail: etica@propesag ufrgs br
*QObriaatdrio

CONSENTIMENTO PARA A PARTICIPAGAO COMO SUJEITO *
Eu,

Esta pergunta € obrigatdria

Abaixo autorizando, concordo em participar como colaborador da pesquisa EDUCAGCAO
FISICA E SAUDE: A MOBILIZACAO DE SABERES PARA ATUACAO NOS POLOS DE ACADEMIA
DA SAUDE NO BRASIL. Fui informado e esclarecido pelo pesquisador Marcelo Skowronski
sobre todas as etapas do estudo, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes da
minha participagcado. Tenho a garantia de que poderei retirar meu consentimento a
qualquer momento. *
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