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Resumo:

Este artigo investiga os desafios produzidos na area da educagido fisica sobre a
formagao para o campo da sadde, realizando revisao de literatura que abrange oito
periédicos do campo da educagio fisica. Apos as analises de conteudo, foram
identificados trés eixos interpretativos: da integracdo ensino-servico; da
humanizag¢io/ampliacio do conceito de processo saude-doenca; e das dicotomias e
diferenciacdo interna na area. Tais analises indicaram desafios que resguardam
algumas aproximacoes e entrecruzamentos que passam a influenciar as politicas de
formacio para o campo da satude.
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Abstract:

This article investigates the challenges produced in the qualification process for the Physical
Education area in the health field. A literature review is held in eight periodicals in the field of
Physical Education. After analyzing the content, three interpretative axes were found: the
integration of teaching-service; the humanization/ magnification of the process in the conception of
health-disease; the dichotomies and internal differentiation in the area. Such analysis indicates
challenges that protect some approximations and crossovers that come to influence the formation of
policies in the health field.

Keywords: curriculum, health human resonrce training, physical education, education, higher

Introducéo

Questdes como a formagao profissional em educagao fisica (EF) tém sido investigadas
e pesquisadas na area nas ultimas décadas. Percebe-se, ainda, que uma parcela dos esforgos nesse
sentido tem se aproximado do tema da satde, o que revela, para nds, um importante mote a set

considerado.

A presenca de tal tematica se justifica pelo processo que a EF vem atravessando (ou
pelo qual vem sendo atravessada), qual seja, aquele visualizado pela hipdtese da diferenciacao
interna da area (Bracht, 2003). Bracht (2003, p. 13) entende essa hipétese como “momentos de
expansdao, em que subfungdes aparecem, novas fungdes ou funcdes derivadas se colocam,
muitas das vezes determinando uma diferenciacao interna do sistema ou da instituicao social”.
Ao observar o leque de oportunidades de agdo que emerge para a EF no campo da sadde, ¢é

possivel compreender seu desdobramento em novas fungdes sociais.

Historicamente, a influéncia da instituicdo médica (e o pensamento médico) esteve
presente na consolida¢ao da ginastica no final do século XIX (Soares, 2000, 2005). As a¢oes dos
médicos higienistas e seus saberes sobre a organizagao dessa pratica entre o final do século XIX
e inicio do século XX no Brasil destacaram a idealiza¢ao de uma sociedade saudavel planejada
por intelectuais da area da saude. Géis Junior (2013) menciona que estes compreendiam a

disseminacao da atividade fisica como um habito higiénico. Os cuidados corporais e a ginastica
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possibilitaram uma primeira aproximagio entre uma “EF” e as questdes relacionadas 2 satide

com tragos fortemente amparados nos conhecimentos biolégicos (Soares, 2000).

Esses elementos foram importantes para abrir possibilidades para o surgimento da EF
enquanto campo (Gois Junior, 2013; Paiva, 2003). Paiva (2003, p. 34, grifo do autor) nos
remonta a ideia de “processo de escolarizacio da educagao fisica”, o que “significou basicamente
mostrar como os médicos produziram a educagio fisica como algo escolarizavel, sendo essa a

senha do seu ‘aparecimento’ como campo”.

Inicialmente, percebe-se que foi o fenémeno da industrializacio europeia que
tangenciou discussdes no campo cientifico que definiam a saude como aspecto moral de
fortalecimento da populagdo e a gindstica como meio para esse fim (Soares, 2005). Como no
Brasil oitocentista essas eram questdes distantes, pelo contexto em que o pafs se encontrava
(economia agraria e escravocrata), foi o discurso de fortalecimento da identidade nacional que
perpassou os meandros da utilizagao das praticas corporais na constru¢ao de uma nagao forte e

saudavel (Gis Junior, 2013).

Carvalho (2005) aponta que a discussao concernente a saude na area da EF se deu
marcadamente a partir da década de 1970, com a organizaciao cientifica em laboratérios de
pesquisa, inclusive nos de fisiologia do exercicio. Os professores que atuavam na comunidade
cientifica da area, em sua grande maioria, possufam formacao orientada pelos principios
biofisiologicos e treinamento esportivo. Esse fato parece demonstrar que “as atengdes da
educacio fisica estiveram voltadas para uma determinada saude” (Carvalho, 2005, p. 99), uma
saude pautada nos principios biofisiolégicos e arregimentada no paradigma da aptidao fisica —
ou seja, calcada em discursos epidemiolégicos de reducao dos riscos via pratica esportiva de

atividade fisica, tendo esta como sinonimo de satude.

Apesar desse engendramento histérico que manteve a EF préxima das questdes
referentes a saude, apenas recentemente se tem solicitado a area uma atuagao para o campo de
intervencdao da saude publica/coletiva, em funcdo de politicas publicas que tém alcado
possibilidades de inserir o profissional de EF no setor, com destaque para a Politica Nacional

de Promoc¢ao da Saude, no que concerne ao incentivo a praticas corporais/atividade fisica.

3 O termo aparece entre aspas pois, no século XIX, ainda nio se tinha a EF enquanto disciplina escolar organizada,
sendo apenas um conjunto de cuidados que se ligavam 2 higiene e 4 atividade fisica (Soares, 2000).
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Como exemplo, temos a possibilidade de inclusao da EF no Nucleo de Apoio a Saude da Familia

(Nasf) (Freitas, Carvalho, & Mendes, 2013).

Outra 4rea publica € a escola, na qual a EF j4 est4 inserida como disciplina* e onde, desde
2007, vem comportando o Programa Satude na Escola, que busca agoes intersetoriais em saude
e educagao (Oliveira, Martins, & Bracht, 2015). Também ¢é necessario considerar que a EF esta
presente em outros segmentos do mercado, como academias de ginastica, centros esportivos,

centros de reabilitacio e 4reas privadas de promogio da satide/prevencio de doengas’.

Contudo, esse processo ¢é atravessado por conflitos e tensdes demonstrados,
especificamente, na legislagao que trata da formacao (Metzner, Cesana, & Drigo, 2016; Oliveira
& Andrade, 2016). Nesse enredo emergem enunciados sobre a formac¢ao em EF para a area da
saude, que apontam: (i) para a questao da fragilidade da formagao em licenciatura, enquanto o
bacharelado vem se alinhando mais a este campo (Rodrigues, Ferreira, Silva, Caminha, & Farias
Junior, 2013); e (ii) que o objetivo de aproximar a EF da saude publica/coletiva requer a
reorientagao do processo de formagao académica, que pouco tem se preocupado com o sistema
publico de satde (Neves, Antunes, Baptista, & Assumpc¢ao, 2015). Ainda é indicado que, mesmo
com alguns supostos avangos na formagao profissional, “existem tensdes e disputas de projetos
sociais da educacio fisica nas politicas publicas no campo da saide, demarcados dialeticamente
na formacio, na producio cientifica, [e] nos marcos legais/documentos oficiais” (Neves et al.,

2015, p. 174).

Nesse campo de disputas, Nascimento e Oliveira (20106) identificaram as contribui¢oes
para a questao de autores com afinidade nas ciéncias humanas e sociais. Para eles, esse segmento
vem, nos ultimos anos, contribuindo para a “elabora¢ao de outra légica para formagao em EF
no campo da saide” (Nascimento & Oliveira, 2016, p. 210) — uma légica que nao exclui as

disciplinas tradicionais (fisiologia, anatomia, bioquimica), mas as descentraliza, abrindo espaco

4 E importante frisar que a insercio da EF na escola se deu por via da influéncia dos médicos, que viam nessa
disciplina prerrogativas para desenvolver a satde da populacio.

5 Sobre estas ultimas, apesar de assim serem classificadas (ou se autodenominarem), ha de se questionar se realmente
promovem sadde. Parece-nos que a légica esta mais centrada na prevencido de doengas (inclusive as cronico-
degenerativas ndo transmissiveis), mesmo que as propagandas procurem projetar a “promocio da saude”. Nesse
sentido, concordamos com Buss (2003, p. 34), que postula que “boa parte da confusao entre promogao e prevengio
advém da grande énfase em modificagcdes de comportamento individual e do foco quase exclusivo na reducio de
fatores de riscos para determinadas doengas, vigentes em certos programas intitulados de promogao da saide. Este
foco sobre o individuo e seu comportamento tem sua origem na tradicdo da intervencio clinica e no paradigma
biomédico. Nesse caso, o 16cus de responsabilidade e a unidade de andlise sdo o individuo, que é visto como o
responsavel ultimo (se ndo o Unico) por seu estado de saude”.
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para os campos da cultura e pedagogia e suas potencialidades para a formagao (Nascimento &

Oliveira, 2016).

Por outro lado, percebe-se que ainda é sustentada uma hegemonia biomédica (instalada
historicamente no campo) que nao trata apenas de disciplinas curriculares tradicionais, mas de
uma orientagao epistemoldgica e metodologica centrada na doenga e numa pedagogia da
transmissao (Carvalho & Ceccim, 2013). Alinha-se a essa questio o fenémeno da pds-graduagao
em EF, a que Manoel e Carvalho (2011) atribuem uma “atracdo (fatal) para a biodinamica”. Se
reconhecermos que a pos-graduagao é responsavel por formar professores para o ensino
superior, talvez a tradi¢ao da biodinamica se mostre como pano de fundo para a analise na qual
propostas criticas (como as citadas anteriormente, que se orientam pelas ciéncias sociais e

humanas) vém emergindo e competindo com/contra essa hegemonia.

Soma-se a esse tema a legislagdo pertinente a formagao profissional. A Resolugao CFE
n° 3/1987 regulariza a forma¢io em licenciatura ¢/ou bacharelado (Brasil, 1987). Entretanto,
segundo Metzner et al. (2016, p. 748), as Resolu¢des CNE n° 1 e 2/2002 estabelecem “uma
cisdo pontual em relacio as formagdes de licenciados e bacharéis em educagao fisica e seus
respectivos campos de atuagdao, escolar e extraescolar”. No tocante a questdo da saude,
ressaltamos a Resolugao CNS n° 218/1997 (Brasil, 1997), que passa a considerar a EF como
integrante da area da satude, e a Resolucio CNE n° 7/2004 (Brasil, 20042), que vem reforcar

essa outra (Metzner et al., 2016).

Nesta introdugao observamos algumas das tensdes que perpassam O campo no que
tange, especificamente, a questao da formacao profissional. Notam-se em estudos referéncias a
artigos que tratam o tema da formagao publicados em peridédicos exdégenos a area da EF
(Metzner et al., 2016; Oliveira & Andrade, 20106). Surge, entio, a necessidade de observar outra
lacuna: textos publicados em periddicos da area que tratem da formagao inicial para o campo

da saude.

Com esse pano de fundo, pretende-se investigar as demandas que emergem desses
textos, cujos enunciados concorrem para a produgao de politicas curriculares refletindo sobre

qual significado de saide sera alvo de esforcos para a formacao profissional em EF.

Nesse sentido, o escopo deste artigo ¢ investigar os desafios sobre a forma¢ao em EF

para o campo da saude produzidos nos periddicos cientificos dessa area.
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Metodologia

Este estudo se caracteriza pela natureza qualitativa e pela conformaciao de uma revisio
de literatura. Para Canzonieri (2011), a revisao de literatura ¢ passo importante para se perceber
as lacunas sobre determinado conhecimento em uma area — mas nao somente percebé-las: a
revisio de literatura nos possibilita identificar e reconhecer determinado tema de estudo
(Marconi & Lakatos, 2010). Neste estudo, nos dedicamos a identificar artigos publicados em

periédicos da area da EF.

Nesse sentido, inspirados na metodologia apresentada por Bracht et al. (2011),
buscamos acessar os principais periédicos da EF brasileira tendo como recorte estudos que
tangenciassem a formacdo profissional para a area da saide’. A selecio dos periddicos se deu a
partir de trés critérios: (i) ter classificagdo, segundo o sistema Qualis Peridédicos (triénio 2010-
2012), da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), entre os
estratos B2 e Al; (ii) ser um periddico brasileiro; (iii) apresentar escopo ligado a area da EF.
Apbs aplicagio desses critérios na Plataforma Sucupira’, obtivemos oito periédicos, indicados
no Quadro 1. Apds a aplicagao desses critérios, os periddicos foram acessados em seus

respectivos sites.

Quadro 1 - Periddicos consultados

N° Nome Abreviagido Class1fic.agao
Qualis
1 Motriz: Revista da Educagdo Fisica Motriz A2
2 Movimento Movimento A2
3 Revista Brasileira de Ciéncias do Esporte RBCE B1
4 Revista Brasileira de Edncagio Fisica e Esporte® RBEFE B1
5 Revista da Edncagiao Fisica (UEM) Revista da UEM | B1
6 Pensar a Pratica RPP B2
7 Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saiide RBAFS B2
8 Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento RBCM B2

Fonte: Plataforma Sucupira/sites dos petiddicos

¢ Nio obstante nossa opcio metodoldgica, reconhecemos que existem artigos sobre a temdtica pesquisada
publicados em outros periédicos vinculados a drea da saude coletiva. Outra por¢io compreende publicacdes em
formato de livro. Entretanto, ndo comporao o corpus analitico deste trabalho, que tem como escopo dar visibilidade
a producio veiculada em periddicos da area. Percebemos a necessidade de acessar tais textos em pesquisas
posteriores.

7 Recuperado de https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/veiculoPublicacaoQualis/
listaConsultaGeralPeriodicos.xhtml.

8 Anteriormente denominada Revista Panlista de Educacdo Fisica, da qual acessamos os numeros de 1996 a 2003.
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Os respectivos sites dos periddicos foram acessados, buscando-se artigos pertinentes
nos volumes e numeros disponiveis. O recorte temporal adotado abrangia o periodo de 2005 a
2015, pois nessa época os cursos de formacao finalizavam as adequagoes segundo as Resolugdes
CNE n°1e2/2002 e 2/2004 (Brasil, 2002a, 2002b, 2004b). Metzner et al. (2016) correlacionam
essas adequagdes ao aumento do nimero de produgdes académicas na area relacionadas a
discussio das diretrizes curriculares nacionais, tendo seu corpus indicado énfase na discussio do

tema da saude.

Dos oito peridédicos acessados, RPP, Revista da UEM, RBEFE e Movimento nao
publicaram artigos pertinentes a esta pesquisa no periodo analisado, levando-nos a exclui-las do
estudo. Também foram eliminadas as edi¢des suplementares das outras revistas que se resumiam

a anais de congressos.

A busca e selegao dos artigos que compoem o corpaus analitico foram feitas manualmente
a partir dos sumarios (Marconi & Lakatos, 2010). Nesse sentido, acessamos todos os nimeros
de cada revista, utilizando os descritores “saude”, “formacao” e “curriculo” como elementos de
selecdo durante a leitura de titulos e resumos. O artigo era selecionado se apresentasse, pelo
menos, as seguintes conjungdes: (i) “formagao” e “satde”; (i) “curriculo” e “saude”; ou (iii)
“formacgao”, “curriculo” e “saude”. Artigos referentes a educacdo basica foram excluidos por
nao encontrarem abrigo na tematica da revisao de literatura proposta, que considera a formagao
superior para o campo da saide. Apds esse processo, foram selecionados 12 artigos relativos ao

tema pesquisado: trés na Mo#riz, dois na RBCE, seis na RBAFS e um na RBCM.

O préximo passo foi ler os artigos na integra, sendo possivel depois disso compor a
analise de conteddo a partir da construcao de quadros de analise, considerando como referéncia
os argumentos dos artigos. Para isso, tomamos como conceito central o tema, que “comporta
um feixe de relagdes e pode ser graficamente apresentado através de uma palavra, uma frase,

um resumo’’ (Minayo, 2015, p. 86).

Produzimos a analise de conteudo em trés fases (Campos, 2004). Na primeira,
realizamos a “leitura flutuante”, ou seja, a partir da leitura de todo o material, nos integramos
aos textos em busca de suas ideias globais. Na segunda fase, selecionamos as unidades de analise
— nesse momento, a partir do nosso objetivo de observar os desafios da formac¢ao em EF para
o campo da saude, buscamos nos textos asser¢bes que emitissem tais desafios.

Operacionalizamos uma busca indutiva no material analisado, ou seja, deixamos que o proprio
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texto mostrasse seus contornos e delineamentos. Dessa atividade surgiram seis unidades de
analise: (a) insuficiéncia da formacao; (b) inclusao de novos componentes curriculares; (c)
integracdo ensino-servico; (d) relagdo entre as tematicas corpo-saide e lazer-saude; (e)
humanizag¢io/ampliacio do conceito de processo satde-doenca; e (f) dicotomias e diferenciacio
interna da area. Na terceira fase, categorizamos essas unidades de analise a partir de sua
frequéncia e relevancia implicita nos artigos. Nesse sentido, a unidade de analise (a) foi excluida
pot nao apresentar frequéncia significativa; as unidades (b) e (c) e (d) e (e) foram agrupadas, pois
apresentavam aproximagoes entre si; e a unidade (f) permaneceu sem agrupamento. Salientamos
ainda que tal categorizagdo seguiu a perspectiva “nao aprioristica”, uma vez que nao aplicamos

categorias previamente construidas.

Esse processo nos permitiu constituir trés eixos tematicos (Quadro 2): (i) da integracdo
ensino-servico; (i) da humanizagiao/ampliacio do conceito de processo saude-doenca; (iii) das
dicotomias e diferencia¢ao interna na area. Esses eixos puderam ser validados a partir da
“triangulagdo de teorias” apresentadas por trabalhos académicos que se dedicam a tais tematicas

(Campos, 2004), e ao apresentar e discutir os dados, damos visibilidade a tal questao.

Quadro 2 — Ocorréncia dos desafios nos artigos pesquisados

. o . Desafios
Revista | N Artigo O | G | G
1 Pinheiro e Gomes (2011)
Motriz 2 | Chacon-Mikahil, Montangner e Madruga (2009)
3 | Castro e Gongalves (2009)
4 | Fensterseifer (2006)
RBCE 5 | Freitas et al. (2013)
6 Silva, Ribeiro, Machado, Duarte e Coelho-Ravagnani (2012)
7 | Araijo, Dias e Melo (2013)
8 | Fonseca et al. (2011)
RBAFS 9 | Silva et al. (2014)
10 | Costa et al. (2012)
11 | Ferreira et al. (2013)
RBCM 12 | Marcellino e Bonfim (2006)
Total de ocorréncias | 6 5 5

(i): desafio da integracao ensino-servico; (ii): desafio da humanizacdo/ampliacio da
concepcao do processo saude-doenga; (iii): desatio das dicotomias e diferenciacao interna da

area.
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Consideramos os eixos tematicos como desafios colocados para a formagao profissional
dada a discussio que se vem estabelecendo no campo mediante disputas e tensoes, inclusive
aquelas que identificam vertentes criticas a partir dos estudos que buscam elaborar outra l6gica

para a formacio profissional em EF (Nascimento & Oliveira, 2016; Neves et al., 2015).

Os desafios da formagdo em educagéo fisica para o campo da satide

Na sequéncia, vamos analisar os trés desafios ja citados. Na primeira subse¢io,
trataremos da integragdo ensino-servico, com destaque para as relagdes que aproximam a
formacdo dos cenarios de pratica. Na segunda, abordaremos a questio da humanizagio e
ampliacao do conceito de saude e como tematicas sobre lazer e corpo se articulam nesse
processo. Na terceira, apresentamos a dicotomia licenciatura/bacharelado e como aspectos
legislativos interferem na formagao para o campo da saude publica. Partimos da premissa de
que os eixos de analise sdo atravessados pelas dimensoes epistemoldgica, pedagdgico-politica e
legislativa. Com isso, nas considera¢des finais retomamos a discussao dos eixos de forma a

integra-los em busca de aproximagdes e (possiveis) entrecruzamentos.

O desafio da integrag¢do ensino-servigo

Esse eixo interpretativo pode ser constituido porque seis artigos (5-9, 11) produzem
uma narrativa que propoe uma demanda de alinhar a formagao ao processo “ensino-servigo”
em vista de um distanciamento entre essas duas esferas (artigos 5, 9, 11). Os
professores/profissionais em formagao carecem de contato com o cotidiano das praticas em
que atuarao. Os textos que integram este eixo citam o estagio (artigo 9), o Programa de
Educacio pelo Trabalho para a Satude’ (artigos 5, 6, 8), os programas de extensio (artigos 6, 9,
11) e componentes curriculares (artigos 7, 9) como oportunidades impares que vém sendo

desenvolvidas na formagao dentro do escopo de aproxima-la da realidade social.

9 O PET-Satde é uma acio intersetorial e estratégica para fortalecer o Sistema Unico de Saude (SUS). O Programa
disponibiliza bolsas para tutores, preceptores e estudantes de graduacio da drea da satde. Recuperado de
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/ principal /secretarias/485-sgtes-p/ gestao-da-educacao-
raiz/pet-saude/11-pet-saude/19999-pet-saude
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Por exemplo, o artigo 7 apresenta o componente curricular “Atividade integrada de
educagio saude e cidadania”, que se configura “como processo de ensino-aprendizagem voltado
para o estimulo as praticas interdisciplinares e a articulagio ensino-servico-comunidade ao
oportunizar a inser¢ao do aluno do primeiro ano de curso em cenarios reais de aprendizagem”
(Aragjo et al., 2013, p. 340). Ja no artigo 9 ¢ relatada a inclusao da disciplina “Atividade fisica e
saide mental” como um primeiro passo para reduzir o hiato entre a formagao e a intervengao
profissional. Segundo o artigo, “poucos componentes curriculares permitem efetivamente uma
aproximagao teérico-metodolégica em relagiao a realidade da intervengio na ABS [atengdo

basica a satde] e nenhum focalizava a questao da saidde mental” (Silva et al., 2014, p. 135).

Tais agdes empreendidas em institui¢oes de ensino superior compreendem e reforgam
a tese de que a diferenciacdo interna da area (Bracht, 2003) vem criando demandas de atuagao
profissional, tanto em novos campos de intervencio quanto no préprio sentido da pratica. F
possivel visualizar tal questao, por exemplo, uma vez que se tem buscado orientar uma formagao
critica que provoque nos graduandos um olhar diferenciado em relagdo a sua atuagio no campo
da sadde, em especifico a saude mental (Silva et al., 2014). Esse pensamento se coaduna com a
perspectiva de Bagrichevsky (2007, p. 38) quando declara que “proporcionar uma ‘formagao
critica’ aos alunos significa, primeiro, levar em conta que a apropriagao de saberes e praticas
curriculares da educacio fisica precisa considerar o entorno sociocultural onde as microrrelacoes

humanas se estabelecem”.

Os artigos 7 e 9, ao destacar a inclusao de componentes curriculares, apresentam o
desafio de suprir uma lacuna existente com a inser¢ao do estudante no cenario da pratica. Nao
obstante esse primeiro passo, Bagrichevsky (2007) destaca a importancia de nao se permanecer
apenas em mudancas da estrutura curricular (como visualizamos no exemplo da adigao de novas
disciplinas). O autor pontua que essas agoes trazem aproximagoes preliminares para a formagao
do graduando com a realidade do servigo. Porém, ao comentar sobre a constitui¢ao de um curso
em Blumenau (SC), Bagrichevsky (2007) da indicios de que ¢ necessirio mudar a matriz
curricular, de modo a permitir uma formagao condizente com os principios da saide publica e

do SUS.

Sobre os principios em destaque, Rocha e Centurido (2007) inferem a importancia da
integralidade enquanto eixo estruturante da formagao e da atengao a saide. Ao apresentar como

desafio o desenvolvimento de competéncias para praticas integrais, as autoras colaboram com
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a discussdao ao afirmar que para além das habilidades (de aprender uma técnica), trabalhar as
competéncias em uma compreensio de integracao “teoriapratica” s6 ¢é possivel no servigo
cotidiano. Nas palavras das autoras, “considerando-se que competéncia requer ambiente real de
trabalho, a inser¢ao do processo de formagao no contexto dos servicos deve determinar uma
reflexdo constante sobre as praticas desenvolvidas” (Rocha & Centuriao, 2007, p. 27). Préximo
a essa perspectiva, observamos no artigo 11 que “as transformagoes sociais exigem que a
universidade crie cenarios e propostas pedagogicas incorporando a realidade contextual na

formacao profissional” (Ferreira et al., 2013, p. 650).

A criagao de cenarios e propostas pedagogicas que aproximem a formagio dos
contextos de pratica ¢ percebida dentro de uma perspectiva de ampliacio do conceito de saude

(questao que sera desenvolvida no préximo subtépico):

Deslocando o foco da doenca para além da dimensdo bioldgica, coloca-se em evidéncia o
contexto e as situa¢des relacionais, subjetivas e sociais (da microfamilia 2 macrossociedade),

trazendo para o campo da formacdo um novo conjunto de saberes que se agrega a clinica.
(Rocha, & Centuridao, 2007, p. 23)

Nessa perspectiva, o artigo 5 traz a tona o didlogo com a clinica ampliada, referenciando
sua pouca discussdao e apropriagdo no campo da EF. Sua proposta estd em superar a clinica
tradicional — que fragmenta biologia, subjetividade e sociabilidade —, trazendo, assim, o sujeito
envolvido nas politicas e praticas de saude para o primeiro plano (Freitas et al., 2013). Nesse
processo, possibilidades sao alcadas a fim de fortalecer a atuagdo da EF na area da sadde,

partindo da integracdo ensino-servigo na formagao profissional.

Assim, é premente refazermos caminhos, aproximando formagao profissional e intervengio. Os
saberes e praticas de saude sdo vias transversais que se transformam e produzem redes e se
alimentam de experiéncias. Essa complexidade faz do trabalho em sadde, do enfrentamento dos
desafios e da busca por solu¢des um movimento continuo que pode acontecer na formacio e
no cotidiano do trabalho com base no pressuposto de que vivemos e fazemos nossos modos de
viver, o tempo todo, em relagdo. (Freitas et al., 2013, p. 651)

Parece-nos que ha aqui uma aposta: a de aproximar a formagao dos acontecimentos e
encontros cotidianos, quer sejam nos espacos das institui¢oes de ensino superior ou nos cenarios
de intervengao profissional. Nao se trata de qualquer tipo de encontro, mas de um evento tnico

exercido pela escuta qualificada e por a¢oes compartilhadas (Rocha & Centurido, 2007).
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Compreendemos que nao apenas o aparato técnico-cientifico formara o
professor/profissional de EF para o campo da satde. Nesse sentido, o desafio de integrar
ensino-servico na formagao se mostra proficuo quando permite a integracdo entre os saberes
cientificos e os demais saberes da pratica cotidiana do servico (Liberalino citado por Rocha &

Centurido, 2007).

Entendemos que entre a integracdo dos saberes-fazeres cientificos e do servigo
cotidiano encontra-se a formagao continuada, momento impar para sua equalizacao (Luz, 2000).
Corrobora-se o pensamento de que os estudantes podem apreender como se inserir na educagao
permanente quando se aproximam ja na formacio inicial do processo de integragdo ensino-

servico (Luz, 2006; Rocha & Centuriao, 2007).

Parece-nos que a integragao ensino-servi¢o nos coloca o desafio e a possibilidade de
“dosat” a relacdo ciéncia/diagnéstico e terapia/cuidado. Nio se trata de formar cientistas da
atividade fisica ou do exercicio ou da motricidade humana etc., nem terapeutas que
treinam/adestram o corpo, mas de formar professores/profissionais que se interessem pela
ciéncia e, também, pelas pessoas e pelo mundo, de modo a equalizar uma terapia humanizadora

que rompa com os preceitos rigidos da técnica centrada na medicina e biologicista.

O desafio da humanizagdo/ampliagdo do conceito de processo satide-doenga

As narrativas mais recorrentes nos cinco artigos (1, 4, 5, 11, 12) que compdem este
desafio tratam da questio da humanizacio' (artigos 1, 4, 5) e da necessidade de ampliar a
concepgao do processo saude-doenga (artigos 1, 5) que, em seu molde hegemonico, foca as
ciéncias naturais ¢ o modelo biomédico (artigo 5). A ampliacao tem se dado a partir da abertura
para os conhecimentos das ciéncias humanas e sociais que levam em consideragao o contexto
socio-historico (artigos 1, 4). Ha indicios de que a integralizacao do processo ensino-servigo
(artigos 5 e 11) e a ampliacio de um conceito de corpo, antes visto de forma fragmentada e
destituido de subjetividade (artigo 4), colaboram para a superacao de concepgoes restritas — de

saude, de corpo, de ser humano etc.

10 “Por humanizagio compreendemos a valorizac¢io dos diferentes sujeitos implicados no processo de produgao
de saide. Os valores que norteiam essa politica sio a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a
corresponsabilidade entre eles, os vinculos solidarios e a participacio coletiva nas praticas de sadde” (Brasil, 2009,

p. 5).
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O artigo 1 afirma que, em vista da humanizacdo, existe a necessidade constante de
repensar a pratica terapéutica na area da saide. “Entretanto, uma das barreiras enfrentadas ¢ a
supervalorizagio dos conteidos, numa concepgao limitada de saide, tidos como terapéuticos
nos cursos de graduacio da area da saide em geral” (Pinheiro & Gomes, 2011, p. 584). E
observada a preocupagao com um conceito restrito de saude e, longe dessa ideia, aposta-se na

operacionalizagio de um conceito ampliado de satide'.

O artigo 4 pde como questao o equivoco de presumir que a0 se concretizar 0s processos
de humanizacao — ancorados nas ciéncias sociais ¢ humanas — excluem-se os conhecimentos
técnicos-instrumentais. Nao se trata de afastar esses dltimos em prol dos primeiros, mas de nao
subordinar um ao outro. Nesse sentido, Luz (2007) ressalta que, historicamente, nos cursos da
area da satde, a arte da cura esteve subordinada a medicina como ciéncia das doencas. Também
se constata que a tradicao hegemonica trouxe beneficios e avangos para os processos de saide,
como a erradicagio e tratamento de algumas doengas. Porém, percebe-se que esse
conhecimento por si s6 niao basta quando se trata de promover a saude num espectro amplo e

que leve em consideragao contextos sociais especificos (Rocha & Centurido, 2007).

Para Luz (2007), no caso da EF, pela complexidade das praticas corporais enquanto fato
social, emerge a necessidade de interpreta-las pelo prisma das ciéncias sociais e humanas. Por
isso, a autora aponta a necessidade de outras vertentes epistemologicas para ampliar o complexo
fend6meno que o professor/profissional de EF ira abordar na atuagio no campo da saude (Luz,

2007).

E interessante notar que esse desafio reverbera na Politica Nacional de Humanizagao,
constituindo um imperativo nos cursos de forma¢ao em EF para o campo da satde. Pensar na
humanizacio ¢ pensar em processos coletivos de enfrentamento de relagdes de poder, trabalho
e afeto construidos nos processos de cuidado de si entre trabalhadores, usuarios e gestores

(Brasil, 2009). Portanto, trata-se de um processo que é corporal.

11 Apesar de ndo haver consenso, pode-se dizer que tal conceito engloba a complexidade da vida das pessoas e
pode ser expresso em variadas formulagoes que levem em consideragdo os sujeitos, sua histéria e seus vinculos
sociais — desde a defini¢do da Organiza¢do Mundial da Saude de que satde é o bem-estar fisico, mental e social e
ndo apenas a auséncia de doencas (Scliar, 2007) até concep¢oes abrangentes como a da 8* Conferéncia Nacional de
Saude, que ressalta as condicGes de moradia, saneamento, distribuicdo financeira etc. (Brasil, 1986).
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E a educacio fisica que mais propriamente pode recolocar a dimensio corpérea da existéncia
subjetiva na pratica cuidadora, retirando o corpo do lugar instrumental da atividade fisica para
o lugar do desejo e da energia vital que se impulsione ao contato com as sensacoes, a0
contato/encontro com o outro de maneira concreta, real (ndo em tese, nio em filosofia do
cuidado), mobilizando junto com um corpo de ossos e musculos, um corpo de afetos e de
expansio da experiéncia humana. (Ceccim & Bilibio, 2007, p. 54)

Ceccim e Bilibio (2007) reconhecem, talvez, uma das principais contribui¢oes da EF nos
campos educacionais e de saide. A referéncia ao corpo traz uma compreensao ampliada das

relagoes humanas, algo benquisto no processo de humanizagao.

Em relacio ao lazer, ¢ ressaltada a importancia de entender os sentidos que esse tema
possui, “e [que|] vem adquirindo, em cursos de formagdo na area da saidde para se pensar o
processo de formacao profissional, e também, a atuagao profissional” (Pinheiro & Gomes, 2011,
p- 580). Porém, com a negligéncia e/ou o silenciamento de tematicas socioculturais, como o
lazer, no curriculo de formagao, corre-se o risco de se “formar profissionais cada vez mais sob
uma perspectiva médica tradicional” (Pinheiro & Gomes, 2011, p. 585). Corroborando esses
pensamentos, o artigo 12 coloca que, de seis cursos pesquisados, apenas dois apresentavam

algum tipo de alicerce que se relacionasse ao tema do lazer para a promogao da saude.

Por outro lado, o tema do corpo também ¢ observado, sobretudo com referéncia aos
conhecimentos limitados que dele se tem. Essa limitagao incide numa concepgao restrita para o
profissional do campo da saude, pois fortalece praticas que se encerram na atuagao mecanicista
sujeito-objeto. Contrario a isso, argumenta-se que o conceito de corporeidade devolve a essa
relagao a subjetividade e colabora para o entendimento do corpo como construgao sociocultural,

assim possibilitando “uma educa¢ao ou uma terapia humanizadora” (Fensterseifer, 20006, p. 99).

No que tange a discussao acerca do corpo, Ceccim e Bilibio (2007, p. 55) comentam que
“um trabalho com o corpo na saude ¢ exploratorio, de desenvolvimento da escuta e de
aprendizagem da escuta”. Os autores corroboram Luz (2007), que diz que, além de uma

“consciéncia sanitaria”, deve-se ter em mente

uma diferenca fundamental de funcdes quando se trata da saude coletiva, pois ndo se trata de
“treinar” (caso do desporto) ou de “adestrar” (caso da maioria das ginasticas), talvez nem mesmo
de “habilitar” (caso da educacdo escolar) o corpo dos praticantes para o desempenho de
atividades fisicas, mas, na maioria das vezes, simplesmente, através da atividade, colocar em
contato com seu proprio corpo pessoas que jamais se detiveram para “senti-lo” ou “ouvi-lo”
como algo seu, vivo, pulsante, com capacidades e limites. (Luz, 2007, p. 15)
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Essas questdes sinalizam pistas para a formacao em EF para o campo da saide publica,
quais sejam, que ela nao se restringe a conceitos e praticas cientificas (hegemonicas). Talvez pelo
fato de a tradicdo cientifica na EF se reportar unicamente a um corpo bioldgico a partir da tica
das ciéncias naturais, pouco se tem possibilitado compreendé-lo como corpo vivo e pulsante,

capaz de ser ouvido.

Os artigos deste subtopico convergem para a questao da humanizacao dos processos de
saude, ou seja, procuram romper com uma visao restrita, mecanicista, centrada na medicina para
colocar no enredo da formagao profissional o conceito ampliado de saude que se baseia na
integralidade. Ainda mais, percebe-se que, para compor uma politica curricular de formagao
para o campo da saude publica, ¢ necessario nao apenas incluir componentes curriculares
nomeadamente “da saude”, mas fazer emergir esse processo de ampliacio em outros
componentes curriculares (como os exemplos apresentados das tematicas de corpo e lazer), nas
ideias e nos conceitos. Faz-se, assim, emergir do encontro entre os saberes-fazeres dos varios

componentes curriculares formas de compreender e atuar nos cenarios de intervengao.

O desafio das dicotomias e diferenciagéo interna na drea

Os cinco artigos (2, 3, 7, 8, 10) que permitiram constituir este eixo analitico em sua
maioria convergem ao apresentar narrativas da dicotomia licenciatura/bacharelado em EF, ora
distinguindo as formagoes (artigos 3, 7), ora destacando o bacharelado com énfase em saude
que nio atuard no campo do licenciado e vice-versa (artigo 8), ora distinguindo formacao e
atuagao, explicitando que o licenciado nao atuara no Nasf (Artigo 10). Em tese, essas narrativas
parecem compor a ideia de que o bacharelado ¢é a formacao condizente para o profissional que
ira atuar na area da saude, enquanto a licenciatura estaria focada na educagao basica — e que um
nao atuaria no campo de intervengao do outro (artigos 3, 8 e 10). Entretanto, percebeu-se que

conhecimentos provenientes da sadde coletiva contribuiriam para ambos os cursos (artigo 10).

O artigo 2 diverge dos demais ao demonstrar uma integrag¢ao entre os cursos de
bacharelado e licenciatura de sua instituicdo, com um nucleo de formacdo gerador de
conhecimentos da area como um todo dnico sustentado pelo conceito de “conhecimento
identificador da area”. Os autores ressaltam o “eixo das ciéncias biolégicas e da saude aplicadas

a educagao fisica”, no qual se encontram os “conhecimentos basicos e fundamentais da atuagao
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profissional” (Chacon-Mikahil et al., 2009, p. 195). Contudo, percebe-se que esses

conhecimentos se ligam majoritariamente a uma concepgao restrita de atividade fisica e saide.

Diferentemente dessa integracio, os outros artigos, baseados na legislagio vigente'?,
indicam que os perfis de formagao devem ser distintos, jo que as areas de interven¢ao de
bacharéis e licenciados sio diferentes'’ (artigos 7, 8 e 10). Podemos considerar que essa distin¢io
foi produzida pelo percurso histérico que abrangeu a legislacao proposta para a area. Andrade
Filho (2001) constata que, apds a promulgacio da Resolu¢io CNE n° 3/1987, compreendeu-se
que o bacharelado soava como uma resposta a formagiao em licenciatura, inclusive pelo
fenémeno da esportivizagao, vivido a partir da década de 1970, que diversificou e expandiu a
oferta e procura de praticas corporais nao escolares nos ambitos do lazer e da saide. Somamos
a essa reflexdo a hipotese da diferenciagdo interna da area (Bracht, 2003), na tangente de que os
objetivos do campo da EF, devido a esse fendmeno plural, vém se multiplicando e, assim,
indicam como problematicas as op¢des de se buscar um “conhecimento identificador da area”,

como se aposta no artigo 2.

Além do processo de diferenciagao interna (Bracht, 2003), em que novas demandas
sociais estao sendo colocadas para a EF, podemos perceber que a questio da “divisio” entre
licenciatura e bacharelado é um fenémeno que ultrapassa as fronteiras da propria EF, afetando
outras areas, como a fisica, a matematica, a quimica etc. (Brasil, 2002a, 2002b). Contudo,
Andrade Filho (2001) argumenta que no caso da EF houve uma apropriagao diferenciada em

relagao as graduagdes das outras areas.

Na tradi¢ao brasileira, o sentido do bacharelado é exatamente o contrario daquele que até entao
foi concebido e aceito na educagio fisica. Longe de representar uma especializa¢do, em outros
cursos de graduacgdo, o bacharelado representa a formagido de um profissional generalista, ao
passo que a licenciatura, esta sim, representa uma especializacdo para o trabalho escolar,
também, exatamente ao contrario do que até entdo se aceitava entre n6és. (Andrade Filho, 2001,

p. 28).

12 Os artigos citam duas resolu¢des do Conselho Nacional de Educagdo: a Resolucio n® 1/2002 (Brasil, 2002b),
que trata das diretrizes curriculares nacionais para formagdo de professores da educacio basica, e a Resolucdo n°
7/2004 (Brasil, 2004a), que trata das diretrizes curriculares nacionais para os cursos de graduagio em EF.

B R importante frisar que esse fenomeno nio é uma criagdo do campo da educagio fisica, mas do Conselho
Nacional de Educag¢io. O que vemos nessa questio sdo os efeitos desse processo que se iniciou em uma instancia
maior. Essa consideracdo nos faz evitar a interpretacdo de que a divisao das formagdes na area seja uma questio
puramente endégena.
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Esse parece ser um entrave que nos segue ¢ representa um desafio para o processo de
complexificacio do campo e das novas demandas sociais que vém surgindo. Ou seja,
compreender o sentido da formacao do licenciado e do bacharel é, também, um ponto de suma
importancia para discutirmos a formacao para o campo da saude publica. Notadamente, cabe
refletir de modo constante sobre essas demandas macrossociais que trazem consequéncias

politicas para nossa area e, consequentemente, para nossos curriculos de formagao profissional.

Essas questdes nos apontam que a EF ¢ atravessada pelas matérias legais que orientam
a construcao dos curriculos de formacao da area. Ou seja, as disputas juridicas, legislativas,
epistemoldgicas e pedagogico-politicas apresentadas nos trés subtopicos produzem indicios da
complexidade que perpassa a propria area, e aqui, especificamente, a formacao para o campo da

saude publica.

O que seria caracterizado como “dicotomia” pode ter nos turvamentos de suas
fronteiras elementos potencializadores que nos levem a criar perfis que atendam as novas
demandas sociais colocadas a EF — inclusive aquelas advindas da saude puablica. Apesar das
divergéncias, percebemos a referéncia ao fortalecimento dos perfis para atuagao na educagao
basica (caso mais proximo a licenciatura) e nos setores do esporte, saude e lazer (para os quais
se tem procurado orientar o bacharelado). Independentemente do curso, é necessaria uma
politica de formacdo para o campo da sadde que possibilite ao profissional/professor de EF
dialogar com os cenarios de praticas, seja na escola, na aten¢ao basica a saude ou na iniciativa
privada. Ou seja, ¢ preciso aproximar o processo formativo dos “movimentos micropoliticos
da vida” (Bagrichevsky, 2007, p. 40) — locais em que atuardo na relagao sujeito-sujeito, mas que

resguardam singularidades devido as suas particularidades.

Consideragoes finais

Buscamos neste texto dar visibilidade a artigos publicados em peridédicos da area que
discutem o tema da saude na formagao profissional em EF. As analises possibilitaram integrar
narrativas em trés desafios dessa formagao para o campo da saude. Contudo, indicamos como
limitagao do estudo a nao observagao de artigos em periédicos de outras areas, como da saide
coletiva, e nos formatos de dissertagoes, teses e livros — o que podera ser alvo de futuras

investigagoes.
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Apesar da opgao por separar a discussdo em subtopicos, a narrativa empreendida
indicou que todos os desafios se tocam em varios momentos, principalmente quando os

observamos pelas dimensoes epistemoldgica, pedagogico-politica e legislativa.

No ambito epistemologico, percebeu-se que parte dos artigos destacaram a discussdo a
partir das ciéncias sociais e humanas. Compreendemos que essa postura ¢, também, politica e
pedagdgica no sentido de fazer transitar pelos curriculos outra légica de formagao que integre a
pratica enquanto componente (questao prevista no ambito legislativo). Portanto, a integragao
ensino-servigo vinculada ao processo de humanizagao e ampliagao do conceito de saude-doencga
aborda a emergéncia de um novo conjunto de saberes que se liga aos contextos de pratica e

compde a rede de formagao que se estabelece nos encontros produzidos.

E possivel considerar a necessidade de ampliar a discussao de outras tematicas, como
no caso dos exemplos sobre corpo e lazer. Pedagogicamente, percebe-se que de nada valera
expandir o conceito de saude de forma isolada nos curriculos de formagao, sem que os demais
conceitos, concepgoes e praticas sigam essa perspectiva. E esse processo esbarra nas orientagoes

epistemoldgicas presentes no campo, como destacado, ainda centradas na tradi¢ao biomédica.

No ambito legislativo, os artigos analisados debateram acerca da (conflituosa) relagao
dicotémica que vem se estabelecendo na area entre duas formagdes: licenciatura e bacharelado.
O percurso legal histérico, expresso nas normas que orientam a formagao, se correlaciona com
a tese da diferenciagao interna da area, principalmente pelas novas demandas sociais que se
colocam para o campo da EF. E importante, porém, nos distanciarmos de um possfvel equivoco
de se abrir a formagao da area para os modismos pregados pelo mercado de consumo. Dai a
importancia da aproximagao pedagdgica com os desafios da integragao ensino-servigo e da
humanizaciao/ampliacio do processo de saide-doenca para nio se submeter a logica do
mercado. Portanto, designa-se um entendimento de saude publica no sentido coletivo e nao
privado. Epistemologica e politicamente, o sentido coletivo traz a tona uma compreensao ampla

de sadde intermediada pelos encontros que produzem relages de corresponsabilidade.

Consideramos que as demandas expressas neste texto compoem o debate sobre as
politicas para os curriculos de formagao em EF para o campo da saude. Apostamos naquelas
que convirjam para os contextos de formacio e cotidiano da pratica, tecidos nas multiplas redes,

e nas quais se produzem subjetividades pautadas num processo que supere a relagio sujeito-
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objeto para uma relacdo sujeito-sujeito, centradas no encontro e na escuta atenta — nas quais

ambos sejam autores do processo de produgao de saide.
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