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Resumo: Este estudo buscou discutir a insergcdo de Profissionais de Educacgéao
Fisica (PEFS) em Politicas Publicas de Saude (PPS) e analisar as relagbes entre
nucleo e campo. Para a producdo de dados foram realizadas visitas ao Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF), Programa Academia da Saude (PAS) e
equipe de Praticas Integrativas Complementares em Saude (PICs). Também
realizamos entrevistas em profundidade, observacdes e anotagbes em diario de
campo, empregando-se Andlise Tematica do material empirico. O estudo apontou
que existem similaridades e diferengas nas praticas dos profissionais atuando nas
PPS que transcendem o nucleo da Educacéo Fisica, sendo que buscam sempre
uma maior aproximagao com o campo da Saude. Os achados revelam o potencial
da construgéo de uma Clinica da Educacao Fisica que esteja conectada com as
necessidades de saude da populagéo usuaria.
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1 INTRODUCAO

A Educacéao Fisica (EF) como area do conhecimento e de pratica apresenta
diversas subareas de atuagao e especialidades, tais como educagao, esporte, lazer,
saude, dentre outras. As subareas da EF também se dividem como no esporte, por
exemplo, em que os profissionais atuam no alto rendimento, na escola, no lazer ou
na area social. Tais distingdes tém requerido dos estudiosos da EF um minucioso
cuidado com a caracterizacdo destas subareas que, por vezes, caminham para
a dificuldade de dialogo entre elas. Hallal e Melo (2017) destacam que a falta de
dialogo entre as subareas da EF pode, inclusive, dificultar a criagdo de novos campos
de atuagao e a insercao de profissionais no mundo do trabalho, pois fragmenta o
conhecimento e limita o debate entre os pares e com outras areas do conhecimento.

Ao analisar a insergao de profissionais de EF na subarea da Saude, Nogueira
e Bosi (2017) discutem a tradicao militarista de educagéo dos corpos sob o viés
nacionalista, disciplinador e biomédico, tendo como finalidade o desenvolvimento da
aptidao fisica e a segurancga nacional, pautada em principios eugénicos. Tal tendéncia
foi reforgcada no Brasil na segunda metade do século XX pelo golpe civil-militar de
1964, que impediu discussdes criticas no interior da EF. As autoras ainda pontuam
que somente nas décadas de 1970 e 1980, com os movimentos de redemocratizagao
do pais, se iniciam aproximag¢des da EF com o campo entdo denominado Saude
Coletiva'. Isso se deu, inicialmente, pela via da Epidemiologia, vertente filiada ao
paradigma biologicista e biomédico, sendo que aos poucos a EF passou a se vincular
aos estudos das Ciéncias Humanas e Sociais e, por ultimo, na area das Politicas
Pudblicas de Saude (PPS) (NOGUEIRA; BOSI, 2017).

A insergdo de Profissionais de Educagéo Fisica (PEFS) nas PPS é timida
ao longo da histéria, apesar de sabermos de experiéncias historicamente mais
consolidadas na Politica de Saude Mental. Por exemplo, no Hospital Psiquiatrico Sao
Pedro, localizado em Porto Alegre/RS, sabe-se que a inclusao de PEFS no Servigo
de Recreacéao (atual Servico de Educacéao Fisica) iniciou ja em meados dos anos
1970 (SANTOS, 2016). Damico (2007) também relata experiéncias da década de
1990 com sua inser¢ao na Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS), formagéo
de pés-graduacao que mescla ensino e trabalho nos equipamentos de saude.

Com a revisdo da Portaria MS/GM 154/2008, que criou os Nucleos de Apoio
a Saude da Familia (NASF), a area da EF passou a ser contemplada como uma das
profissdes prioritarias no texto de uma PPS. Dentre os pontos que a Portaria MS/GM
256/2013 (BRASIL, 2013a) trouxe esta também a criagdo do cédigo provisorio da
Classificacao Brasileira de Ocupacbes “Profissional de Educacéao Fisica na Saude”
(2241-E1), fato que passava a permitir que esses profissionais realizassem registros
formais de produtividade e tivessem maior acesso a vinculo empregaticio?. Embora a
possibilidade da presenca de PEFS na saude publica ja tivesse sido mencionada em
documentos anteriores, € com a reedi¢ao da portaria do NASF, em 2013, que se abre

1 De acordo com Paim e Almeida-Filho (1998), podemos entender a Saude Coletiva enquanto um campo de praticas
e saberes interdisciplinar em que se busca a produgdo de conhecimentos a respeito do fendbmeno saude-doenca
como processo social e histérico, bem como sobre o trabalho e as politicas publicas em saude.

2 Atualmente os profissionais da area sdo reconhecidos pela Classificagéo Brasileira de Ocupagdes (CBO), dentro
Rede de Atengao a Saude (RAS), pelo cédigo 2241-40, como “Profissional de Educagéo Fisica na saude”.
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espaco para uma insercao mais efetiva destes profissionais nas PPS. Na sequéncia,
vieram as normativas que incluiram esses profissionais em outros dispositivos, como
o Programa Academia da Saude — PAS (BRASIL, 2013b)? e, por ultimo, na criagédo
da nova modalidade de Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS) de tipo IV (BRASIL,
2017a).

A producao académica da EF em relacdo a insercao nas PPS reflete uma
dualidade conceitual quanto a definicdo da praxis. O conceito de praxis acompanha
a humanidade desde os pensadores da Grécia antiga, como Platdo, que trabalhou
a dicotomia entre o mundo inteligivel e sensivel. As formulacées de Hegel rompem
com essa dualidade, igualando a praxis material ao trabalho espiritual que conduz
ao espirito absoluto, em que mesmo o homem escravizado, na medida em que
toma consciéncia do trabalho material, liberta-se justamente por esta produgao,
condenando seu senhor, pela dependéncia da sua produgdo (MACHADO, 2018).
Aqui, entendemos praxis no sentido marxista do conceito (MARX; ENGLES, 2007)
para nos referirmos a impossibilidade de dissociar teoria e pratica e ao sentido
da agao transformadora, essencialmente humana, que promove compreensao da
realidade e consciéncia na acao (SILVA, 2017).

No campo da Saude, o entendimento da praxis da EF oscila entre o paradigma
biologicista, centrado em estudos e praticas que remetem a questdes anatémicas,
cinesiolégicas e bioquimicas, e os estudos socioculturais, que levam em consideragao
aspectos subjetivos e historicos do desenvolvimento individual e coletivo dos povos e
territérios (LUZ, 2007). Esses dissensos levam a disputas que, por vezes, ndo fazem
sentido no dia a dia dos profissionais, como sugerem Damico e Knuth (2014) ao
discutirem os usos e apropria¢des das nogdes de Praticas Corporais e Atividade Fisica.

As praticas corporais estariam ligadas as questdes subjetivas e socioculturais,
enquanto a atividade fisica se relacionaria a elementos biolégicos, demarcando
“‘um enfrentamento epistemolégico inoperante no cotidiano dos servicos de
saude” (DAMICO; KNUTH, 2014, p. 329). Tais disputas tém trazido dificuldades de
compreensao da praxis cotidiana dos servicos de saude, ao criarem uma crenca na
necessidade de filiagdo a uma ou outra vertente. Nesse sentido, Bilibio e Damico
(2011) defendem um movimento critico para pensar a praxis dos PEFS, pautado
por uma atitude ética e estética questionadora e aberta a diversas possibilidades e
linguagens de vida e intervengao.

Pesquisas anteriores (FERREIRA et al., 2017; FURTADO et al., 2016)
debateram aspectos da praxis de PEFS em servigos de Saude Mental, discutindo
a necessidade de uma insercao efetiva nas equipes multiprofissionais de Saude e
nao como mero realizador de tarefas destinadas aos saberes e praticas do nucleo
da EF. Nesses trabalhos, tomou-se como base o conceito de campo e nucleo
(CAMPOS, 2000), em que o campo é definido como um espacgo sem limites definidos
ou demarcados para a atuag¢ao, enquanto nucleo define um determinado saber ou
praxis profissionais. A partir dessas defini¢gdes, se buscara ampliar as reflexées em
torno da insercdo do PEFS em outras PPS, como o PAS, Nucleo Ampliado de Saude

3 APortaria MS/GM 719/2011, que institui o Programa Academia da Saude no ambito do SUS, foi revisada e revogada
apos a publicagédo da Portaria MS/GM 2681/2013.
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da Familia e Atengéo Basica (NASF-AB) e a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC).

Por ser a Saude Publica* um campo de pratica emergente dos PEFS e
envolto em debates académicos, ndo surpreende que a pesquisa empirica sobre o
tema seja também incipiente. Nesse sentido, Vaz (2014) realizou um estudo sobre
a distribuicao de PEFS no estado do Rio Grande do Sul por meio de uma busca no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Verificou-se que dos 497
municipios do estado apenas 245 possuiam PEFS, os quais se inseriam em diferentes
PPS (Atencao Basica, Saude Mental, Policlinicas, Clinicas Especializadas, Hospitais
Gerais e Gestado da Saude). A maioria dos profissionais, 79%, estava vinculada a rede
publica e 21% a rede complementar. Em que pese a baixa qualidade das informacdes
registradas no CNES, o levantamento revelou que a maior parte destes profissionais
estava concentrada na Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), devido ao maior
desenvolvimento de politicas como NASF e PAS (VAZ, 2014).

Assim, considerando o crescente aumento da inser¢cado dos PEFS nas PPS e
a necessidade de problematizar a formagao na area e a articulagdo com os diferentes
campos de praticas abertos no SUS, este estudo se propde a analisar a insergao de
PEFS em equipes de PAS, NASF-AB e de Praticas Integrativas e Complementares
em Saude de municipios da Regiao Metropolitana de Porto Alegre, seus desafios
e possibilidades. Ainda, a partir do trabalho de campo, se busca refletir sobre a
construgao de uma possivel clinica da EF no campo da Saude.

2 METODOLOGIA

O estudo se caracteriza por uma pesquisa qualitativa que se circunscreve ao
campo da inser¢ao de PEFS nas PPS da Regiao Metropolitana de Porto Alegre/RS.
A abordagem qualitativa responde a questdes muito particulares, preocupando-se
com as ciéncias sociais no nivel da realidade. Sendo assim, trabalha com atitudes,
crengas, aspiragdes e motivos, se baseia na qualidade e ndo na quantidade (CAMPOS
et al., 2012). Para Turato (2003), a pesquisa qualitativa ndo tenciona generalizar
resultados, mas foca sua atencéo no especifico, no peculiar, no individual, buscando
a compreensao e nao a explicagao do fenébmeno estudado.

O trabalho de campo se deu durante 12 meses de inser¢do no PAS, Praticas
Integrativas e Complementares em Saude e NASF-AB° em trés cidades da Regido
Metropolitana de Porto Alegre, com imersdes nos servigos, conversas (virtuais e
presenciais) e entrevistas com gestores e usuarios. Também foram realizadas visitas
periédicas aos equipamentos das PPS (pelo menos 24 visitas antes da pandemia),
entrevistas com os PEFS.

As observagdes dos processos de trabalho foram registradas em diario
de campo. O recorte analitico do presente manuscrito enfoca as observagbes e
entrevistas com os PEFS e uma gestora.

4 Ao utilizar o termo “Saude Publica” estamos nos referindo especificamente aos servigcos publicos de saude (que
fazem parte da rede do SUS) em que os PEFS estéo se inserindo formalmente.

5 De acordo com a nova versao da Politica Nacional de Atengéo Basica (BRASIL, 2017b), instituida pela Portaria
MS/GM 2436/2017, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia passa a ser chamado de Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencédo Basica (NASF-AB).
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A pesquisa teve a aprovacdo da Secretaria da Saude do Estado do Rio
Grande do Sul (SES/RS) e dos Nucleos de Educagéo e Saude Coletiva (NUMESC)
dos municipios de Esteio e Sapucaia do Sul, além do Comité de Etica da instituicdo
proponente do estudo. Todos os colaboradores e colaboradoras da pesquisa
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TLCE).

Os contatos com os colaboradores e colaboradoras foram feitos de forma
presencial a partir de novembro de 2019 e, ap6s margo de 2020, a distancia, em fungao
da pandemia de covid-19. As entrevistas foram realizadas individualmente, utilizando
roteiro semiestruturado — o qual foi conduzido de modo semidirigido —, a fim de permitir
maior flexibilidade e preservar a construgdo narrativa dos(as) colaboradores(as).
Os roteiros elaborados para PEFS e Gestores abordaram tematicas relacionadas
a formacgao, trajetodria profissional, rotina de trabalho, percepg¢ao sobre atuacao nas
PPS e insergdo da EF. Foram realizadas entrevistas com seis PEFS (dois homens
e quatro mulheres), representando a totalidade dos que atuavam nas trés PPS
pesquisadas. Também foi entrevistada a coordenadora do PAS. O estudo planejava
ainda entrevistar oito usuarios, contudo, em virtude da interrupg¢ao das atividades por
causa da pandemia, nao foi possivel entrevista-los. Para citar as contribuicdes dos
participantes durante o texto, utilizaremos a letra “P” seguida dos nimeros 1 a 6 para
os PEFS e C7 para designar a coordenadora.

Para analise e discussdo dos achados empiricos foi realizada uma Analise
Tematica (BRAUN; CLARKE, 2006; SOUZA, 2019). Esta técnica busca identificar,
analisar, interpretar e relatar padrdes (temas) a partir da empiria e produgao dos
dados qualitativos. A Analise Tematica organiza e descreve o conjunto de dados em
detalhes, organizando-se em seis fases. A primeira é a familiarizagdo com os dados;
na segunda se geram dados e cddigos iniciais; na terceira descrevem-se temas
iniciais; na quarta se revisam os temas; depois se definem e nomeiam os temas
definitivos; e, por fim, se produz o relato da analise na articulagao entre os dados, a
pergunta da pesquisa e a literatura (SOUZA, 2019).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A segquir, serdo apresentados e discutidos os temas gerados a partir da
analise do material empirico, ilustrando-os com vinhetas das entrevistas e do diario
de campo. O movimento analitico gerou trés categorias tematicas, intituladas: “O
Nucleo da Educacao Fisica na interface com o Campo da Saude: fragilidades na

formacéao”; “Trabalho em Equipe e dia a dia das PPS: junto e misturado” e “Clinica da
Educacao Fisica: uma clinica mutante”.

3.1 O NUCLEO DA EDUCACAO FISICA NA INTERFACE COM O CAMPO DA
SAUDE: FRAGILIDADES NA FORMACAO

Nas trés politicas pesquisadas percebemos relagdes diferentes entre o campo
da Saude e o nucleo da EF, sendo que os PEFS tinham diferentes processos de
trabalho. Nas atividades relacionadas as PICs, os PEFS eram demandados a ter
uma formacao especifica para o tipo de intervencédo que fosse ser executada (por
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exemplo: para dar aulas de loga seria preciso ter também algum tipo de formagéao em
loga). Desta forma, ter ou néo formacgao inicial em EF n&o era fundamental para a
insercao de PEFS na politica. Nas PICs, o PEFS colaborador da pesquisa era gestor
da politica no RS e nos falou dos debates sobre a normatizacédo desta atuacao:

Hoje atuando como trabalhador, na gestdo de uma politica, o conhecimento
da Educacéao Fisica fica em segundo plano, ndo dando subsidio para isso
que eu fago. [...] Estamos falando de uma outra racionalidade, os contetdos
que a gente ndo tem nas matrizes curriculares, entdo ndo basta tu ser
graduado em Educacéo Fisica para conseguir ofertar o Tai Chi Chuan.
Entdo, nesse momento é melhor que a pessoa tenha uma expertise em Tai
Chi Chuan que a graduagé@o em Educacao Fisica. (P1, entrevista).

Diferentemente das PICs, no NASF-AB ha um equilibrio, dando outro sentido

a insercao da EF para o trabalho na politica. Os processos de trabalho dos PEFS

incluiam tanto praticas circunscritas ao nucleo (como grupos de ginastica, atendimento

personalizado, praticas de reabilitacdo fisica, atividades de lazer, entre outras),

quanto praticas do campo (como matriciamento, reunides de equipe e atendimentos
individuais):

Minha semana no NASF é bastante diversificada, por exemplo, ha turnos

para planejamento, grupos de educagéo em saude, grupos de convivéncia,

turnos de atendimento individual, matriciamento, reunido de saide mental
no hospital, reunido de equipe. (P2, notas de diario de campo).

Num crescente protagonismo da EF nainsercao nas trés politicas pesquisadas,
no PAS percebeu-se que as atividades dos PEFS eram majoritariamente relacionadas
aos saberes do nucleo. Apesar disso, ocorria interacdo com os demais Nucleos da
Saude e outras PPS, além da interlocugao com a rede intersetorial (ou seja, politicas
de outras areas, como cultura, educacgéao e assisténcia social). A gestora do programa
pontua o propdsito inicial do PAS e os eixos com mais for¢a na atuagcao da PPS no
municipio que ela atua, revelando também, no seu depoimento, o comprometimento
com os eixos prioritarios de atuagao do programa que vao em diregao a promog¢ao de
saude para além das atividades fisicas/praticas corporais:

O programa surge em 2011, como mais uma estratégia no enfrentamento
das doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) [...] além do tratamento
medicamentoso que o usuario tanto quer, o tratamento das DCNT tem que
ir para outros lados, alimentagado saudavel, que esta contemplada dentro
do eixo de atuagdo da Academia da Saude, além da atividade fisica, das
praticas corporais. (C7, entrevista).

A orientagdo geral para a implementacdo do programa, como mostra a
entrevistada, indica que as atividades fisicas e praticas corporais faziam parte de um
conjunto mais amplo de agdes que necessitavam ser articuladas para a promocgéao da
saude da populagédo, uma abordagem que, segundo os profissionais entrevistados,
esteve pouco presente na formagao inicial em Educacdo Fisica. Muitos PEFS
relataram pouca ou quase nenhuma abordagem em relag&o aos campos da promogao
de saude e das politicas publicas ao longo da graduagéo, como revelam os relatos
a sequir:

O curso de EF é voltado pra se trabalhar de forma privada, ndo de forma
publica [...] ndo ha um equilibrio, o que seria a EF do setor privado, e

uma EF do setor publico, tanto no ambito do lazer, esporte e saude. (P1,
entrevista).
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A saude, eu acho que na verdade, uma cadeira de Saude Coletiva, acho
muito superficial na nossa graduagao [...] seis meses eu acho muito pouco
pra tu aprofundar no SUS, dentro da area da saude. (P4, entrevista).

Nao tivemos quase nada, uma pincelada sé sobre a coisa, eu acho que
até o SUS quando eu me formei, ndo era assim tdo grande do jeito que ta.
(P6, entrevista).

Eu nado sei como esta o curriculo agora, mas na época a gente ndo teve
nada relacionado a SUS e essas questdes. (P5, entrevista).

Os PEFS concluiram a graduagéo em diferentes instituicdes e em diferentes
momentos histéricos. Sobre isso, sabemos que a partir dos anos 2000, com
a implementacado de politicas como o Programa Nacional de Reorientagdo da
Formacgdo Profissional em Satude, PRO-Saude | (BRASIL, 2005), e PRO-Salde
Il (BRASIL, 2007), os cursos do campo da Saude passaram a reformular seus
curriculos para incluir tematicas relacionadas ao SUS. Porém, é preciso destacar que
algumas instituicdes foram além das exigéncias minimas e estruturaram de forma
mais consistente o conteido em seus curriculos, como foi no caso da experiéncia do
colaborador 2:

Na minha graduacdo, tive varias disciplinas que abordaram o SUS,
Corporeidade 3 é Educacao Fisica e Saude Coletiva, Educacgéo Fisica e
SUS, é no terceiro semestre, tem uma carga horaria bem grande, semanal,
a ideia é propor intervencdes no SUS [...] no 5° semestre tem a disciplina
de Saude Coletiva que ¢é eletiva, mas estda em vias de ser obrigatoria [...]
tem a disciplina de Estudos da Saude que é obrigatdria. [...] Tu enxergas
Politicas Publicas de Saude para Educacgéo Fisica. Como se insere, lugares
possiveis, mais voltadas para o SUS, discute qualidade de vida, quais as
possibilidades de formacgéo e a bagagem tedrica para isso. (P2, entrevista).

De modo geral, o trabalho de campo revelou que a inser¢do de PEFS nas
PPS é crescente e sua atuacao tende a transcender a pratica focada nas atividades
especificas da formacgao para incluir aquelas relacionadas ao trabalho interdisciplinar,
ainda que algumas PPS favorecam isso mais do que outras. Conforme nossos
interlocutores, ha uma fragilidade na formagéo em EF que vem sendo minimizada com
ainteracao entre os nucleos disciplinares e os espagos de educagao permanente nas
préprias equipes, no cotidiano de trabalho. Na nossa proxima categoria de analise,
se debatera como o trabalho em equipe tem desempenhado um papel importante
diante dos déficits apontados nesta secao.

3.2 TRABALHO EM EQUIPE E DIAA DIA DAS PPS: “JUNTO E MISTURADOQO”

O trabalho em equipe das PPS investigadas acontecia de forma distinta nas
trés PPS dos municipios pesquisados. Observamos que a busca por se integrar e
trabalhar em equipe se dava pela aproximacgao e inser¢cdo dos PEFS no campo,
porém, as praticas de nucleo tinham maior protagonismo em momentos e PPS
diferentes. Por exemplo, no PAS grande parte das praticas eram voltadas ao nucleo
da EF, enquanto no NASF-AB percebeu-se uma mescla de atividades do nucleo
da EF e do campo que auxiliavam na articulagdo com as demais atividades da
PPS. Ja nas PICs, o trabalho de campo revelou um movimento que transcendia a
questao de nucleo, evocando outros saberes, de modo que os relatos sinalizaram

KA
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a necessidade de dialogo entre os diferentes nucleos profissionais na construgcao
conjunta do cuidado com a populagéo usuaria das PPS, como ilustra a C7:

A equipe multiprofissional ndo é s6 porque esta na politica publica, ela deve
existir na pratica, assim a gente esta junto e misturado! [...] Um aprende
com o outro. Quem tem a ganhar com isso? Nao s6 a gente, mas o usuario!
(C7, entrevista).

A oportunidade de se colocar em um grupo com outros profissionais, com
outras formacgdes, com outros conhecimentos sobre saude e doenca, foi
um momento de grande aprendizado! (P1, entrevista)

Eu me vejo antes como um profissional da Saude, um sanitarista, ai para as
questdes de nucleo, sim Educacgao Fisica, que é o aporte que vou operar
com a Saude Coletiva. (P2, entrevista)

Essas falas ddo o tom de como s&o os processos de trabalho na composicao
das equipes, em que os afazeres se misturavam e as linhas que dividiam os nucleos
ficavam borradas, da mesma forma que os achados de outros estudos (PEDUZZI,
2001; FERREIRA et al., 2017). Esse funcionamento parecia se reproduzir para além
dos profissionais também nas relagdes no dia a dia, na forma de integragéo da equipe,
nos processos de trabalho e nas decisdes a serem tomadas quanto as acbes das
PPS. Tais aspectos definem se o coletivo de trabalhadores esta realmente integrado
ou se é apenas um agrupamento de sujeitos de distintos nucleos. Desta forma, foi
possivel perceber, na pesquisa, elementos que indicam o funcionamento de equipes
integradas, em que o protagonismo era circulante entre os nucleos profissionais, de
acordo com cada acgao a ser desenvolvida.

Tal integracdo sugere que “estar junto e misturado” é avancar junto nos
processos cotidianos de aprendizado e de Educacao Permanente. Como revela C7
em conversa informal durante a primeira aproximacao, os estudantes de EF chegam
muito “crus e saem prontos para o trabalho em saude” (Diario de Campo), mostrando
a importancia dos processos educativos e coletivos para a producéo de cuidado em
saude a partir da “mistura” com a equipe multiprofissional em Saude.

Tais achados corroboraram o que outros estudos apontaram em relacéo a
um novo movimento critico para a insercao da EF no campo da Saude (LUZ, 2007;
DAMICO; KNUTH, 2014; CARVALHO, 2016), avancando desde agbes somente
prescritivas para a construcéo de praticas mais conectadas com as realidades de cada
territério e com a cultura, centrada na populagao usuaria e suas reais necessidades
em saude. Verificou-se uma busca por composicao de saberes e ndo apenas voltada
a tradicdo biologicista, hegeménica no nucleo da EF.

Assim, adisputa epistemoldgica entre os paradigmas biomédico e sociocultural,
presente nos debates académicos, ndo se reproduziu no campo da pesquisa uma vez
que os relatos da populagao usuaria das PPS indicavam que existia mais consensos
do que dissensos, estando ambas as perspectivas conectadas no dia a dia das PPS,
ao considerarmos sua experiéncia de cuidado em saude nos territorios investigados.

3.3 A CLINICA DA EDUCAGAO FiSICA: UMA CLINICA MUTANTE

Essa categoria discute algumas pistas sobre a praxis de PEFS, bem como
tenta reunir subsidios para pensar uma possivel Clinica da Educacao Fisica. De
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modo geral, as analises revelam que a construgdo da Clinica da Educacao Fisica
requer dos PEFS a compreensao das demandas e propésitos de cada PPS, para,
assim, adequar as ferramentas do nucleo na composi¢cdo com o campo, de modo
situacional.

Wachs (2017) delineia uma possivel Clinica da Educacao Fisica, apontando
uma discussao sobre o cuidado em saude produzido por PEFS, por alguns vieses
e dilemas entre a fungdo pedagdgica ou sanitaria, que causa duvidas, tanto para
gestores quanto profissionais, para a inser¢do do nucleo no campo da Saude.
Existem questbes pedagdgicas nas fung¢des sanitarias de PEFS nas PPS, assim
como ha muito a ser explorado nas praticas de educagao em saude, o que demonstra
o quanto as fun¢des pedagogica e sanitaria estdo juntas nos processos de educagao
permanente das equipes e nas acdes de educacao em saude das PPS.

Percebemos que cada politica pesquisada tinha um nivel de inser¢do dos
PEFS e, consequentemente, o desenvolvimento de ag¢des voltadas ao nucleo da
EF. No PAS, as ferramentas do nucleo da EF eram mais evocadas, de modo que os
elementos da cultura corporal se constituiam em “carro-chefe” da politica. Contudo,
a énfase na cultura corporal partia da compreensao da necessidade do vinculo com
a populacao usuaria e seu territério, da mobilizacdo comunitaria, das relagbes com
a rede intersetorial de politicas publicas e da sensibilidade cultural. Tais aspectos,
concernentes ao campo da saude, como integralidade do cuidado, acolhimento e
escuta do usuario, assumiam centralidade neste processo dindmico, levando em
conta as dimensdes biopsicossociais.

Ja no NASF-AB, o foco de atuagcao dos profissionais era o matriciamento,
definido como o apoio técnico-assistencial as equipes de saude (CAMPOS; DOMITTI,
2007). Nesse contexto, os conhecimentos sobre praticas pedagdgicas — de educagao
continuada e permanente — a serem desenvolvidas com as equipes assistidas
e a composig¢ao da aten¢cdo em conjunto com a populacdo usuaria mostraram-se
essenciais para os PEFS (OLIVEIRA; WACHS, 2018). Assim, as ferramentas do
nucleo eram acionadas a partir de contextos especificos de manejo de casos ou
de apoio a formulacao de acdes de prevencgao e promogao da saude comunitaria.
Encontramos no NASF-AB exatamente esta mescla de praticas, ou seja, tanto
atividades de nucleo — como grupos de ginastica, atendimentos individuais para
reabilitacao fisica, consultoria para grupos de caminhada — como aquelas ligadas ao
campo — como matriciamento, reunides de equipe com os diversos niveis de atencao
(atencao basica, servigos especializados e hospital municipal), tutoria a residentes e
estudantes, entre outras atividades e demandas que emergiam da praxis cotidiana.

Particularmente nas PICS, os conhecimentos e praticas acionados — na
sua grande maioria inspirados nas culturas orientais — requerem formagdes nao
disponiveis nas grades curriculares da formacdo em EF ou mesmo de outras
profissdes do campo da saude. Mesmo assim, busca-se estabelecer um dialogo dos
conhecimentos da cultura corporal com os oriundos da anatomia e fisiologia, mesmo
que inseridos no ambito de outra racionalidade, como ilustra P1:

Hoje a gente fala de loga e Dangas Circulares, das praticas corporais da
tradi¢cdo chinesa, de meditacdo, que se aproxima da EF. Acaba que estar
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atuando nas PICs e ser da EF me dé certa liberdade. [...] Contempla as
questdes da EF e do corpo. Mas numa perspectiva que nenhuma PICs
pertence ao nucleo profissional da EF, mas elas também podem ser
realizadas por este profissional. (P1, entrevista).

A fala de P1 vai ao encontro daquilo que outros estudos discutem a respeito
da inclusdo das PICs dos servicos de saude, destacando a interdisciplinaridade de
tais praticas e a diversidade dos nucleos profissionais que as ofertam (visto que
sdo atividades pouco desenvolvidas de modo especifico nas graduacdes da area
da saude). Ainda se visualiza a necessidade de se trabalhar com as PICs de
modo a ampliar as concepgdes de corpo e processo saude-doenca para além das
perspectivas mais tradicionais da racionalidade biomédica (ANTUNES et al., 2018).

Diante disso, em consonancia com outros trabalhos que discutem a praxis
da EF nas PPS (AMARAL JUNIOR, 2017; CARVALHO, 2005; DAMICO, 2020;
FERREIRA, 2013; PIRES, 2014), os dados produzidos pela pesquisa nos permitem
delinear uma nocéao de que a Clinica da Educacéo Fisica € mutante e constituida por
muitas clinicas, na articulagao entre PPS, territorios e equipes. Mas, para que isso
aconteca de modo efetivo, € fundamental sanar o déficit existente na formacao de
PEFS para a inser¢gao no campo da Saude, bem como ampliar a oferta de postos de
trabalho nas PPS, o que consolidaria mudancgas e permitiria ampliar a promogao de
saude da populagdo em conjunto com os demais nucleos.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

No presente estudo buscamos analisar e entender os processos relativos
ao trabalho de PEFS nas PPS na Regidao Metropolitana de Porto Alegre (Programa
Academia da Saude, o Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica
e Politica de Praticas Integrativas e Complementares em Saude), bem como
compreender os percursos formativos desses sujeitos. Foi possivel identificar
os diferentes elementos que compdem o cotidiano de trabalho dos PEFS nesses
espacos de atuacéo e tecer algumas analises e reflexdes acerca de tematicas como a
influéncia da formacéo inicial, o trabalho em equipe multiprofissional e os referenciais
que ajudam a constituir os modos de fazer a clinica na Educacgao Fisica.

O trabalho de campo junto aos PEFS nos revela que, apesar da pouca tradi¢ao
do nucleo da EF no campo da saude coletiva e nas equipes dos servigos publicos
de saude, o ingresso desses trabalhadores nas PPS tem se mostrado crescente e
que sua atuagao, muitas vezes, extrapola a prescricdo e orientacdo de atividades
fisicas, adquirindo um carater mais proximo da interdisciplinaridade (embora isso nao
ocorresse da mesma forma nos servigcos pesquisados).

A referéncia ao trabalho interdisciplinar também diz respeito a organizagao
e dindmica das equipes do PAS, NASF-AB e PICS. Foi possivel identificar que o
protagonismo das agdes de cuidado variava entre os distintos nucleos profissionais,
sendo o vinculo com os usuarios, com o territorio e o tipo de intervencéao terapéutica
a ser mobilizada, os critérios mais utilizados para determinar a coordenacédo das
atividades — podendo inclusive ser realizadas por mais de um nucleo.
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Os achados nos permitem delinear uma nocéo de que a Clinica da Educacgao
Fisica se faz mutante, de maneira artesanal, sendo constituida por referéncias das
ciéncias bioldgicas e das ciéncias humanas e sociais e pelos saberes populares e
culturais, buscando manter uma articulagao entre politicas publicas, comunidades e
equipes. Para que isso ocorra de modo mais frequente e qualificado, se faz necessaria
a ampliagao da oferta de postos de trabalho nessas politicas, de modo que seja viavel
uma insercao sélida e em condi¢cdes materiais, subjetivas e econémicas (carreira,
salario e gestao) que potencializem o trabalho no campo da Saude junto com os
demais nucleos profissionais.

De acordo com nossos interlocutores, ha uma fragilidade na formacdo em
EF que vem sendo minimizada com a interagao entre os nucleos disciplinares e os
espacos de educacao permanente nas proprias equipes, no cotidiano de trabalho.
Portanto, entendemos que a formacédo inicial necessita ainda de mais espacos
que oportunizem a vivéncia e a experiéncia dos estudantes nas PPS, assim como
atividades que os auxiliem a pensar sobre as diferentes clinicas da EF. Acreditamos
que modelos plurais de clinica podem vir a tornar-se ferramentas potentes para a
constituicdo dos processos de trabalho que envolvem a Educacéo Fisica, seja nas
praticas de protegao, recuperagao e promocgao de saude.

Por fim, compreendemos os limites de nossa pesquisa, por contemplar
poucos territérios. Reafirmamos a necessidade da realizacédo de novas investigagoes
que possam pesquisar outras realidades, servicos e equipes de saude, de modo a
contribuir para uma maior compreensao das possibilidades de atuacdo dos PEFS
no campo das politicas publicas. E assim se possa cada vez mais integrar-se com
os demais nucleos para o fortalecimento das praticas de promocao de saude e a
efetivagédo do principio da integralidade.
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Abstract: This study sought to discuss the insertion of Physical Education
Professionals (PEFS) in Public Health Policies (PPS), analyzing the tensions
between the nucleus and the field from their entry into policies such as the Family
Health Support Center, Health Academy Program and Complementary Integrative
Practices in Health team. To produce data, visits to health services, in-depth
interviews, observations and notes in a field diary were carried out, using Thematic
Analysis of the empirical material. The study pointed out that there are similarities
and differences in the practices of professionals working in PPS that transcend the
Physical Education nucleus, always seeking a closer relationship with the field of
Health. The findings revealed the potential of building a Physical Education Clinic
that relates to the health needs of the user population.

Keywords: Physical Education. Public Health. Delivery of Health Care.

Resumen: Este estudio ha buscado discutir la insercion de Profesionales de
Educacion Fisica (PEFS) en Politicas Publicas de Salud (PPS) y analizar las
relaciones entre nucleo y campo. Para producir los datos se realizaron visitas al
Nucleo de Apoyo a la Salud de la Familia (NASF), al Programa Academia de la
Salud (PAS) y al equipo de Practicas Integrativas Complementarias en Salud (PICs).
También realizamos entrevistas en profundidad, observaciones y anotaciones en
un diario de campo, utilizando Analisis Tematico del material empirico. El estudio
mostroé que existen semejanzas y diferencias en las practicas de los profesionales
que actuan en las PPS que trascienden el nucleo de la Educacion Fisica y buscan
siempre una mayor aproximacion con el campo de la salud, lo que revela el potencial
para la construccién de una Clinica de la Educacion Fisica que esté conectada con
las necesidades de salud de la poblacion usuaria.

Palabras clave: Educacion Fisica. Salud Publica. Atencion a la Salud.
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