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é que me faco homem, evoluo e, assim, melhoro. Afinal de contas, ndo posso mudar as
coisas. SO me resta mudar a mim. E isso aprendo com o seu José.

Registro aqui minha gratidao por tantos presentes recebidos ao longo desses dois
anos e pelo progresso interno que venho adquirindo, modestamente e devagar, sem jamais
divagar, na certeza de que o olhar do seu José me acompanha aonde quer que eu va. E
existem muitos Josés na minha caminhada, e cada um deles deixou comigo um tanto mais
de amor e fé. Viva o seu José!

Que, nas horas de aflicdo, eu possa ser firme, paciente e tenaz como o senhor
ensinou; e, nos dias de tristeza, eu lembre de sua capacidade impar de ndo reclamar,
mesmo nos momentos mais dificeis. Que, nas alegrias, eu possa me enramar € nutrir meu
intimo com sua dogura para compartilhar com os meus e com aqueles que virdo a ser. E
que eu possa manter minha fé na vida, minha fé no ser humano, na certeza de que ha um
futuro repleto de luz, e que 0 nosso presente seja assim mesmo: um presente. E que venha

repleto de mais amor, por favor.



PRA NAO MAIS PARAR
(Eduardo ASAF)

Todo novo dia € isso ai. ACORDA!

Mais uma jornada pra cumprir. ENCARA!
Ergue os olhos, vai. Entende!

Vé o tempo a tua frente.

Deixa pra la a hora que expirou.

As buzinas e o ronco do motor
Avisam novo dia comecgou.

Agora tens o que é urgente

Metrd, farol... é tanta gente

Que corre sem saber procure PAROU.

Parou de sentir seu pulmao,
N Parou de sorrir: solidao.
NAO quis MAIS saber se ainda existe um coragéo

Pra pulsar dentro do peito o batiddo
Fique esperto! Tome rumo e diga néo.
Dé as caras, abra o riso a EMOCAO.
E traga logo Teu sorriso pra cangéo.

Vem, traz o teu SORRISO.
€ Dele que eu preciso
ELEVA o teu astral

Traz de volta 0 som

que liberta o corpo, 0 CORACAO.
Que possa banir toda a solidao

E dé fluidez & EMOCAO

Cante essa cangéo

Igual a um mantra, uma oracao.
Mexer com teu corpo nessa vibracao
E de posse de n6s, AMAR.
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RESUMO

LOPES, C. E. T. Diélogos com a Educacgdo Fisica na Estratégia Saude da Familia.
198 f. (Dissertacdo de mestrado) - Universidade Federal do Ceara — UFC, Sobral - Ce:
2018.

A presente dissertagdo se realiza como iniciagdo de estudos, desenvolvimento de
questionamentos e proposi¢Ges quanto a temas pertinentes a interface Educacéo Fisica e
Saude Coletiva, visto que se trata de um assunto que contém lacunas ainda nao
investigadas em profundidade, na Estratégia Satde da Familia (ESF), no estado do Ceara.
Sua importancia se amplia por, no referido estado, existirem iniciativas pioneiras quando
da incorporacdo de profissionais da categoria Educacdo Fisica em seu quadro
multiprofissional. Dessa forma, a pesquisa foi desenvolvida atraves de metodologia
qualitativa, tendo como I6cus uma cidade do interior do estado do Ceara e como sujeitos
os profissionais egressos dos cursos de Educacdo Fisica (EF) atuantes nos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia-NASF, na Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia,
Residéncia Multiprofissional em Saude Mental, bem como profissionais incorporados ao
sistema de saude em fun¢des docentes ou de gestdo. O referencial utilizado foi da Teoria
Social Critica, buscando descortinar os sentidos e significados dos saberes e praticas
produzidos na Estratégia Saude da Familia (ESF), assim como seus reflexos na
intervencdo profissional, na sua visdo de mundo e na percepc¢do de seu papel social a
partir desse encontro. Foi constituido metodologicamente através de pesquisa participante
critico-colaborativa, na qual os sujeitos contribuem diretamente com o objeto, sendo
implementado através de grupo focal e entrevistas em profundidade. Os dados coletados
tiveram analise orientada pela critica imanente (ADORNO, 1998), por meio da qual se
busca compreender, a partir do dito, o ndo dito e seus significados, tomando-se por base
as contradicGes percebidas nos discursos dos sujeitos. Em busca de confirmar ou refutar
a hipotese de que a ESF, enquanto balizadora das formagdes em salde, pode gerar
transformacoes significativas nas percep¢des dos Profissionais de Educacdo Fisica,
influenciando sua intervenc&o a partir do tensionamento e posterior requalificagéo, tanto
na compreensao de seu papel social quanto de sua agéo politica, e que o encontro da (EF)
com a (ESF) favorece a construcdo de inumeros saberes, entendendo que esse € um
profissional educador de formacdo o qual, no campo da saide coletiva, encontra uma

possibilidade singular para reconstrugdes nas suas praticas, reverberando, pois, em sua



autopercepcao e atuacdo. Nesse sentido, foram encontradas referéncias importantes nas
falas dos sujeitos, assim como na bibliografia, que reforcam os argumentos favoraveis a
hipotese levantada e acrescentam que o referencial tedrico-metodolégico o qual ancora
as intervencdes dos profissionais de Educacdo Fisica na saude €, em parte, pautado por
idearios populares e, de certa forma, aponta para a critica. Seus saberes e fazeres,
lubrificados pelas tecnologias leves, apresentam-se de maneira humana e superadora da
acdo calcada na perspectiva biomédica aprendida nas universidades, no caso dos
bachareis; bem como as a¢bes pedagogicistas, no caso dos licenciados, demonstrando que
a ESF é um espaco potencialmente transformador da lente que aponta o mundo para esses
profissionais, uma vez que oferece uma gama de estratégias fecundas para a autoavaliacdo
e 0 autoaperfeicoamento dos saberes e fazeres no campo da salde. Tal fato se destaca
pela aquisicdo e fortalecimento das tecnologias leves em suas vivéncias, componente
fundamental para o exercicio das praticas em saude coletiva. Essas sdo marcadas pelo
vinculo estabelecido entre profissionais e usuarios do sistema de salde, a partir da
vivéncia do corpo em suas multiplas possibilidades e vicissitudes, marcada de memorias,
de historias, de sentidos e desejos que se presentificam nos grupos de praticas corporais
e expressam sua poténcia de existir no prazer de viver e de ser nos espacos da vida, fora
do lugar da doenca, em profunda imersdo nos espacos da comunidade, onde ocorrem as
vivéncias facilitadas pelos profissionais de Educacdo Fisica, configurando-se o trabalho

vivo em ato, incorporado nos saberes e fazeres da Educacéo Fisica na Saude.

Descritores: Educacdo Fisica (EF), Estratégia Saude da Familia (ESF), Educacédo

continuada, Filosofia, Teoria critica.



ABSTRACT
The present dissertation is carried out as an initiation of studies, development of questions
and propositions regarding themes pertinent to the Physical Education and Collective
Health interface, since it is a subject that contains gaps not yet investigated in depth, in
the Family Health Strategy(FHS), in the state of Ceara. Its importance is amplified by the
fact that in this state there are pioneering initiatives incorporating professionals from the
Physical Education category into their multi-professional framework. Thus, the research
was developed through a qualitative methodology, having as a locus a city in the interior
of the state of Ceard and as subjects the professionals who graduated from Physical
Education (PE) courses and work in Family Health Support Centers (FHSC), Multi-
professional Residency in Family Health, Multi-professional Residency in Mental Health,
as well as professionals incorporated into the health system in teaching or management
functions. The framework used was the Critical Social Theory, seeking to reveal the
meanings of the knowledge and practices produced in the Family Health Strategy (FHS),
as well as its reflections in professional intervention, in their world perspective and in the
perception of their social role. It was methodologically constituted through participant-
critical collaborative research, in which the subjects contribute directly to the object,
being implemented through a focus group and in-depth interviews. The collected data had
an analysis guided by the immanent critigue (ADORNO, 1998), in which one seeks to
understand from what was said, the unsaid and its meanings and, based on the
contradictions perceived in the discourses of the subjects. In order to confirm or refute
the hypothesis that FHS, as a marker of health formations, can generate significant
transformations in the perceptions of Physical Education Professionals, influencing their
intervention from the tensioning and subsequent requalification, both in understanding
their social role and their political action, and that the (FE) meeting with the (FHS) favor
the construction of numerous knowledge, understanding that this is a professional
educator and that, in the field of collective health, finds a singular possibility for
reconstructions in their practices, reverberating therefore, in their self-perception and
performance. In this sense, important references were found in the subjects’ speeches, as
well as in the bibliography, which reinforce the arguments favorable to the hypothesis
raised and add that the theoretical-methodological framework that anchors the
interventions of the Physical Education professionals in health are, in part, guided by
popular ideas and, in part, point to criticism. Their knowledge and doings, lubricated by
light technologies, present themselves in a human way and overcome the action based on



the biomedical perspective learned in the universities, in the case of the bachelors, as well
as the pedagogic actions, in the case of the graduates, demonstrating that the ESF is a
space potentially transforming, since it offers a range of fruitful strategies for self-
evaluation and self-improvement of the knowledge and practices in the field of health,
highlighting the acquisition and strengthening of light technologies in their practices , a
fundamental component for the practices of collective health . These practices are marked
by the link established between professionals and users of the health system, based on the
experience of the body in its multiple possibilities and vicissitudes, marked by memories,
stories, senses and desires that are present in the body practices groups and express their
power to exist in the pleasure of living and being in the spaces of life, outside the place
of illness, in deep immersion in the spaces of the community, where experiences are
facilitated by Physical Education professionals, thus configuring live work in act,

incorporated in the knowledge and practices of Physical Education in Health.

Keywords: Physical Education (FE), Family Health Strategy (FHS), Continuing
education, Philosophy, Critical theory.



INTRODUCAO

Todo novo dia € isso ai: ACORDA!

Mais uma jornada pra cumprir. ENCARA!
Ergue os olhos, vai, entende.

Vé o tempo a tua frente.

Deixa pra la a hora que expirou.

(ASAF, 2018).

MotivacOes para pesquisar e relevancia

A presente dissertacdo se apresentou como proposta de iniciacdo de estudos,
desenvolvimento de questionamentos e proposi¢des quanto a temas pertinentes a interface entre
Educacdo Fisica e Saude Coletiva, visto que se trata de um assunto que contém lacunas ainda
ndo investigadas em profundidade no estado do Ceara. Sua importancia se amplia por existirem
na regido cidades que sdo pioneiras na incorporacao de profissionais da categoria Educacéo
Fisica (EF) em seu quadro multiprofissional na Atencdo Primaria a Saude (APS) e nos demais
espacos que dialogam com a Estratégia Saude da Familia, em seus niveis.

Expressa a vontade de aprofundar a articulagdo do presente mestrando como
profissional da mencionada categoria, trabalhador, pesquisador e docente no setor satde, que
busca elaborar reflexdes sobre a caminhada de inser¢fes nos espacos docentes nas
universidades e na Estratégia Saude da Familia (ESF), bem como realizar formulagdes sobre 0s
horizontes vislumbrados, os percalcos e atalhos do caminho tracado, as dores e delicias
presentes nesta investida, contribuindo, de alguma forma, com a consolidacao desta categoria
profissional no campo da educacéo e da salde de maneira proativa, critica e reflexiva.

Compreendendo que o percurso formativo nos cursos de graduacdo em Educacgéo
Fisica ndo tem contemplado satisfatoriamente o campo do conhecimento Saide Coletiva e,
concordando com Mocker (1992), quando menciona que certos cursos permanecem envolvidos
por uma visao reducionista e, no caso da Educacdo Fisica, implementa a defesa do desporto e
da saude individual como justificativas inquestionaveis e unilaterais de seus curriculos. Essa
posicao tende a aumentar o distanciamento do académico do referido curso com a percepcao
ampliada de promog&o da saude, assim como da educacéo em salde devido ao investimento na
técnica e ndo na reflexdo critica fomentada durante os processos formativos na academia.

E valido perceber que os espagos de salde se estabelecem onde quer que estejam

presentes profissionais e usuarios, ndo se limitando simplesmente a assisténcia, mas sim a
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perspectiva da promogdo da salde. Para tanto, faz-se necessario que o profissional, egresso dos
cursos de graduagdo em salde, tenha uma compreensao do processo saude/doenca, bem como
dos determinantes sociais da saude e epidemiologia para que respaldem suas praticas,
ampliando seus saberes para a atuacdo coerente com os principios do SUS.

Diante disso, fez-se a motivacgdo para refletir sobre os saberes e praticas da Educacdo
Fisica no campo da Saude Coletiva, de modo a proporcionar uma perspectiva sobre a forma
como se organizam os fazeres pedagogicos dessa categoria profissional em didlogo com as
demais, inseridas na ESF, assim como verificar o didlogo que as instituicdes de ensino superior
tém promovido com a ESF e as redes de atencdo a salde.

Mesmo ndo sendo esse o foco principal deste estudo, considerar importante essa
analise pode suscitar estudos posteriores em profundidade, de modo a encontrar caminhos para
elucidacdo dessas questdes, bem como para o surgimento de outras e com vistas a encontrar,
guem sabe, um caminho mais objetivo e direcionado (stritu sensu) a fim de ampliar as reflexdes
acerca dos percursos e aprendizados a partir da inser¢do da Educacdo Fisica nos espacos da
ESF.

Compreendendo que o0s processos de acdo-reflexdo-acdo proporcionam
indubitavelmente mudangas na forma de ver o mundo e se situar nele, uma vez que o
profissional se defronta com um horizonte de possibilidades para essa nova construcao a partir
dos encontros e vivéncias. Isso repercute em seu olhar, seu fazer e sua posicdo frente a acdo

técnica e profissional.

Posicéo

Neste projeto, posiciona-se a favor da defesa critica e propositiva do SUS. Uma defesa
que considera de extrema importancia a consolidacdo de suas diretrizes e principios, mas
compreende que ainda tem-se muito a fazer para construi-lo. A defesa do SUS se da pelo
entendimento de que este representa um caminho fértil para avancar na luta pela saude
individual e coletiva no Brasil, e que ainda ha um enorme hiato entre teoria e pratica nas
politicas publicas brasileiras. Ndo se trata apenas de defender o SUS por mero posicionamento
das preferéncias, mas por compreender, a partir do vivido, o que ha de limites e potencialidades
neste modelo de organizagéo da atencéo a saude e suas possibilidades, principalmente, no que
diz respeito aos direitos humanos universais que, neste tempo historico, estdo ameacados.

Da mesma forma que, compreendendo a importancia das contribui¢fes que a Educacgéo
Fisica pode oferecer para a salde coletiva, posiciona-se em defesa dela enquanto porta voz da
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educacdo nos espacos de saude, entendendo estes como campos amplos e repletos de
complexidades que exigem de seus profissionais compromissos multiplos com as
transformacdes sociais, tendo como foco o ser humano, com suas multiplicidades e com a
coletividade.

A condicdo epistemoldgica € bastante influenciada e motivada pela experiéncia de
trabalho na ESF, tanto no nivel da atencéo a satde, quanto na formacédo de profissionais na
universidade publica, assim como nas instituicdes de ensino superior privadas. Esse é um dos
desafios significativos da proposta metodoldgica desta investigacdo, uma vez que, como
educador e observador dos processos pedagogicos, de maneira critica, tem-se 0 objetivo de
promover novas reflexdes e, consequentemente, mudangas no cenario descrito.

Este estudo se desenvolveu a partir da colaboracdo dos profissionais egressos da
categoria Educacdo Fisica, podendo ser tanto das licenciaturas quanto dos bacharelados, de
instituicdes publicas ou privadas de ensino superior. Os resultados conquistados podem apontar
para uma reflex&o e/ou reformulagao dos percursos formativos consolidados e constantemente
reformulados nas faculdades/universidades, indicando possibilidades para uma transformacao
curricular que contemple, em seus Projetos Politico Pedagdgicos, a perspectiva de promogéo
da saude, da vivéncia militante da saude coletiva, bem como no tracar do perfil do egresso, uma
visdo critica a0 modelo calcado nos parametros higienista, de intervencdo individual e do
investimento na formacdo de profissionais para 0 mercado de trabalho, para que se abra para
avaliar seus proprios passos.

Neste mesmo sentido, entendendo que a intervencdo dos profissionais de Educacao
Fisica na saude, inseridos nos espacos da (ESF), gera inimeras possibilidades, é valido crer que
0s mesmos podem perceber mudancas de entendimento sobre seu papel social, sobre sua visdo
de mundo e, consequentemente, seus discursos, seus procedimentos e sua acao politica, a partir
do ingresso nos espagos onde a salde coletiva chega.

A partir do dito e do construto final deste estudo, foi possivel encontrar uma elucidacéo
do percebido a partir da propria experiéncia, confirmando a hipotese aqui prevista, porém
abrindo inumeras outras compreensdes ainda nao percebidas, como um universo que se
descortina num horizonte de possibilidades para as investigacdes que possam favorecer a um
entendimento critico mais profundo acerca das minucias do trabalho vivo no construto da

intervencao dos profissionais de Educacéo Fisica na Saude.
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Caminhando rumo a uma hipotese
Espera-se confirmar ou refutar que a ESF, enquanto balizadora das formagdes em saude,
possui um potencial transformador significativo sobre a visdo de mundo dos egressos dos
cursos de Educacdo Fisica nela inseridos, influenciando sua intervencdo, como forma de
requalificar tanto a compreensdao de seu papel social, quanto sua acdo politica, gerando
novas formas de atuar no campo e/ou no ndcleo.

O campo, para Bourdieu (2005, p. 64), é o espaco social de relagdes objetivas, "[...]
pode ser definido como uma rede ou uma configuracao de relacdes objetivas entre posicdes”.
Dessa forma, o campo é considerado uma rede ou configuracdo na qual os atores estabelecem
relacdes objetivas com outras posi¢6es, com base no poder ou capital de que dispdem na luta
de forcas. Da mesma forma, essas instituicdes que habitam o campo seriam o resultado da

luta dos diferentes agentes que as compdem.

Aproximagdes com o tema

Go Tani (1992), acerca da formacéo do profissional de Educacéo Fisica, menciona que
Ihe falta exercitar um maior nivel de mediagdes criticas em sua formacdo, e afirma que a
preparacdo profissional em Educacao Fisica esta enfatizando demasiadamente a transmissao de
procedimentos didatico-pedagdgicos pré-estabelecidos em forma de sequéncias pedagogicas
presas ao passado, rigidas e, muitas vezes, inadequadas. Em outras palavras, as famosas
“receitas” ou “formulas magicas” de ensino estdo sendo transmitidas sem uma analise profunda
e séria dos principios ou conhecimentos em que elas se fundamentam. (GO TANI, 1992, p.63),
problema percebido em todas as categorias da satde, ndo sendo exclusividade da Educacédo
Fisica, porém remete-se a reflexdo e ao destaque por se tratar do objeto desta pesquisa.

O encontro com a Saude Coletiva passa a ser realidade para esses profissionais na pds-
graduacdo, quando se deparam com os Centros de Saude da Familia em praticas vivenciadas
nos espagos das Residéncias Multiprofissionais em Saude da Familia, nos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia — NASF e no servigo da Atencdo Primaria a Saude, através dos Centros de
Saude da Familia — CSF, Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS e Centro de Apoio
Psicossocial Alcool e outras drogas — CAPS — AD, entre outros tantos campos férteis e
extremamente qualificados de atencéo a saude de forma ampla e integral.

Tal encontro, geralmente, vem carregado por choques de paradigmas e mudangas nos
conceitos envolvidos na construgdo do conhecimento a partir do didlogo com a educacao

popular, sendo necessario para 0s egressos 0 desenvolvimento de um novo olhar sobre seus
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saberes e préticas, assim como da forma como se processam seus fazeres voltados para a
Estratégia Sadde da Familia (ESF).

Bagrichevsky (2006) discorre acerca da formacdo académica do Profissional de
Educacdo Fisica, mencionando a existéncia de um modelo de formacdo tendencioso e
insuficiente, que dificulta a compreensao da realidade social que o circunda nos microespacos
do dia a dia e ainda insinua permissivamente uma visdo distorcida da mesma, retratada pela
influéncia dos modismos efémeros que a midia impulsiona de forma persuasiva.
(BAGRICHEVSKY, et al, 2006, p. 21-44). Ressalta o autor que a Educacdo Fisica possui
marcos em sua propria génese que esteve em grande parte conduzida sob um ideario militarista
e, portanto, de disciplinamento e controle biopolitico do corpo (FOUCAULT, 1999), o que lhes
imp6s uma postura servil e acritica. Bagrichevsky ressalta ainda que ndo é surpresa que a
categoria profissional tenha seu legado centrado na exercitacdo corporal, descontextualizada de
compreensdes sociais a que 0s sujeitos estdo expostos, expondo que é notdria a “prevaléncia de
enfoques em pesquisas que exploram mais os determinantes biol6gicos, em detrimento da
abordagem dos elementos socioculturais, econdmicos e politicos intervenientes no processo
salde-doeng¢a” (BAGRICHEVSKY, et all, 2003).

De acordo com Campos e Beliséario (2001), quanto a interdisciplinaridade, a mudanca
dos cenarios em que se realiza a acdo educativa, para locais mais representativos da realidade
sanitaria e social, a integracdo ensino-servigco-pesquisa, a abordagem problematizadora, a
educacdo permanente e 0 compromisso ético, humanistico e social com o trabalho
multiprofissional representam, atualmente, um consenso para mudanca.

Para produzir mudancas de praticas de gestdo e de atencdo, é fundamental ser capaz
de dialogar com as préticas e concepgdes vigentes, problematiza-las ndo em abstrato, mas no
concreto do trabalho de cada equipe e de construir novos pactos de convivéncia e praticas que
aproximem os servicos de saude dos conceitos da atenc¢do integral, humanizada e de qualidade,
da equidade e dos demais marcos dos processos de reforma do sistema brasileiro de saude
(FREIRE, 2000).

Problematizando
A experiéncia da Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia tem
proporcionado uma alternativa para o preenchimento de lacunas na formacéo dos profissionais

egressos dos cursos superiores da salde, pois consiste em uma vivéncia intensa, que contempla
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ensino, pesquisa e servico na Atencdo Primaria a Satde (APS), ampliando os horizontes e 0s
olhares de profissionais das mais diversas categorias.

Esse modelo de educacao pelo trabalho proposto pelas residéncias reflete um anseio
de ampliacdo nas competéncias dos trabalhadores de salde para que possam dar conta das
demandas da ESF e oferecerem um servico de salde com mais qualidade e efetividade. Tais
reflexdes conduzem a outros questionamentos e a outras leituras da realidade, como forma de
examinar 0 quanto o processo de educacdo permanente e educacdo pelo trabalho tem
influenciado as reflexdes acerca desse novo paradigma, alimentado pelas discussdes no campo
da Saude Coletiva, a respeito de salde ampliada e promocéo da salde e suas vicissitudes, bem
como as consequéncias, tanto para a visdo de mundo quanto para a percepgdo enguanto
categoria profissional desses atores, surgidas a partir do processo de rompimento dos velhos
paradigmas e surgimento de ideario no campo da sade, com os saberes e praticas da Educacao
Fisica nos espacos da ESF. Essas reflexdes balizam a investigacdo e ddo margem a outros
guestionamentos.

Tais iniciativas refletem um desejo de superacdo de um modelo de formacéo presente
na academia que parece calcada no modelo tradicional de atendimento a salde privatista,
impulsionando a criacdo de uma abordagem de educacdo pautada na promocdo da salde
coletiva, democrética e inclusiva.

Nesse sentido, como estdo sendo geradas as praticas dos Educadores Fisicos inseridos
na ESF? Como os Profissionais de Educacdo Fisica tém lidado com as expectativas da
populacdo, que, inspirada pela midia, espera um treinador pessoal, um prescritor de exercicios?
Quais os impactos oriundos da implementacdo da Resolugdo do Conselho Nacional
de Saude CNS - N°. 287, que classifica os profissionais de Educacdo Fisica como de saude na
formacédo académica dos mesmos? Qual o entendimento dos egressos dos cursos de graduagao
em Educacdo Fisica, inseridos nos servi¢os de salde da ESF, sobre os saberes e praticas
construidos desde a graduacéo quando em contato com a ESF? Séo questfes que caminham ao
lado da problematica que este estudo se propde a elucidar. Sdo, na verdade, desdobramentos da
problematica central desta pesquisa e que, muito além das respostas, oferecerdo novos
questionamentos e sinalizardo a ampliagdo deste estudo, de modo a aprofundar as cores
advindas de sua implementacéo.

Os questionamentos feitos anteriormente simplesmente aticam o desejo por
compreender os inimeros fendmenos advindos da insercdo desta categoria profissional nos

espacos da ESF, uma vez que suscita compreensdes, saberes e préaticas ainda em descoberta e
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em processo de transformacéo, e, nem de longe, pretende-se respondé-las em sua plenitude,
uma vez que o intuito primordial deste estudo é de levantar as questdes para que novos espagos
de pesquisa se construam e se abram as mentalidades para as compreensdes aqui expostas, a
fim de iniciar simplesmente uma busca, trilhando um caminho j& explorado, porém ainda por
desnudar-se.

Desse modo, a pergunta de partida deste estudo é: Quais as contribui¢des dos saberes
e praticas da Educacéo Fisica, a partir da percepc¢éo dos profissionais inseridos na ESF e quais
0s modelos tedrico-metodoldgicos que embasam suas atuagdes?

E, em busca de encontrar respostas aos anteriormente descritos, propde-se a conquistar
0 objetivo de analisar as contribuicdes de saberes e praticas da Educacdo Fisica a partir da
percepcao dos profissionais inseridos na Estratégia Saude da Familia e as relacdes existentes
entre esses saberes e a realidade do trabalho na (ESF), para tanto, decidiu-se seguir os seguintes
passos, tecendo objetivos especificos e estabelecendo uma jornada rumo ao saber numa busca
por identificar a relevancia da formacdo académica em Educacdo Fisica para a qualidade das
praticas em Saude Coletiva: Discernir quais os modelos tedrico-metodologicos embasam as
atuacdes dos Profissionais de Educacdo Fisica na Estratégia Sadde da Familia no momento
historico atual e suas influéncias para as atuacdes dos mesmos; Analisar as contribuices,
avancos e limites das atuacGes dos Profissionais de Educacdo Fisica na ESF em uma cidade do
interior do estado do Ceara.

O que o leitor pode encontrar nesta pesquisa

O estudo se desenvolve a partir das expressoes, percepcoes, leituras e compreensoes,
destacando os anseios e afetos construidos ao longo do percurso de vida, na caminhada por
aperfeicoamento profissional, mas essencialmente pessoal, enquanto militantes, pesquisadores
e entusiastas pela construcdo da equidade social e pela superacdo do modelo capital de
exploracdo do ser humano, numa busca por construir, nos microespacos relacionais, ideias e
ideais que apontem para uma reflexdo quanto a que caminhos pode-se seguir na implementacéo
de um projeto de emancipagédo proposto por grandes autores que tomam os discursos em foco
a favor, no sentido de sentir-se implicado neles, pelo refor¢co na luta, muitas vezes ardua,
remando contra a corrente, mas potente e corajosa por superar o poder e a dominagao.

Dessa forma, esta dissertacdo se organiza em trés capitulos, seguidos das
consideracBes finais, postos resumidamente da seguinte maneira: O primeiro capitulo é

dedicado ao estado da arte, na perspectiva de tracar uma espinha dorsal onde a musculatura e a
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base de sustentacdo argumentativa deste discurso se fundamentam, em uma busca por
compreender os contextos que se movem em torno desta pesquisa. Iniciam-se, pois, as reflexdes
a partir dos fundamentos do Sistema Unico de Saude (SUS) e, em especial, da Estratégia Satde
da Familia (EFS) como espaco estruturante das acdes e como cenario de mudangas politicas,
historicas e culturais, tanto na saldde quanto categoria reflexiva, como prética e formacao de
profissionais para a intervencdo em seus espagos. Segue-se, posteriormente, a refletir, a partir
das discussdes do campo da saude coletiva e do nicleo Educacéo Fisica, de forma a esclarecer
alguns pontos entraves para a emancipacao da categoria e para situar o leitor acerca do processo
historico e tedrico-metodoldgico que sustenta as praticas oriundas dessa categoria profissional
tdo importante e singular. Entdo, refletem-se unidades tematicas que se inter-relacionam com a
Educacao Fisica em seus fazeres e saberes de modo a fundamentar as reflexdes que se fez a
partir da metodologia utilizada para coleta de dados, bem como para justificar a escolha e
analisar os dados coletados. Finaliza-se discorrendo acerca da escolha metodoldgica e
conceitual para fundamenta-la, discutindo a luz da Teoria Critica, tomando os argumentos dos
autores que dao suporte a este estudo para impulsionar a criatividade argumentativa, em funcgéo
da elucidacdo e da busca por estratégias de emancipacdo propostas neste estudo, frente a
realidade aqui também exposta. Assim, 0s autores que dao suporte a este estudo bibliogréafico
sdo Adorno e Horkheimer (1985), Rosen (1994), Bagrichevsky (2005), Paim (1998), Arouca
(1941), Antunes (2008), Branddo (2012), Merhy (2002), entre outros que sustentam essas
reflexdes, apontando novos percursos a serem tracados em busca de descortinar os sentidos.

No segundo capitulo, busca-se expor os fundamentos que apoiam, bem como
apresentar os passos dados na busca por encontrar as respostas aos questionamentos feitos e, a
partir da metodologia adotada, ser capaz de encontrar sentidos, respostas aos questionamentos
e novas questdes a responder. Tenta-se, modestamente, exibir os procedimentos e 0s aspectos
gue motivaram a escolha.

No terceiro capitulo, demonstram-se os resultados obtidos a partir dos grupos focais e
das entrevistas em profundidade, bem como a analise desses dados, a fim de encontrar a
respostas as perguntas motivadoras desta pesquisa.

Por fim, séo feitas as consideragOes finais, na tentativa de exibir os entendimentos
acerca dos processos vividos e dos dados encontrados, busca-se responder as questdes postas
como problematicas motivadoras deste estudo e demonstrar os achados que apoiam a hipotese
levantada. Tudo isso, banhado na liga plumbica da poesia pautada no ambar da teoria critica,

que liga, porém liberta, como diz na cangdo “Traz de volta o som que liberta o corpo e o coracao:

23



Que faca banir toda soliddo e dé fluidez & emogao” (ASAF, 2018). O olhar se desanuvia a partir
das leituras feitas e dos encontros nos processos vivenciados neste estudo vasto, porém
prazeroso, repleto de conquistas e de questionamentos, de dividas e de ainda mais perguntas.
Um caminho solitario, porém solidario, sempre apoiado por aqueles que inspiram, motivam e
impulsionam, cada um com seu jeito peculiar, seja na auséncia, seja na presenca, porém na
dindmica entusiasmante da necessidade de buscar melhores condic¢des de vida e existéncia de

modo a sustentar a peleja por melhorar o ser e seu entorno.
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1. ESTADO DA ARTE

As businas e 0 ronco do motor
avisam novo dia comecou
Agora tens o que € urgente,
metrd, farol, é tanta gente
que corre sem saber porque parou.
(ASAF, 2018)
Delimitando o objeto

O Campo da salde coletiva: cendrio de saberes e fazeres

O movimento sanitario europeu surgiu em um contexto de expansdo do capitalismo
industrial, incremento da manufatura e fortalecimento da grande industria na Inglaterra, Franca
e Alemanha. O cenario entdo posto de constante crescimento industrial e, consequentemente,
da pobreza constituiu um fértil terreno para as reformas de varios setores da sociedade. Para
Marx, em seu livro “O Capital”, a famosa lei da “pauperizacdo” crescente do proletariado faz-
se evidente na crescente exploracdo dos trabalhadores e 0s consequentes e seus Sérios
problemas de salde, influenciando a construgdo de um “pretenso” desejo de tornar as relagdes
de trabalho menos injustas, assim como também explicita Engels em seus escritos acerca da
situacdo da saude do proletariado inglés (RABINBACH, 1992). Mas esse nado é o Unico aspecto
que caracteriza o contexto até o século XIX.

Analisando, pois, 0s acontecimentos relativos a saiude no século XIX, € possivel
perceber que o “movimento higienista” ja encontrava firmes estruturas para se apoiar, tendo
nos discursos de diversos profissionais um interesse expresso por melhoria nas condi¢des de
vida do trabalhador. O surgimento e a expressividade das ciéncias relacionadas ao trabalho
viabilizaram a reduc¢do da jornada’, o aumento nos intervalos e melhores condicGes de vida para
o trabalhador (RABINBACH, 1992).

Rosen (1994) menciona que o resultado da urbanizagéo desenfreada e do éxodo rural,
estimulado pela busca intensa por oportunidades de trabalho nas cidades, aparece associado ao
surgimento e deteccdo de novas doencas e epidemias, demanda que ndo é ignorada pelos
médicos, os quais defendem diferentes formas de prevenir e tratar moléstias, produzindo teses
e contribuindo para o desenvolvimento da ciéncia no campo da medicina e da Saude Publica.

Para Rabinbach (1992), a ciéncia passa a determinar a melhor forma para todos
cuidarem de seus corpos, em um projeto de mudancas de h&bitos em relagéo a eles. Da mesma
maneira que uma maquina necessita de combustivel para ser ativada, a maquina humana seria

similar. De acordo com Gois, Jr. (2000), essa metafora, outrora inaugurada por Descartes no
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século XVI, que fazia alusdo ao corpo humano como uma maquina, expressava-se com 0

impressionante argumento a seguir:

O que ndo aparecera de maneira alguma estranho a quem, sabendo qudo diversos
autdbmatos, ou maquinas moveis, a industria dos homens pode produzir, sem aplicar
nisso sendo pouquissimas pegas, em comparacdo a grande quantidade de 0ssos,
masculos, nervos, artérias, veias e todas as outras partes existentes no corpo de cada
animal, considerara esse corpo uma maquina que, tendo sido feita pelas méos de Deus,
é incomparavelmente mais bem organizada e capaz de movimentos mais admiraveis
do que qualquer uma das que possam ser criadas pelo homem. (Descartes, 1999, p.11)

De acordo com Favoreto e Camargo Junior (2002), como estratégia de enfrentamento
do problema, como defende Canguilhem (1995), a concepgdo “positiva de satide” opera de
maneira favoravel, apoiando significativamente o enfrentamento da vis&o da simples evitacéo
das doencas e a proposicdo da atitude de restaurar, em toda sua plenitude, os valores mais
amplos da vida. Essa concepcdo positiva de saude (CANGUIHEM, 1995) encontra
reverberacao até mesmo junto ao desenho de politicas publicas através das acGes de promoc¢éo
da saude, uma vez que inclui as diversas caracteristicas envolventes do cenario cultural, social,
antropoldgico para além do fisioldgico ou patologico.

Rosen (1994) destaca que o aumento da pobreza que assolava a Inglaterra, desde o fim
da ldade Média, tomou o foco central na atencdo de alguns intelectuais da Europa. Assim, 0
autor mostra que diferentes projetos foram elaborados e adotados a fim de amenizar os
problemas de salde, tendo como exemplo a Lei Elisabetiana, que se tornou a base da

administracdo inglesa da Lei dos Pobres.

Entre os séculos XVIII e XIX, o trabalho industrial j& representava o centro das
preocupacdes sociais e econdmicas. Ele garantia a dita riqueza da nacéo e qualquer
infortunio causado ao trabalho era fonte de inquietagdes e discussdes. Neste caminho,
o trabalhador passa a ser “importante”, uma vez que sua for¢a de trabalho faz a
maquina funcionar e sua auséncia causaria a reducdo da produtividade,
consequentemente menor lucro, portanto, deveria ser cuidado: Uma populacdo grande
e sadia estava no centro do interesse dos aritméticos politicos porque era um meio,
essencial, para se aumentar a riqueza e o poder da nacdo do Estado. Em consequéncia,
estadistas, legisladores, administradores, médicos, homens de negdcio reconheceram
suas responsabilidades ante o povo. Responsabilidade, por exemplo, pelos cuidados
da salde, pela prevencdo das doengas, pela assisténcia médica aos necessitados.
(ROSEN, 1994, p. 95).

No século XI1X, exponencialmente, tornou-se crescente a preocupagdo com 0 Corpo e
os cuidados a ele dedicados, bem como uma tentativa de identificar seus limites, sendo a época
de busca e defesa de uma melhoria nas condig¢des de vida do trabalhador industrial, obviamente,
motivada pelo ciclo de lucros proporcionado por sua forga de trabalho.

De acordo com Costa (1983), o discurso higienista pregava a melhoria na salde, a

longevidade e a conservacdo do trabalhador, que poderiam aumentar as forcas produtivas da
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nacdo. Descreve RABINBACH (1992) que, na obra de Louis Querton, o catecismo da energia
social era patente, reunindo argumentos bioldgicos, estatisticos e socioldgicos para apoiar o
aumento da intervencdo estatal para a construcdo, conservacdo e valorizagdo da méaquina
humana.

O cenario da reforma sanitéria e a implementacdo da Estratégia Salde da Familia
(ESF), no final do século XX, trouxe uma série de saberes e fazeres indispensaveis para a
organizacdo ético-politica, sanitaria e de saide. Uma das linhas de pensamento critico ao
modelo biomédico de saude foca seu olhar sobre as distor¢des induzidas pela centralidade da
categoria doenca presente neste modelo. Essa centralidade conduz, no geral, a uma série de
distor¢des nas praticas de salde, em particular a reducdo da concepgdo de saude a simples
auséncia de doencas, o0 que induz a énfase em tecnologias duras na producéo de diagnosticos, a
reducdo da terapéutica, a prescricdo medicamentosa e a uma demasiada concentracdo em atos
ditos curativos, privilegiando a prevencao de doencas e excluindo de seu horizonte, a priori,
toda a dindmica social e subjetiva que da sentido a existéncia humana. Alertam também para a
formacgdo profissional influenciada por essa légica da doenca, indicando que ela é
fundamentada na fragmentacdo que induz o profissional a enxergar os individuos ndo como
sujeitos, mas como 6rgdos, sistemas organicos, sinais, sintomas, sequelas, pautando sua atuacao
na medicalizagdo e no ambiente hospitalar.

As transformacdes na conceituacdo de salde tiveram um forte impulso na década de
1970, motivadas pelas conferéncias mundiais de satde. A Reforma Sanitéaria, nome que recebeu
esse movimento, possuiu um ideario que deu origem a proposta de constituicdo do Sistema
Unico de Satde (SUS). O processo de luta pela democratizacéo no Brasil tornou-se a motivagao
para a organizacdo do movimento de mobilizagdo pela conquista da “saude” como direito
universal dos cidaddos e um dever do Estado.

Com a Nova Republica, em 1985, pds-se fim ao longinquo periodo de governos
militares, e essa aura de abertura politica e democratizacdo favoreceu um processo de reformas
no sentido de reversdo do modelo de desenvolvimento industrial entdo vigente, sendo que o
setor de salide encontra no periodo um projeto alternativo de saude e acéo politica.

Dando um salto para a historia recente, uma vez que ndo é objeto especifico desta
dissertacdo tragar o panorama historico geral e, sim, apontar caracteristicas inerentes de cada
tempo anteriormente citado, de modo a demarcar elementos que auxiliem na fundamentacao do
discurso aqui defendido, propGe-se 0 seguimento para a reabertura o marco da VIl Conferéncia

Nacional de Salde.
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A VIII Conferéncia Nacional de Satde (CNS), ocorrida em 1986, utilizou o enfoque
de saude oriundo do movimento sanitario europeu na mesma época, dando origem a uma
conceituacdo de saude com enfoque ampliado, sendo essa resultante das condigdes de
alimentacéo, habitacdo, educacéo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de saude.

Otimistas, 0s movimentos sociais sinalizaram as preocupagOes advindas da situacéo
desigual e precaria que o povo brasileiro enfrentava e expressaram nos documentos oficiais,
motivados por um semblante de mudancas e da conquista de direitos. Porém, pouco mudou e,
para a implementacdo dos direitos expressos na constituicdo de 1988, a construgédo de outras
estratégias de enfrentamento das iniquidades foram necessarias. A desigualdade social e a falta
de comprometimento politico impuseram a luta do movimento pela saide como um direito de
todos e um dever do Estado, seja pelo cumprimento do Sistema Unico de Satde (SUS), seja
pela garantia dos direitos sociais nele incluidos.

A constituicdo federal conceitua salde como “politicas sociais ¢ econémicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acOes e servigos para sua promogao, prote¢do e recuperagdo” (art. 196). Assisténcia a saude
quer dizer “atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servigos assistenciais”, “com participa¢do da comunidade” (art. 198, incisos II e IIT). Assim,
esta registrado que a assisténcia a saude representa o atendimento integral aos sujeitos e
comunidades.

Os principios doutrinarios, Universalidade, Integralidade e Equidade do SUS
tencionam frontalmente com os valores presentes na ideologia que sustenta a sociedade
capitalista em que a salde passa a ser uma mercadoria, um bem negocidvel que coisifica
relagbes humanas em favor do lucro.

Um dos desafios primordiais e contundentes no ambito do SUS é compreender a saude
como um direito social e requer para seu exercicio equidade. Essa ndo é tarefa facil para o dia
a dia das pessoas e dos trabalhadores da satde que, como cidad&os, vivenciam diariamente a
valorizacdo da imagem do privado como o melhor e 0 mais resolutivo. A luta entre o publico e
o privado nos conflitos que encarnam problemas relacionados com tensbes entre polos:
individual/coletivo, cooperacdo/competicdo, humanizagéo/coisificagcdo, tornam-se presentes de
inimeras formas na sociedade brasileira, na maioria das vezes propagadas pela midia, essas

ideias criam a impresséo equivocada do SUS.
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A consolidacdo da Estratégia Saude da Familia como modelo de atencdo bésica do
SUS tem uma estreita relacdo com a direcdo que assume, levado pelos ventos dos principios
doutrinarios e organizativos do sistema. Os principios devem guiar comportamentos, por isso é
importante avaliar se a forca desses principios esta sendo suficiente para guiar a organizagédo
dos processos de trabalho do sistema de saude.

A Promocao da Saude concebida como producéo social engloba um espaco de atuagdo
que extrapola apenas o setor satde (BRASIL, 2001). Para Paulo Buss (2000), promover saude
depende da articulacdo de saberes técnicos, populares e a mobilizacéo de recursos institucionais
e comunitarios, publicos e privados, ou seja, um pacto social, econémico e politico com vistas
a superacdo do estado de permanéncia das desigualdades mencionadas. Nesse sentido, 0s
principios do SUS representam uma ruptura total e efetiva com as posturas autoritarias vigentes
numa sociedade de mercado gque nega o direito a vida e dilacera a cidadania, obstruindo a
capacidade dos individuos de se assumirem sujeitos de sua historia.

Concordando com Paim (2009) e em sintonia com suas inquietacdes, é valido ressaltar
e importante afirmar que o inacabamento do SUS, enquanto um sistema em processo,
considerando que sempre o sera, elabora-se tendo como base as especificidades de cada

comunidade, cada equipe de saude e cada profissional nele envolvido deve refletir que:

Os servigos de satde devem ser entendidos como um ‘bem’ para aquele que necessita
ou devem ser comprados no mercado por aqueles que podem pagar? Se a segunda
opcdo for a correta, 0 que fazer com as pessoas que ndo podem comprar 0S Servigos?
Seriam atendidas pela caridade dos présperos, pelo Estado, por ambos? Convém
organizar um sistema de salde separando o atendimento dos pobres, da classe média
e dos ricos? Se a satde for considerada um direito e ndo uma mercadoria, a oferta de
servigos ndo deveria ser igual para todos? Na hipotese de os servicos de salde serem
disponiveis para todos, seria justo oferecer mais para aqueles que mais necessitam?
Como estabelecer prioridades em salde diante de necessidades tdo distintas,
prementes e complexas? (Paim, 2009, p.18).

Buscar meios de responder e refletir sobre tais questdes é um imperativo ético para a
sociedade. Nao é tarefa facil garantir salde como um direito universal de cidadania e fazer valer
a saude como direito de todos e dever do Estado, sobretudo, quando se reconhece a salde para
além da auséncia de doencas, que abrange um bem-estar fisico, mental e social, como preconiza
a Organizacdo Mundial da Salde. Trata-se de um desafio organizar um sistema de saude
voltado para as reais necessidades de satde da popula¢do na medida em que implica conciliar
posi¢des divergentes dentro do sistema que convive com 0s interesses econdémicos em grande
escala, como o complexo meédico industrial, que tenciona o sistema na direcdo do lucro e da

competitividade.
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O nucleo “Educacéo Fisica” no campo da saude coletiva: didlogos em processo

Muitos avangos foram conquistados em dire¢do a construg¢do do SUS como sistema de
salde universal, porém é importante ndo esquecer que ndo ha isencdo, nem defesa contra os
retrocessos, sobretudo, em funcgéo das forcas antagdnicas que compdem o sistema. Elas podem
conduzir na direcdo contréria do ideario original da salide como um direito universal, gratuito
e de qualidade que garanta o acesso para todos, independentemente de cor ou classe social. Para
ser possivel dar continuidade aos passos na direcdo dessa conquista sem fugir do desafio
herculeo que encerra essa tarefa, € preciso avancar na formulacéo de perguntas pertinentes e se
colocar na tentativa de respondé-las com o rigor que requer para superar os desafios e avancar
na construcdo do SUS idealizado.

Os desafios surgidos para o0 exercicio da intervencdo critica na sociedade atual, frente
aos abusos de poder e as iniquidades provenientes da exploracdo do ser humano enquanto massa
de manobra, tém gerado limitacdes significativas ao exercicio de uma atuacao profissional séria
e comprometida com as transformacdes sociais. A perspectiva critica se entende pela pratica
situada na vivéncia emancipatoria e de promocéao de uma sociedade mais equanime, mais justa
e que ofereca condicdes dignas de vida aos seus cidadaos. Essa l6gica também se manifesta por
meio da critica, das veredas e dos caminhos que submeteram, ao longo da histdria, a Educacéo
Fisica a um status de dispositivo de controle, parafraseando Foucault (1985) em sua célebre
obra A microfisica do poder.

No Brasil, surge Politica Nacional de Promocao da Saude (2002), em que se descreve
a promocao da saude como um amplo processo social e politico, que ndo engloba apenas as
acOes dirigidas para o fortalecimento das habilidades e capacidades dos individuos, mas,
também, das acdes direcionadas para as mudancas nas condi¢cBes sociais, ambientais e
econbmicas, de forma a aliviar seu impacto sobre a salde publica e individual. Neste
documento, a promocéo da satde é definida como o processo de capacitacdo da comunidade
para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e satde, incluindo uma maior participagdo no
controle desse processo.

Na agenda de compromisso pela salude no Brasil, observa-se que, dentre as
macroprioridades do Pacto em Defesa da Vida (BRASIL, 2005), o aprimoramento do acesso e
da qualidade dos servigos prestados no SUS possui especial relevancia, com destaque para o
fortalecimento e a qualificacdo estratégica da Saude da Familia e para a promogéo, informacéo

e educacgdo em saude, com énfase na atividade fisica.
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Tais acontecimentos refletem a importancia da ado¢&o de habitos saudaveis, bem como
a importancia da atuacdo do Profissional de Educacdo Fisica nos espacos da ESF, de modo a
favorecer ampla divulgacdo e orientacdo para a pratica de exercicios fisicos. Porém, esse ndo
deve ser o Unico foco da atuacdo do Profissional de Educacédo Fisica na ESF, principalmente,
no que se refere a sua formacao, pois trata-se de um educador por exceléncia, e sua presencga na
atencdo primaria deve estar voltada para a atuacdo pedagdgica critica, problematizadora e
geradora de transformaces, sem desconsiderar 0 corpo como 0 ser em movimento e a vivéncia
plena do corpo por parte dos usuarios durante as experiéncias nos grupos de praticas corporais,
mediadas pelos profissionais de Educacao Fisica.

E necessario reconhecer e desenvolver o conhecimento popular (o saber viver), pois
diminuir a distancia entre o saber cientifico e o saber popular pode gerar praticas educativas
relevantes e transformadoras, refletindo essa relacdo da atuacdo do profissional de saude e a
comunidade, diante dos desafios encontrados nos servicos e sistemas de salde locais. Nesta
direcdo, Pereira (2003) afirma que, embora as tendéncias pedagdgicas conservadoras
apresentem algumas limitacdes e criticas, é indiscutivel que a pratica educativa norteada pela
pedagogia da problematizacdo é mais adequada a acdo educativa em saude.

Assim, o cenério da ESF, sendo possuidor de um semblante de lutas sociais e
superacdo do modelo neoliberal outrora vigente e atualmente insidioso, permitiu que essa
concepcdo positiva de satde impulsionasse uma revolucdo no modelo de atencdo adotado no
passado, dando espa¢o para a promoc¢ao da saude a qual coloca a familia nas agendas das
politicas sociais brasileiras, gerando mdltiplas abordagens e insercdo de diversas categorias
profissionais no campo da salde coletiva, alicercadas pelo solo fértil da saide comunitéaria e
nutridas pelo himus da educacao popular em saude.

Dentro desse contexto da saude comunitaria, insere-se a Educacéo Fisica (EF) na ESF
por meio de seu potencial educativo/pedagdgico, com a finalidade de viabilizar o dialogo, a
participacdo ativa e a reflexdo-acdo de forma integral nos processos de saude individuais e
coletivos. Assim, os saberes e préaticas da EF viabilizam o didlogo com o corpo, a autonomia e
0 autoconhecimento dos individuos na corresponsabiliza¢do do cuidado em saude.

Esse discurso encontra na ESF campo propicio para seu estabelecimento, porém é
importante refletir se tal linha de pensamento e acdes na EF daré efetivamente vez as minorias
que séo, na verdade, maiorias, uma vez que sao pautadas a partir de uma formacéo fragmentada
e alicercada pela visdo biologicista e medicalista, sujeita a um olhar individualista sobre os

sujeitos. Tais saberes e praticas serdo direcionados as familias, as comunidades, as
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coletividades, na busca pela insurreicdo de uma nova ordem social que vise a democratizagcdo
do acesso a bens, direitos e servigos.

A formacdo dos profissionais da EF tem sido construida a partir de reflexdes ainda
individualistas, uma vez que se destina a preparacdo de um profissional para o mercado de
trabalho que se expande em torno de uma idealizacdo de corpo focada em uma imagem
cultivada pela cultura de massa. Ha cursos de graduacdo, tanto licenciaturas, quanto
bacharelados que possuem uma disciplina apenas destinada a refletir os aspectos relativos a
ESF e, portanto, insuficientes para, de fato, preparar os profissionais para sua insercdo nos
espacos da saude coletiva, ficando legado aos sistemas de salde, através da politica de educacéo
permanente, suprirem essa lacuna.

Os argumentos que fundamentam as afirmativas acima postas se baseiam na
historiografia critica fundamentada acerca dos alicerces sobre os quais a Educacdo Fisica
baseou sua intervengdo ao defender que, dentre os males oriundos do massivo processo de
industrializagdo presente na vida moderna, o sedentarismo, sem dlvidas, € 0 mais combatido
pelos “ditos” novos higienistas, nunca tendo sido a atividade fisica tdo necessaria para esse
combate, impulsionando todo um movimento de vida ativa, lancando sobre cada um a
responsabilidade de escolha quanto ao estilo de vida, para afastar-se dos fatores de risco para
doencas cronico-degenerativas. Assim, os “novos higienistas” defenderam fortemente o estilo
de vida ativo, entre eles, Kenneth Cooper, Michael Pollock e Jirgen Weineck, autores
estudados com veeméncia nas escolas de Educacéo Fisica.

Cooper defendeu a ideia de superacdo da acomodacdo e a inclusdo de uma prética
frequente de exercicios fisicos que intitulou de “cooper”, termo ainda hoje utilizado para
designar a corrida ou a caminhada. E defendeu também que havia de se superar os desconfortos
ocasionados pelo exercicio fisico, em troca da melhoria da condigéo geral de satde, destacando
a saude fisica como Unica e, portanto, restrita percepg¢do do conceito “saude”.

Pollock, por sua vez, deixa bastante aparente que o conceito de satide em sua percepgao
restringe-se a saude fisica do corpo, desconsiderando os fatores econdmicos, emocionais e
sociais, tendo um destaque quase que exclusivo para aspectos biomédicos, por exemplo, como
a fisiologia de um ataque cardiaco ou a responsabilidade do obeso na aquisicdo de diabetes.
Para o autor Gois Jr. (2003, p. 176), o conceito de “Higienismo Social” torna-Se 0 eixo central
dessa corrente, afirmando que “Pollock atribui ao exercicio fisico uma relagdo positiva de causa

e efeito com a Saude”.

Weineck, sem rodeios, vislumbra sobre sua preocupacdo central: as causas das
doencas cardiovasculares. Classificou-as, deste modo, em um conjunto de fatores
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exdgenos (habitos de vida e alimentagdo ndo muito saudaveis, vicios) e endégenos
(fatores de risco como alta pressdo arterial, alto colesterol etc.). A falta de
movimentacdo e uma vida muito sedentaria também tém um papel importante no
desenvolvimento destas doencas, segundo o autor, pois um érgdo ou membro se
desenvolve na medida em que é exercitado. GOIS Jr. (2003, p. 177).

O discurso permanece com as mesmas caracteristicas, porém priva-se de mencionar os
paises do chamado terceiro mundo neste universo, restringindo suas impressdes a realidade dos
paises industrializados, deixando claro que “as politicas de saude publica, voltadas as camadas
populares, ndo sdo centrais em seu pensamento.” (GOIS Jr. 2003, p. 177). Mesmo esse discurso
sendo claramente posto e defendido como direcionado a populagdes dos paises mais ricos, no
Brasil, ocorreu de ser defendido, disseminado e apoiado, segundo LOVISOLO (1995), pelo
governo, seduzido pela promessa de reducdo dos gastos com tratamento, pela indUstria
esportiva, faturando muito com a pastoral da salde, empresas seguradoras que ofereciam
descontos a quem adotasse habitos saudaveis. Por fim, especialistas ganham com a venda de
programas de atividade fisica, nutricdo e terapias, criando toda uma rede de profissionais da
satde individual (GOIS Jr., 2003). “A Educacdo Fisica, a Fisioterapia, a Nutricio, todas elas
veem sua area de atuagdo se expandir no desenvolvimento da satde individual”, afirma Géis Jr
(2003). Assim se forma o contexto para a consolidacdo de um ideario de satde individual, satde
do fisico, na qual se destaca a Educacéo Fisica.

Nesse sentido, superar a visdo reducionista do corpo, restringindo-se a percepcéo do
fisico em detrimento do sistémico, limitou a percepcdo de significativa parcela dos profissionais
da Educacao Fisica, restringindo sua intervencdo a prescricdo de exercicios fisicos, sem uma
dedicacdo mais ampla ao conceito de saude, perdurando ainda hoje expressa na organizacao
dos curriculos de graduacao e, consequentemente, nas compreensdes de seus egressos.

Luz (2007) defende que, além de uma “consciéncia sanitaria”, é importante que o
profissional perceba as diferencas fundamentais existentes na saude coletiva relacionadas a sua
atuacdo. Nao se trata de “treinar”, no caso do desporto ou de “adestrar”, no caso da maioria das
ginasticas, talvez nem mesmo “habilitar”, no caso da educagdo escolar, mas, sim, através dos
exercicios fisicos, favorecer aos sujeitos perceberem a si, algo que, para muitos, jamais foi
facilitado, uma vez que ao préprio corpo estdo alheios, quebrando oportunidades de sentir-se,
ouvir-se, viver-se na sua plenitude e compreender-se como é: alguém vivo, pulsante, com
capacidades e limites, tratando-se como sujeito.

Nos ultimos 20 anos, os conceitos de saude ampliada e de promocdo da saude tém-se
desenvolvido dentre as praticas de saude, particularmente, no Brasil. Nesse periodo, trés

importantes conferéncias internacionais sobre o tema, realizadas entre 1986 e 1991, em Ottawa

33



(1986), Adelaide (1988) e Sundsval (1991) estabeleceram as bases conceituais e politicas
contemporaneas da promocao da satde pelo mundo (BUSS, 2003).

Entre essas bases, destaca-se a elaboracdo da Carta de Otawa, em 1986, que apresenta
cinco campos de atuacdo para a promocdo da saude: elaboracdo e implementacédo de politicas
publicas saudaveis, criacdo de ambientes favordveis a saude, reforco da acdo comunitaria,
desenvolvimento de habilidades pessoais e reorientacdo do sistema de saude.

Gastdo Wagner se posiciona em seus estudos sobre campo e nucleo para além do
positivismo, do estruturalismo e de uma posicdo sobre a transcendéncia no campo da saude,
como enuncia o topico em torno da discussao. Referencia sua posi¢do propondo “repensar a
salde coletiva, sustentando seu pensamento e seu discurso sobre a relagdo dialética entre o
pensar e o agir, entre 0 homem e o mundo e entre os proprios homens, entre ser ou nao ser”
(CAMPOS, 2000, p. 221). Dessa forma, demonstra em seus escritos uma superacao para além
da polarizacdo, dos opostos, abrindo espago para um pensamento dialdgico, no qual saberes e
praticas se encontram em um espaco em comum, se inter-relacionando na sistematica da
construcdo compartilhada.

Dentro dessa ideia de pensamento dialético, segundo o autor, a satde coletiva seria 0
pedaco do campo dessa vertente, como uma matriz de pensamento intelectual e moral,
contemplando os seus diversos nucleos, dentre eles o da salde coletiva, 0 das categorias
profissionais, em miriades de inter-relagbes com o campo, sendo também um nucleo coprodutor
desse mesmo campo (CAMPOS, 2000, p. 225).

A formacdo do profissional para atuar sobre as adversidades e problemas emergentes
da saude publica merece destaque e reflexdo para uma mudanca possivel. A reflexdo sobre a
reorganizacdo dos curriculos de formacdo dos profissionais de Educacdo Fisica se faz
necessaria diante deste novo quadro no processo salde/doenca. Além das questdes bioldgicas
que sdo postas como uma relagdo causal do processo saude doenca, outros fatores devem ganhar
espaco na formacdo, como as questdes socioculturais, a interdisciplinaridade e a mudanca de
cenario, estimulando a mudanca de foco do modelo privatista para um modelo pautado pela
educacao popular e a promogéo da saude com o olhar sobre o coletivo, de modo a perceber
salde ndo somente como auséncia de doengas, mas enxergando sua amplitude, seus
determinantes e condicionantes, percebendo o ser humano como um complexo holistico e
sistémico. E fundamental que a academia busque preparar os profissionais que atuarao a seguir
para a reflexdo critica de seus saberes, de suas praticas, do seu entorno e das relagbes sociais
postas diante de sua movimentacdo. E urgente que sejam construidas estratégias para a
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preparacdo, muito mais do que de um técnico, de um pesquisador, de um sujeito apto a
investigacao de solucdes especificas de seus fazeres, mas também dos saberes compartilhados,
em funcéo daqueles que se beneficiardo com sua intervencao.

De acordo com Luz (2007), uma das estratégias fundamentais para diferenciar
qualitativamente a atuacdo desse educador no campo da Salde Publica seja a énfase, durante
sua formacé&o, da apropriacdo de caminhos teérico-metodoldgicos que busquem alternativas ao
modelo que enfatiza a saide como um fendmeno ‘medicalizado’, correspondente apenas ao
corpo biologico de cada sujeito. Essas reflexes baseardo a proposta investigativa em prol da

elucidacédo de questdes ainda ndo aclaradas.

Teoria critica, Corpo e Educacéo Fisica: Um porvir

Para Platdo, existe um distanciamento entre o0 Mundo sensivel e 0 Mundo das ideias, e
propbe a existéncia de uma hierarquizacdo desses dois elementos, teorizando um
distanciamento entre a ideia pura (no mundo das ideias) e a imagem da ideia (no mundo sensivel
onde se vive).

Apesar de ndo ser o primeiro texto que aborda essa tematica, € um marco da
depreciacdo do corpo, uma vez que, no Fedro, Platdo (1960) aponta o corpo como um obstaculo
para a alma, um aprisionamento que a impediria de viver plenamente o mundo das ideias puras
e, portanto, o faria sucumbir ao mundo sensivel, aprisionado as suas intempéries, 0 que, por sua
vez, impediria a alma de viver a felicidade plena ou a elevacao.

Esse pensamento marcou a historia da dita civilizacdo ocidental, assim como as
religides, pois, em sua maioria, utilizam essa ideia de dualidade corpo e mente como
antagonicas para fundamentar suas doutrinas. Esse entendimento marca o posicionamento de
valorizacdo do espirito/alma/anima/mente/razdo em detrimento do corpo que é depreciado e
visto como empecilho.

Descartes (1957) retoma essa dicotomia corpo e alma ou corpo e mente pensando o
corpo humano como uma maquina que seria operada pela mente/alma. A alma sendo outra
substancia, diferente do corpo. Essa ideia da abertura para a dicotomia natureza/cultura que
promove uma depreciacdo da natureza, em fungdo do homem que, sendo superior a natureza, a
dominaria. Em nos, 0 corpo representa a natureza e, portanto, € visto como inferior a nossa
razdo (alma/mente). Esse pensamento levou ndo sé a um distanciamento do corpo como ao
menosprezo dele, uma vez que o entendimento posto o coloca como algo diferente e menor,

criando certo estranhamento.
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Por que a ideia de dicotomia corpo/mente vigora por tanto tempo na sociedade
ocidental? E uma reflex&o pertinente e um impulso para o repensar da Educacéo Fisica enquanto
profissdo em processo de mudanca. Uma hipotese seria de que as dificuldades de compreenséo
dos afetos suscitados na interacdo com os outros se justificaria pelo corpo que esta sujeito aos
desequilibrios e ndo a razao.

Essa ideia vigora hé tanto tempo por servir de consolo para uma dificuldade de lidar
com a aceitacdo do imprevisivel, com a vida, com a natureza, com a dor e com a morte. Essa
ideia utdpica e ilusoria se propde a preencher essa lacuna, porém, na verdade, ndo a preenche e
ainda agrava a problematica a que se propde sanar. O resultado disso é que se estabeleceu, no
desenvolvimento da civilizagdo ocidental, uma oposicdo e depreciacdo da natureza e sua
destruicdo, tanto da natureza externa ao homem quanto a propria que o constitui, encarando-a
como inimiga.

Para Adorno (1995), a dicotomia corpo-mente, proposta por Platdo, retrata um
percurso histérico em torno da tematica que pode auxiliar a pensar como se chegou a
compreensdo de salde e de corpo na contemporaneidade. Adorno e Horkheimer (1985), no
classico Dialética do esclarecimento, tece criticas veementes a alienacdo do homem frente a
dominac&o, a partir do discurso presente na Odisséia de Homero. Quando Ulisses elabora sua
trama ardil para ndo sucumbir ao canto das sereias e nao ser devorado por elas, propde aos seus
marinheiros que tapem seus ouvidos com cera e Se amarrem ao mastro para que nao caissem

em tentacao.

O que ele escuta ndo tem consequéncias para ele, a Unica coisa que consegue fazer é
acenar com a cabeca para que o desatem; mas é tarde demais, os companheiros - que
nada escutam - s sabem do perigo da cancéo, ndo de sua beleza - e o deixam no
mastro para salvar a ele e a si mesmos. Eles reproduzem a vida do opressor juntamente
com a propria vida, e aquele ndo consegue mais escapar a seu papel social. Os lagos
com que irrevogavelmente se atou a praxis mantém ao mesmo tempo as Sereias
afastadas da praxis: sua seducdo transforma-se, neutralizada num mero objeto da
contemplacdo, em arte. Amarrado, Ulisses assiste a um concerto, a escutar imével
como os futuros frequentadores de concertos, e seu brado de libertacdo cheio de
entusiasmo j& ecoa como um aplauso. Assim a fruicdo artistica e o trabalho manual j&
se separam na despedida do mundo pré-histérico. A epopeia ja contém a teoria correta.
O patrimdnio cultural esta em exata correlagdo com o trabalho comandado, e ambos
se baseiam na inescapavel compulsdo a dominagéao social da natureza. (ADORNO &
HORKHEIMER, 1985, p. 70-71).

Ao enfrentamento da morte prometida pelo canto das sereias, Ulisses responde
estreitando os lagos que impedem, justamente, a dissolucdo e o prendem ao mastro. Isto €, ele,
aprisionado, se autocondena ao aprisionamento para poder gozar do canto, e, como descrito por
Adorno e Horkheimer, condena simultaneamente seus companheiros, trabalhadores bragais ao
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crivo das ordens do chefe, que os impde a rendncia ao gozo artistico, ao ndo escutar, para que
continuem vivos, reproduzindo sua forga de trabalho.

Assim, o dominio do corpo, a principal caracteristica das intervencdes do homem deste
periodo até hoje € a submissdo da natureza (natureza propriamente dita e a natureza homem) ao
homem racional, que tem uma mente, uma razdo, uma alma, mas infelizmente tem um corpo.
Portanto, sempre foi uma busca o controle do corpo pela mente/alma sobre as nossas paixdes,
entendidas como a manifestacdo dos defeitos do corpo.

Nesse sentido, a ideia de culto ao corpo (idealizado), presente na contemporaneidade,
€ uma heranca da anteriormente mencionada, carregada por uma utopia de juventude eterna,
que, atraves de cirurgias plasticas, suplementacGes, antioxidantes, botox, cremes, maquiagens
e uma infinidade de produtos alimentam um mercado do culto a imagem ou a uma ideia de
corpo e a Educacdo Fisica, aliada no processo de promocéo da salde e nutrida, ao longo de toda
sua historia, por essa ideologia. Portanto, tal ideia colabora com a idealizacdo de um corpo que
ndo € o real, mas, sim, uma ideia de um corpo pléastico, falsamente construido através da midia
e do mercado.

Vaz (2007), a respeito do corpo, argumenta que:

O corpo €, nos tempos contemporaneos, definidor de condutas e de normas, portador
de valores, suporte e disseminador de signos, mensageiro de significados que provoca,
simultaneamente, admiracao e repulsa. Ele é resultado do cruzamento entre natureza
e cultura e, como tal, passa por processos de incitamento e potencializagdo para fins
especificos de controle... (VAZ, 2007, p.502).

Portanto, corpo, expressdo da cultura, carrega consigo o legado da historia, dos
desejos, das pulsdes, por isso € valido considera-lo, é imperativo valoriza-lo no sentido de que,
como tais, é a expressdo genuina da natureza humana, ndo se trata de fragmentos de vida, mas
vida complexa e plena.

Na parte |1 da Etica, Espinosa, autor que viveu no séc. XV1I, demonstra uma superagio
da visdo Platdnica de dualidade corpo x mente, propondo que corpo € mente sdo modos da
mesma natureza, sem a dicotomia defendida também por Descartes. A mente é una com o
corpo, sendo gque o0 corpo ndo é um ser, uma coisa isolada, a todo momento sofre modificacGes
na interagcdo com outros corpos, sendo a mente a ideia do corpo em intensa interagdo com outros
corpos. A partir dessa interacdo, estabelece uma digital que o marca, a isso 0 autor d& 0 nome
de afeccdes.

Na teoria dos afetos, Espinosa afirma que o aumento da poténcia de ser e agir define a
existéncia dos modos finitos. 1sso ocorre quando o ser humano, inserido numa coletividade,

expde-se aos encontros de acordo com a necessidade da natureza. Assim, trata-se de modificar
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o olhar a fim de perceber o ser humano fora desse dito estatuto de centralidade e desmontar a
crenca no homem natural, atomizado, isolado, que precede ao social. Nesse sentido, a influéncia
exercida pela existéncia, pelos corpos externos constitui a dimensdo em que se dardo tais
encontros, e, a partir dai, é possivel ver emergir o homem, o individuo.

Para Spinoza, as afeccBes se traduzem por ocorréncias, algo como marcas. E tudo o
que ha ou tem existéncia determinada. E a coisa especifica, a palavra, um modo ou 0 “estado
de um corpo sofrendo a acdo de um outro corpo”. Para o autor, a mente é a ideia do corpo e,
nesta dindmica, estabelecem-se os afetos.

Jana parte IV da Etica, o autor reforca a ideia de que a razéo é simplesmente e somente
a formagdo de nogbes comuns e a capacidade de organizar bons encontros. Assim, ndo
representa qualquer privilégio da condicdo humana. Spinoza se dedica a expressar sua
descrenca na supremacia da mente sobre o corpo, legado originario do pensamento de Platéo e
Descartes.

Spinoza defende ainda que a liberdade ndo esta na negacgdo das paixdes, na realizagdo
da propria natureza, o que inclui os afetos. Livre é 0 homem que segue o seu ser, sendo que a
servidao se da a partir da ndo regulacdo dos afetos-paixdes do seu ndo governo. Surgem entdo
os afetos-acdes que sdo o exercicio da liberdade, uma vez que o sujeito exercita a poténcia
humana para a liberdade, bem como os afetos que derivam da poténcia de agir e de pensar livre.

Luz (2001) traz a tona o carater biomédico presente nas prescricGes de exercicios
fisicos em detrimento do prazer de vivenciar 0 corpo e suas vicissitudes, incomensuraveis,
indiziveis e indeléveis proprias do ser, experiéncia presente no modelo capitalista de exploracdo
do corpo como objeto idealizado e distante do real, como preconizado pela midia. Essa
discussdo suscita inumeros outros questionamentos e analises que, neste estudo, ndo serdo
possiveis de esgotar, mas que despertam inquietacdes e impulsionam a desenvolver pesquisas
futuras.

Portanto, a formacéo dos profissionais de EF tem sido construida a partir de reflexdes
ainda individualistas, uma vez que se destina a preparacdo de um profissional para o0 mercado
de trabalho que se expande em torno de uma idealizagéo e coisificagdo de corpo focada em uma
imagem cultivada pela cultura de massa.

Vivenciar o corpo em sua amplitude traz a tona uma série de complexidades a que o
esclarecimento deve dar conta, dentre elas a crise da sociedade de consumo que impde um
modelo de corpo, dicotbmico, fragmentado, plastico e alheio que encontra forte aparato

mididtico para se fazer “verdade”, mesmo falsamente. Por outro lado, o conhecimento de si
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como um todo complexo, repleto de potencialidades pode ser uma saida para a “caverna,
utilizando a alegoria platdnica para descrever o desanuviamento das consciéncias, frente a

alienacdo.

Formacéo do profissional de educagéo fisica: Uma historia recortada

O primeiro curso de graduacdo em Educacdo Fisica no Brasil foi do Exército, a Escola
de Educacdo Fisica do Exercito, segundo Baptista et al. (2003). Essa influéncia do militarismo
na Educacdo Fisica baseava-se no positivismo e considerava o estudante como receptor do
conhecimento, e o professor, o transmissor. Assim, a instrucdo fisica desenvolvida nos cursos
de formagcéo tinha respaldo tanto da Educacdo Fisica, com a influéncia dos militares, quanto da
Educacao, dado o periodo do ensino tradicional. Esse legado permanece impresso nas praticas
ainda hoje experienciadas nos cursos de graduacao, sejam eles licenciatura ou bacharelado e,
consequentemente, expressas nas praticas dos egressos.

Em 1987, surgiu a formagdo em Educacdo Fisica, ndo apenas em Licenciatura, mas
também em Bacharelado, juntamente com sua designacao de Profissional de Educacéo Fisica,
em decorréncia da Resolugdo n.° 03/87 do Conselho Federal de Educacdo - CFE, de 16 de junho
de 1987, com o objetivo de atender ao mercado de trabalho em plena expansao e as demandas
oriundas da ideia higienista de exercicio como fonte de saude, predominante na época. Porém,
a regulamentacdo da profissdo do profissional em Educacdo Fisica sé veio a ocorrer onze anos
depois, através da lei n.° 9.696/98. Cresce entdo a busca por adaptacdes e enxertos nos
curriculos dos cursos de Educacéo Fisica, visando atender as inimeras demandas do mercado,
investindo na formagdo de um “profissional generalista”, capaz de adaptar-se as exigéncias
diversas e em direc6es multiplas (BETTI, 1992, p. 248-9). Para esse autor, € dificil articular em
um unico curriculo a formacdo de um profissional competente para um campo de trabalho t&o
diversificado.

Betti e Betti (1996) demonstram as mudancas epistemoldgicas ocorridas em
decorréncia das exigéncias do mercado, a partir da década de 1980, incidindo sobre a formagéo
em Educacdo Fisica e as caracterizando temporalmente em mudanca de um curriculo
tradicional-esportivo para o curriculo de orientagdo técnico-cientifica. De acordo com Trindade
(2007):

O primeiro, consolidado nas décadas de 1960 e 1970, enfatiza as disciplinas praticas,
especialmente as esportivas (periodo da esportivizacdo da Educacdo Fisica), e 0
segundo, refletindo a mudanca epistemolégica da area (décadas de 1980 e 1990),
valoriza as disciplinas tedricas e inclui as Ciéncias Humanas em seus curriculos. A
pratica é entendida como a aplicacdo da teoria. E neste &mbito que surgiu o
Bacharelado (1987), com o aumento da carga horéaria dos curriculos, atendendo ao
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mercado de trabalho ndo mais restrito a escola. E observada nos curriculos a presenca
de disciplinas de fundamentacgdo cientifica e filosofica, junto com a presenca de
disciplinas ligadas as novas areas de atuacdo (ginastica aerdbica, educacdo fisica
adaptada, musculacdo entre outras), combinando os curriculos tradicional-esportivo
com o técnico-cientifico. (TRINDADE, 2007, pp. 54-55).

Os curriculos dos cursos de Graduacdo em Educacdo Fisica possuiam suas matrizes
curriculares baseadas em disciplinas da area biologica, como anatomia, cinesiologia,
biomecénica, fisiologia, etc., mas também em disciplinas da area esportiva, futebol, handebol,
volel, basquete, atletismo, entre outras. “Essas matrizes sdo coerentes com uma formacéo
baseada no entendimento de um corpo humano bioldgico e numa prética profissional embasada
no saber fazer” (TRINDADE, 2007, p. 67).

Passaram também a compor os curriculos disciplinas das areas humanas inicialmente
se contrapondo a visdo biologista predominante até a década de 1970. Com a abordagem da
Salude Renovada, amplia-se 0 seu entendimento a Saude Coletiva através do estilo de vida
saudavel (TRINDADE, 2007).

Assim fica definido pelo Conselho Nacional de Educacdo que a Educacao Fisica seria:

uma area de conhecimento e de intervencdo académico-profissional que tem como
objeto de estudo e de aplicacdo o movimento humano, com foco nas diferentes formas
e modalidades do exercicio fisico, da ginastica, do jogo, do esporte, da luta/arte
marcial, da danca, nas perspectivas da prevencdo de problemas de agravo da salde,
promogdo, protecdo e reabilitacdo da salde, da formacdo cultural, da educagdo e
reeducacdo motora, do rendimento fisico-esportivo, do lazer, da gestdo de
empreendimentos relacionados as atividades fisicas, recreativas e esportivas, além de
outros campos que oportunizem ou venham a oportunizar a praticas de atividades
fisicas, recreativas e esportivas (CNE / RESOLUCAO 07/04, p. 1).

Trindade (2007) descreve:

O egresso deverd estar qualificado para analisar criticamente a realidade social, para
nela intervir académica e profissionalmente por meio das diferentes manifestacoes e
expressdes do movimento humano, visando a formagdo, a ampliagdo e ao
enriquecimento cultural das pessoas para aumentar as possibilidades de adocdo de um
estilo de vida fisicamente ativo e saudavel. (TRINDADE, 2007, p. 71).

A formacao do profissional para atuar sobre as adversidades e problemas emergentes
da saude publica merece destaque e reflexdo para uma mudanca possivel sobre a reorganizacédo
dos curriculos de formagdo em EF, diante deste novo quadro no processo satde/doenga.

Além das questdes bioldgicas que sdo postas como uma relagdo causal do processo
salde doenca, outros fatores devem ganhar espaco na formacdo, como as questdes

socioculturais, a interdisciplinaridade e a mudanca de cenario, estimulando a mudanca de foco

40



do modelo privatista para um modelo pautado pela educagdo popular e a promocéo da saude
com o olhar sobre o coletivo, de modo a perceber salide ndo somente como auséncia de doengas,
mas enxergando sua amplitude, seus determinantes e condicionantes, percebendo o ser humano
como um complexo holistico e sistémico.

Para Luz (2007), uma das estratégias fundamentais para diferenciar qualitativamente
a atuacdo desse educador no campo da Saude Publica seja a énfase, durante sua formacéo, da
apropriacdo de caminhos tedrico-metodolégicos que busquem alternativas ao modelo que
enfatiza a satilde como um fenomeno ‘medicalizado’, correspondente apenas ao corpo bioldgico
de cada sujeito. Essas reflexdes basearam tal proposta investigativa, em prol da elucidacao de
questdes baseadas em evidéncias.

Portanto, refletir a formacdo académica da forma como acontece, tendo um
distanciamento da satde publica, e os académicos de Educacao Fisica, uma formacéo destinada
ao mercado, a exploracdo capital, estabelecida a partir de procedimentos e métodos de
transmissao dos modelos de intervencao voltados as préaticas corporais como estratégias para a
producdo em massa de acOes higienistas e estéticas, em um mundo em plena transformacao,
faz-se urgente, principalmente no que diz respeito a importancia da superacdo da dominacédo
por meio do modo de producgdo em voga.

A dominac&o se da através das industrias alimenticia, farmacéutica, cultural, da moda,
induzindo ao consumo de seus produtos, ocasionando transformacgdes nos corpos, seja
ativamente, no consumo de suplementos ou alimentos aceleradores de emagrecimento, seja
passivamente, através do consumo de medicamentos ou até de uma ideia de beleza, em
detrimento da realidade dos corpos e suas caracteristicas diversas regionais, étnicas, culturais.

E fato que a identidade estd condicionada essencialmente a estrutura sociocultural,
sendo discursiva e linguisticamente construida, estando o profissional de Educagdo Fisica
também diante da ESF em um processo intenso de transformacéo nos seus fazeres e saberes.
Inserido no campo da ESF, sua identidade profissional estd se tornando composta de varias
identidades, “algumas vezes contraditorias ou nao resolvidas” (Hall, 1998, p.12). Como a
Educacdo Fisica ainda ndo conseguiu definir seu papel social, seus atores assumem diferentes
identidades em diferentes momentos. Fator que, muitas vezes, ocasiona praticas diferenciadas
No Mesmo espago.

Com relacéo a formacdo tanto da pessoa quanto do professor, Rubio e Nunes (2008)
afirmam que s&o processos insepardveis. A formacdo da pessoa influencia a formacdo do

profissional e vice-versa, ou seja, um processo nao exclui o outro.
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Portanto, o encontro desse profissional egresso da universidade, tomado por uma viséo
restrita de salde e, muitas vezes, até limitada para as discussdes envolvendo as ciéncias
humanas e sociais com 0s espacos de reconstrucdo dos saberes e fazeres direcionados a saude
coletiva, alicercados sobre um ideério critico, sugere uma reelaboracéo dos proprios saberes e
fazeres diante dos cenarios, expectativas e compromissos sociais, politicos e de saude, para que
se apoiem sobre suportes democraticos e possam acolher os desejos dos beneficiarios de suas

intervencdes.

O trabalho vivo, o trabalho morto, os saberes e os fazeres da Educacéo Fisica

postos em reflexao

Trabalho vivo, segundo Merhy (2002), é aguele desenvolvido em ato e pressupde uma
série de competéncias relacionais que devem ser desenvolvidas no fazer dos profissionais
inseridos nos programas de residéncia em atencdo primaria a salde, desde o vinculo a
articulacdo comunitéria, ao conhecimento da dindmica comunitéria e aos aspectos culturais que
se envolvem em sua praxis.

O trabalho vivo se processa através da articulacdo dos saberes e praticas, oriundos da
relacdo viva, dindamica e processual entre os seres humanos, ocorridos através dos espacos de
desconstrucdo e reconstrucao produtiva no campo da salde, ante a superacdo do modelo
capitalista de producdo, e mediados por uma l6gica do regresso as praticas em salde ancestral,
que, pautadas no cuidado humanizado, fazem-se repletas de amorosidade e geradoras de
impactacdo em outrem, do cuidado de quem se importa, o cuidar mediatizado pela energia
solidaria e do saber popular, em superacdo ao modelo frio alicercado nas “prescrigdes”

(FREIRE, 1970) e na imposigéo de ideias.
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Figura 1: Esquema ilustrativo do trabalho vivo.

TRABALHO VIVO EM ATO

RELACIONAL
FAMILIAR
PRESSUPOE VINCULO
PROPORCIONA ACESSO AMPLO
FAVORECE O ESPELHAR-SE
DIALOGICIDADE
RELAGOES QUALIFICADAS, PROFUNDAS E VIVENCIAIS.

Superagdo das prescri¢cdes

Se processa através da articulagdo Ocorrem através dos espacos de desconstrugao
de saberes e praticas oriunda da e reconstrugdo produtiva no campo da saude,
relacio viva, dindmica e processual diante da supera¢do do modelo capitalista de
entre os seres humanos. producdo, mediados por uma ldgica do

regresso as praticas em salde ancestrais,
pautadas no cuidado humanizado, repleto de
amorosidade.

Fonte: Adaptado de Merhy (2004).

Merhy (2002), ao afirmar que o trabalho em saude € centrado no “trabalho vivo em
ato”, demonstra que este ndo pode ser globalmente capturado pela logica do “trabalho morto”,
expresso pelos equipamentos e pelo saber tecnoldgico estruturado, e traz para este cenario um
importante elemento que introduz e respalda as discussdes, referendando a importancia do saber
popular.

A compreensdo de trabalho vivo conduz ao exame minucioso do cuidado enquanto
construto deontoldgico, que, no dizer de Ayres (2003), designa uma compreensao filoséfica e
uma atitude prética frente ao sentido que as a¢Oes de saude adquirem nas diversas situacdes em
que se reclama uma acédo terapéutica, sendo uma interacdo entre dois ou mais sujeitos com o
propdsito de promover o alivio de um sofrimento ou o alcance de um bem-estar, mediada por
saberes especificamente voltados para essa finalidade, sejam eles populares ou técnico
cientificos.

Ricardo Burg Ceccim e Luiz Fernando Bilibio (2007) apresentam um entendimento
que corrobora com ideias expressas anteriormente no que diz respeito as praticas em saude

expressas nos fazeres da Educacdo Fisica. Inspirados pelos dizeres de Merhy (2002) sobre os
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tipos de tecnologias empregadas no agir dos profissionais de salde, sugere que o profissional
de Educacéo Fisica atue na saude coletiva usando trés “mochilas tecnologicas”.

Nessas mochilas estao as tecnologias duras, leve-duras e leves, presentes em cada uma
delas, respectivamente, na primeira, o profissional de EF carrega “os aparelhos de ginastica, o
crondémetro, os equipamentos dos laboratdrios de fisiologia do exercicio, os diversos materiais
esportivos, o adipbmetro e outros materiais utilizados nas intervenc¢des da Educacdo Fisica”. O
profissional carrega na segunda mochila as tecnologias leve-duras, nas quais estdo presentes
inimeros saberes que, para os autores, sdo 0s conhecimentos da epidemiologia aplicada a
Educacdo Fisica e um saber-fazer préprio da clinica educativa do corpo, estabelecendo um,
planejamento detalhado de cada sessdo de exercicios, uma atencao quanto a retiddo da postura,
uma vigilancia permanente sobre o gestual e angulacdo dos movimentos, assim como da
guantidade de repeticbes e da intensidade de esforco, sem perder a atencdo do tempo de
execucdo de cada movimento.

Na terceira mochila, estdo as tecnologias ditas leves. Para Ceccim e Bilibio (2007),
presente nela estariam os processos relacionais, 0 saber viver, o saber conviver, as relaces
intercessoras que emergem dos encontros com 0S USUArios e que expressam a vida e as vias de
producdo de um corpo para si, motivadas pelas praticas corporais e os dialogos que as
envolvem. Atribuem como tecnologias leves os processos vivenciados pela acdo educativa no
momento do trabalho vivo junto aos usuarios.

E valido ressaltar que essa experiéncia do ser enquanto profissional de satide nos
espacos da ESF encontra uma impactacao tensa nas relacées com o processo formativo oriundo
das universidades, uma vez que, enquanto la se compreende o licenciado em Educacéo Fisica
como o profissional que ndo se enquadra na categoria satde e o bacharel, por outro lado, como
aquele a quem se dedicam todas as ferramentas tecnolégicas descritas como duras e leve-duras
por Merhy (2002), e que, por sua vez, é o Gnico com o direito conquistado de, nestes espagos,
atuar.

Ao contrario do expresso anteriormente, no que tange a importancia das tecnologias
leves para a atuacdo em saude, os licenciados possuem saberes pedagogicos fundamentados nas
reflexdes oriundas da academia e que, em tese, possuiriam saberes necessarios ao ser nos
espacos da ESF. Esses argumentos encontram reverberacdo a partir dos programas de
residéncia, uma vez que existe uma preferéncia pelo saber docente expresso como tecnologias
leves, bem mais que o técnico expresso nas tecnologias leve-duras (MERHY, 2002). Isso se
pode perceber pelo numero de licenciados selecionados para compor as equipes
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multiprofissionais de residentes em satde da familia e dos Nucleos de Apoio a Satde da Familia
(NASF), por exemplo, expressas no cenario onde se desenvolveu esta pesquisa.

Assim, para Ceccim e Bilibio (2007), as praticas do profissional de EF, oriundo dos
cursos de bacharelado, estdo subordinadas a procedimentos previamente estabelecidos,
pautados em pressupostos biomédicos, o0 que as conduz a uma atuacdo fundamentada em
saberes técnicos, nos quais ndo ha espaco para a escuta ou para o reconhecimento das
necessidades individuais dos usuarios. Porém, o estudo aqui desenvolvido demonstra, a partir
das incursdes no campo, o0 oposto deste postulado.

A portaria do Ministério da satde n° 256, de 11 de mar¢o de 2013, no artigo 6°,
prevé a inclusdo no codigo brasileiro de ocupacbes da categoria PROFISSIONAL DE
EDUCACAO FIiSICA NA SAUDE e descreve, no seu paragrafo Gnico, sua composicio

enquanto categoria, tal qual descrito a seguir:

Fica incluido, na Tabela de Classificacdo Brasileira de Ocupagdes utilizada no
SCNES, a CBO provisério 2241-E1 - PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA
NA SAUDE.

Paragrafo Unico. Entende-se por PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA NA
SAUDE, o profissional de nivel superior, graduado em Educaco fisica em quaisquer
das duas modalidades de curso existentes, a saber: licenciatura e bacharelado em
Educacéo Fisica. (BRASIL, 2013).

Essa portaria contraria as discussdes acerca da intervencdo do Profissional de
Educacao Fisica, uma vez que incorpora, na terminologia Profissional de Educacdo Fisica na
Salde, uma categoria hibrida, composta por um misto entre licenciatura e bacharelado,
valorizando os saberes de ambas e 0s considerando complementares para as praticas em satde
coletiva. As discussdes em torno do esquadrinhamento® do territério como forma de delimitar
e circunscrever a atuacdo dos profissionais egressos da licenciatura e do bacharelado soam
equivocadas ao entendimento deste pesquisador, uma vez que o territério de atuagdo do
profissional é o corpo?, fato que suscita um repertério de agBes que ndo se encerram nos
ambientes formais de ensino, nem tampouco se circunscrevem aos espagos informais de néo-

escola como previsto pelo Conselho Federal de Educacéo Fisica - CONFEF.

! Diz respeito a ideia expressa por Foucault (1979) em A microfisica do poder, abordando os aspectos da
delimitacdo dos espacos fisicos, assim como das dimensdes simbdlicas nas quais se expressam o poder.

2 Na perspectiva Espinosana, a unidade entre corpo e mente, da mesma forma que sua comunicago, aconteceria,
direta e imediatamente, devido a serem expressdes finitas determinadas de uma mesma substancia, que tem seus
atributos se exprimindo diferenciadamente numa atividade comum a ambos. Corpo e mente nestas condi¢des estdo
sob as mesmas leis e principios, expressos de maneira diversa, sendo amplo, complexo, sem fragmentacGes e
dicotomias, como proposto por Descartes, que afeta e é afetado, construindo, vivendo e experienciando afetos de
diversas naturezas, negativos e positivos na experiéncia Unica corpérea superior da existéncia humana.
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Nesse sentido, a reflexdo critica quanto ao entendimento envolvendo a Educagéo

Fisica, desde a sua formagdo enquanto categoria profissional, as suas intervencdes politicas,

culturais, sociais e humanas merecem aprofundamento e uma epistemologia que atenda as
diversas facetas presentes nesta realidade, nos mais diferentes cenarios onde ocorrem.

E neste &mbito que se da o processo de chegada dos profissionais da Educacio

Fisica nos espagos da ESF, e esse encontro merece ser discutido, aprofundado e compreendido

para que novas interpretac6es surjam, bem como a partir destes saberes, novas politicas pablicas

de formacao e intervencao possam também respirar e brotar, sem desconsiderar, obviamente, a

historia, os métodos, os saberes, mas abrindo-se a novas interpelacfes e construcoes,

acolhendo-se e se fazendo processo novo, de novo.

46



2. PERCURSO INVESTIGATIVO

Traz de volta o som

Que liberta o corpo, o coragéo
Que faga banir toda solidao
Que dé fluidez a emogao
(ASAF, 2018)

Compreendendo os fundamentos da investigacao

A proposta de metodologia aqui descrita esboca as iniciais estratégias pensadas para
lograr os objetivos colocados acima. Enquanto proposta, deve ser compreendida como
proposicdo necessariamente aberta a criticas e indagacfes que visem ao seu aprimoramento e
efetivacdo. Tal ideia se construiu numa busca de colocar em pratica, a partir do Mestrado
Académico em Salde da Familia, o compromisso com o processo histdrico pretendido a
estudar, ou seja, a insercéo da Educacéo Fisica no campo da Saude Publica, em uma experiéncia
no interior do estado do Ceard, eshocando reflexdes futuras mais amplas sobre esse contexto
no Brasil. A condicdo é de ndo neutralidade frente a pretensdo de investigar, e, sim, buscar
posicionamentos para também transformar a realidade.

Assim, desenvolveu-se uma pesquisa acdo critico-colaborativa, tendo como sujeitos
da egressos dos cursos de licenciatura e bacharelado em Educacdo fisica, inseridos na Estratégia
Saude da Familia em uma cidade do interior do estado do Ceara, que atuam, dentre eles, nos
NASF, bem como na Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia, Residéncia
Multiprofissional em Satde Mental e nos demais espacos do sistema de saude.

O método elencado para conduzir este estudo, na verdade, estabeleceu-se a partir da
Teoria critica, que pressupde um “ndo método”, uma fluida inter-relacdo entre 0s mais
diferentes caminhos metodoldgicos que visem a desnudar o objeto, na busca por compreendé-
lo, ndo sendo um fim em si mesmos, mas como recurso processual elencado ao longo do
caminhar, no descortinar dos sentidos, a fim de revelar o vivido, a experiéncia do proprio
percurso expressa nas dimensdes da jornada. Como disse Thiago de Mello, ao afirmar, em seu
poema Estatutos do Homem, ndo ter um caminho novo, o que tem de novo é o jeito de caminhar.
Estabelece-se aqui uma perspectiva critica, inspirada pela critica imanente, descrita por Adorno
(1985):

O que Adorno entende por pensamento critico fica bastante claro em um de seus
escritos, intitulado: Observacgdes sobre o pensamento filos6fico. Neste, ele o distingue
do pensar acritico e independizado que reina na sociedade de massa. Na sua forma
dialética, o pensamento é sempre criador, pois implica sempre em um reagir a
realidade. A concentracdo, e ndo a automacdo, constitui 0 momento ativo de um
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processo que ndo € apenas meditativo ou contemplativo, mas que € intrinsecamente
marcado pela construgéo de conceitos. (BRANDAO, 2012, p. 56).

A critica elaborada por Adorno e Horkheimer (1985) diz respeito a “superacdo do
mito”, expressa como sendo a posicdo onipotente da ciéncia positivista, posta como
esclarecimento que objetivava libertar o homem do medo (ANTUNES, 2008) e coloca-lo na
posicdo de soberano. Esse saber positivista, de acordo com 0s autores, Como consequéncia,
“acabou por tornar-se totalitario ao manter alguns dos elementos presentes no mito:
classificagdo, previsdo e ordenagdo.” (ANTUNES, 2008, p. 42). Assim, o método cientifico
previsto como Unica ferramenta considerada valida para investigacdo da natureza pela ciéncia
positivista se desenhou, em seu processo historico, como dominadora do homem, uma vez que
buscou a “domina¢do da natureza, o procedimento, a disciplina e a transformacéo da natureza
em objetividade” (ANTUNES, 2008, p. 42). De acordo com a autora:

Enfatizando a técnica, 0 ndo-humano, os homens pagaram o preco de se alienarem
daquilo sobre o que objetivavam exercer seu poder. Desse modo, a ciéncia acabou por
controla-los, pois se perderam os objetivos, que foram considerados desnecessarios
de questionamento, uma vez que a ciéncia passou a ter pretensdo de neutralidade.
(ANTUNES, 2008, p. 42).

Dessa forma, a ciéncia positivista, acritica e circunscrita a métodos e processos
duramente consolidados se estabeleceu, ocasionando uma “ruptura radical que separou a razao
em objetiva da subjetiva” (ANTUNES, 2008, p. 42). Para Adorno e Horkheimer (1985), diz
respeito a razdo técnica instrumental cristalizada e unidimensional que entrega a razdo ao
irracional contido na proépria técnica.

Ao descrever a sistematizacdo de dados coletados a partir do pré-estabelecimento de
métodos e processos, considerando que a mera afericdo dos mesmos e sua categorizacdo pode
induzir & constatacdo de fatos, & mensuracdo do mundo material computado e apresentado de
maneira acritica, sujeita-se, nos dizeres de Adorno e Horkheimer (2012), a reificacdo e a
coisificagdo da vida, uma vez que desconsidera seu devir, hipervalorizando seu “retrato no
tempo” recortado e expresso como a “verdade” posta na moldura rigida do método.

Descreve Antunes (2012, p. 44), fazendo referéncia as ideias de Adorno e Horkheimer:

Assim, a racionalidade passa a ser considerada uma faculdade do ser de decidir o que
é Gtil ou ndo para ele mesmo, considerando lucros e vantagens individuais. Ela se
baseia nas capacidades de classificacdo, inferéncia e deducdo, de adequar o0s
procedimentos com propdsitos considerados certos e autoexplicativos, e por isso se
recusa & indagacdo sobre sua propria racionalidade. Baseando-se nisso, o trabalho
cientifico entende a razdo objetiva como um caos de dados impossiveis de serem
quantificados e coordenados, e considera que sua funcdo é exatamente a redugdo a
mera organizacgdo, classificacdo e computacdo do mundo material imediatamente
dado (ANTUNES, 2012, p. 44 apud HORKHEIMER, 2002).
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Para Branddo (2012), ao esclarecimento, cabe a responsabilidade pela prisdo, na
masmorra do “pragmatismo cego”, do espirito, entendendo que este “retira do pensamento toda
roupagem critica ¢ o transforma em mera capacidade de atestar e descrever os fatos”.
(BRANDAO, 2012, p. 48).

A relacdo que se estabelece no transcurso desta discussdo filoséfica é a de que a logica
positivista, expressa pelo saber técnico-cientifico, nas tecnologias leve-duras, utilizando o dizer
de Elias Merhy, é manifestada nos métodos e procedimentos das pesquisas no campo da saude
e se igualam a critica ao esclarecimento, assim como a problematizacéo da sociedade industrial,
“pois o conhecimento coisificado que emerge do mundo administrado serve para fortalecé-lo
da mesma maneira que o pereniza”. (BRANDAO, 2012, p. 49).

O professor Israel Branddo destaca a fetichizacdo do mundo administrado, que aponta
uma pseudoconcreticidade, falseando realidades a partir de sua propria obscurescéncia, quando

afirma que:

O mundo da pseudoconcreticidade, administrado e fetichizado, ao mesmo tempo que
ilumina, obscurece. Escraviza, quando aparenta libertar. O pensar sobre ele reduz-se
a simples administracdo de homens e coisas, pois a razdo, desvestida de criticidade,
transforma-se em instrumento universal de fabricagdo de outros instrumentos.
(BRANDAO, 2012, p. 51)

Investigando o objeto

O estudo teve como sujeitos Profissionais de Educacdo Fisica que atenderam ao
convite para participacdo nos encontros, por meio dos quais se desenvolveriam os grupos focais,
tendo como critérios para o convite estarem desenvolvendo suas atividades, de alguma forma,
na ESF. Teve um total aproximado de sujeitos 14 profissionais, sendo estes dados coletados a
partir de uma consulta feita na Secretaria de Satde do municipio, onde foi realizada a pesquisa
de maneira inicial, e que referenciou o quantitativo dos sujeitos a serem convidados.

Nessa aventura do conhecimento, para concretizar 0s objetivos, realizou-se uma
pesquisa de campo exploratoria, dentro de uma abordagem qualitativa da realidade, a qual se
pautou em investigacao empirica “cujo objetivo ¢ a formulagao de questdes ou de um problema,
com tripla finalidade: desenvolver hipoteses, aumentar a familiaridade do pesquisador com um
ambiente, fato ou fendmeno [...] ou modificar e clarificar conceitos” (MARCONI; LAKATOS,
2005, p.190). Essa tripla finalidade orientou a exploracdo dos temas pertinentes a pesquisa.

Para a producdo de conhecimentos, portanto, adotou-se a abordagem qualitativa na
busca de trabalhar com “o universo de significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e

atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, dos processos e dos
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fendomenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis” (MINAYO, 2001,
p. 21). A andlise detalhada do fenémeno estudado foi possivel através do método qualitativo,
na busca de entendé-lo em sua complexidade, a partir de suas multiplas dimensdes: social,
cultural, historica e individual.

Assim, foi realizada uma pesquisa-acéo critico colaborativa (THIOLLENT, 1994),
apoiada sobre estratégias dos grupos focais e de entrevistas em profundidade, estabelecidas de
forma individual, por meio de questionarios semiestruturados, podendo receber novos
guestionamentos a partir das categorias de andlise advindas dos grupos focais, utilizando
registro em &udio, video, anota¢des e diarios de campo no processo de construgdo do material
empirico desta pesquisa, entendendo que o0s sujeitos serdo participantes diretos desta
construcdo, ndo simplesmente objetos.

Foram propostos dois grupos focais, em dias e horarios diferentes, devidamente
registrados em &udio, posteriormente, transcritos, de modo a viabilizar a analise. Os grupos
focais foram desenvolvidos em dois encontros marcados previamente, dia 12/03 e 21/03, em
horérios e locais preestabelecidos.

Nos grupos focais, foi proposta a seguinte metodologia: foram entregues dez envelopes
contendo 10 questionamentos e/ou perguntas para os participantes, envolvendo reflexdes
inerentes aos seus saberes e préaticas na ESF, assim como questdes filoséficas e conceituais que
provocassem inquietacdes e, consequentemente, exposicdo de ideias ndo previamente
concebidas, sendo a partir do incbmodo um modo encontrado para provocar inquietagdes e falas
mais espontaneas, todas compreendidas como temas geradores. As perguntas geradoras e frases
motivadoras das discussdes foram as seguintes:

1. O corpo ¢ a prisdo da mente (espirito) e, portanto, deve ser domado, submetido
aos processos de treinamento, de modo a ser controlado e possa obter a salude
desejada;

2. Educacdo Fisica é a profissdo que cuida do treinamento fisico, visando a
superacéo das doencas e a promogéo da saude;

3. O Profissional de Educacdo Fisica ndo € um educador, nem o professor de
Educacdo Fisica é um profissional;

4. O Profissional de Educacgéo Fisica na ESF € um prescritor de exercicios fisicos,
um treinador, e deve se dedicar com afinco a este proposito, pois € como o
médico, possui um saber que é seu e deve ser valorizado, defendido e

implementado;

50



5. As pessoas terem o corpo forte, saudavel, com boa aparéncia e bem treinado é,
também, o objetivo do trabalho do Profissional de Educacdo Fisica na ESF
também;

6. O papel social do Profissional de Educacdo Fisica na ESF é de um educador;

7. Emancipacéo, o que é?

8. Conte que contribuicdes a vivéncia na ESF lhe trouxe para a percepgdo de sua
profisséo;

9. Quais as contribuicdes de suas praticas para a ESF?

10. Néo se precisa de reflexdes politicas para se promover salde na ESF;

As transcri¢cfes dos dialogos gravados produziram uma diversidade de materiais
posteriormente organizados a partir das categorias de analise surgidas, tendo por base a critica
imanente.

Foram produzidos trés tipos de materiais: dos didlogos; da sistematizacdo das
anotacfes de campo, assim como 0s demais materiais construidos coletivamente junto aos
sujeitos da pesquisa e construidos a partir dos dialogos.

Conjuntamente, a partir das analises dos dados coletados em grupos focais, foram
feitas entrevistas em profundidade, envolvendo alguns informantes chave de cada categoria a
ser analisada, sendo um representante da residéncia multiprofissional, egresso de uma
licenciatura em Educacdo Fisica e um bacharel, além de um Profissional de Educacdo Fisica
que atua em cargo de gestdo de um Centro de Salde da Familia — CSF, licenciado e bacharel,
e um docente da RMSF, licenciado e bacharel.

A partir dos dados qualitativos oriundos das verbalizaces e dialogos construidos a
partir dos grupos focais, foram desenvolvidas reflexdes profundas acerca do dito, tomando por
base a analise imanente, buscando descortinar o presente nas entrelinhas e conhecer os sentidos
expressos pelos sujeitos. Sendo assim, foram analisados os contextos, as palavras e os sentidos
das verbalizagdes, assim como buscaram-se relacionar os dados coletados com os referenciais
tedricos que apoiam este estudo, de modo a encontrar congruéncias e incongruéncias possiveis
entre a hipétese levantada e 0s processos vivenciados pelos sujeitos.

Posteriormente, a partir da selecdo do material e da organizagdo das categorias de
analise surgidas dos discursos, com base na analise imanente (ADORNO, 1998), ocupando-se
prioritariamente das similaridades, diferencas e contradi¢fes surgidas nos ditos e do expresso,
porém ndo dito e presente nas imagens e audios coletados, foram realizadas entrevistas em

profundidade, apoiadas por questfes abertas e baseadas nos discursos, tendo, a principio, a
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seguinte pergunta norteadora: Quais as contribuicdes dos saberes e fazeres da Educacéo Fisica
na ESF e vice-versa? As respostas a essa pergunta foram organizadas de maneira didatica e
visual, através de uma tabela, visando proporcionar uma experiéncia visual e pedagogica.

Saberes e fazeres da EF na ESF.

o Saberes | ] & Fazefies

Estratégia =

/ : Educagdo

Saudg .da Fisica
Familia

A
7 /
= Estratégia
Educagdo "
Fisica Saude“da y
Familia
* Saberes ! | * Fazeres

)

Gréfico 1. Diagrama da articulagdo entre saberes e fazeres da ESF e da EF

Para Adorno (1998), a analise proposta se estabelece em seu ideario como critica
imanente. O autor a descreve em seus escritos, de modo mais claro, no ensaio intitulado Critica
Cultural e Sociedade. Adorno propde um tipo de atividade intelectual que ndo submeta o
estudado a principios e técnicas externamente projetados, ao qual o investigado sera encaixado,
mas que seja capaz de nele encontrar um teor de verdade social e historico. Assim também, essa
noc¢do assume um sentido mais complexo, uma vez que nao se reduz simplesmente a um método
de apreciacdo judicativa de fendbmenos culturais, nem tampouco a uma investigacao rigorosa,
analitica, de uma experiéncia vivida ou de uma pesquisa, mas de um processo que se expressa
junto aos seus entes nos encontros, N0S Processos.

Pode-se afirmar, com base nos dizeres de Adorno, que, no intimo da Teoria Critica, 0
tedrico € um participe da cultura, e sua atuacdo, portanto, vai além da uma mera descri¢do dos
fendmenos culturais que analisa, ou seja, ao dedicar-se aos aspectos imanentes de um objeto
estudado ou fendmeno cultural, é capaz tambem de perceber como nele se registram aspectos
mais amplos e tendéncias de transformacédo social nas cenas e cenarios a serem langadas em
movimento.

De acordo com a Teoria Critica, defende Nobre (2008):
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Néo cabe a teoria limitar-se a dizer como as coisas funcionam, mas sim analisar o
funcionamento concreto das coisas a luz de uma emancipagdo a0 mesmo tempo
concretamente possivel e bloqueada pelas relagGes sociais vigentes. (NOBRE, 2008,
p.17).

Assim, Adorno esclarece que a critica ndo pode se reduzir a mera escolha

metodoldgica e abstrata entre procedimento transcendente ou imanente:

A teoria critica ndo pode admitir a alternativa entre colocar em questdo, a partir de
fora, a cultura como um todo, submetida ao conceito supremo de ideologia, ou
confronta-la com as normas que ela mesma cristalizou. Quanto a deciséo de adotar
uma postura imanente ou transcendente, trata-se de uma recaida na légica tradicional,
que era o objeto da polémica de Hegel contra Kant (ADORNO, 1998, p. 21).

E como no teatro, onde as mascaras da tragédia e da comédia apresentam sua face
externa, marcadas pelas expressdes de dor e alegria, de forma rigida e imutavel, reunindo
caracteristicas que as identificam através de formas e trejeitos, duros e tenazes. Essas
expressdes demarcam um esteredtipo, um esquema representativo de um semblante perpétuo.
Porém existe a outra face das mascaras que, sobrepostas a tez do ator, exibem para este seu
semblante palido, limpo e ndo representativo que, por sua vez , o rosto do sujeito que a utiliza.
Nessa relacdo entre o0 que € o sujeito, o imanente é 0 que esta posto sob o semblante da mascara
que, nas relacdes, se expressa como o0 que o representa, aquilo que Ihe é codificado a partir de
uma série de referéncias sociais, simbdlicas e causais, tomando por base 0s papéis sociais e as
representacdes que, na critica imanente, € o que se deseja buscar e se expressa a partir das
contradicdes.

Outros instrumentos de registro foram utilizados, dentre eles, estdo os diarios de
campo, uma vez que, suscintamente, constituem uma mnemotécnica na qual se usam palavras,
frases, siglas e cddigos, num pequeno caderno ou bloco de notas, para registrar de forma breve
experiéncias vividas no campo. Feitas geralmente antes da atividade, quando destacam
elementos de planejamentos, e durante, principalmente, quando se anotam, rapidamente,
aspectos da atividade vivenciada e d&o subsidios para elaboragdo dos diarios de campo, que,
constituidos a partir de exercicio analitico-descritivo mais sistematico, sdo realizados em
momentos posteriores e préximos dos das atividades observadas no dia de trabalho de campo.
Nesse caso, apresentaram percepcdes oriundas das impressdes imanentes do pesquisador que
possam contribuir para apoiar as reflexdes posteriormente.

Os locais onde se desenvolveu a pesquisa, 0s participantes, a quantidade de entrevistas
e as atividades a serem acompanhadas foram definidos durante a fase exploratoria, como
indicado por Minayo (1999). Os critérios utilizados para realizar os recortes necessarios foram:

exequibilidade, qualidade das informac6es construidas e a qualidade dos informantes.
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Como o estudo envolveu acesso a informagdes sigilosas de seres humanos, obedeceu
aos preceitos éeticos da pesquisa pautado na Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude e de acordo com as orientacdes do Codigo de Etica Profissional de Educagéo Fisica e
posteriores resolucdes. Assim, o projeto de pesquisa foi encaminhado para a comissao cientifica
da prefeitura onde os sujeitos atuavam junto a ESF e teve o parecer da referida comisséo, sendo
autorizado para o envio ao comité de ética em pesquisa. Posteriormente, tendo sido registrado
na Plataforma Brasil e encaminhado ao comité de ética em pesquisa da universidade a qual o
pesquisador esta vinculado, sob o nimero CAE: 82871318.9.0000.5053 e, ap6s analisado, foi
aprovado e liberado para a coleta de dados. Salienta-se ainda que tais dados foram utilizados
tdo somente para a realizagéo deste estudo e, portanto, armazenados em sigilo, resguardando os
nomes e quaisquer dados que possam expor 0s sujeitos envolvidos.

Para a transcricdo dos audios, foi utilizado o software ELAN 5.1, que, organizada apds
identificacdo das categorias tematicas recorrentes nas falas dos sujeitos, tanto nos grupos focais,
quanto nas entrevistas individuais, foi categorizada no software NVIVO 10, apontando
similaridades, diferencas e contradi¢es nas expressoes, percepcdes de sua intervencgdo, visdes

de mundo e atuacao profissional na ESF.
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3. RESULTADOS, ANALISE E DISCUSSAO

Cante essa cangao

Igual a um mantra, uma oragao
Mexer com teu corpo nessa vibragdo
E de posse de n6s. AMAR.

(ASAF, 2018)

Descrevendo

O primeiro Grupo focal se deu junto a residentes em saude da familia, sendo quatro
R1% e quatro R2*, dentre esses, um licenciado e bacharel em Educacéo Fisica, cinco licenciados
em Educacdo Fisica e dois bacharéis.

O encontro estava marcado para acontecer em um Centro de Sadde da Familia (CSF)
para as 19h e 30min da segunda-feira, dia 12 de mar¢o de 2018. Chegando ao local, alguns
residentes aguardavam a abertura da sala e a chegada dos demais colegas e, neste meio tempo,
um primeiro contato, desenvolvido de maneira informal, se estabeleceu. Com a chegada do
grupo, foi detectado que o vigilante ndo tinha a chave para abertura da sala, e ndo havia espacos
disponiveis para a realizagdo do encontro. Foi sugerido ao grupo a mudanca de local para a casa
do pesquisador, visando proporcionar um ambito mais confortavel e sob controle, de modo a
impedir interrupces externas que pudessem comprometer a experiéncia. Assim, todos se
deslocaram até a residéncia do pesquisador, onde iniciou-se o grupo focal, as 20h e 38min.

O segundo grupo focal ocorreu de maneira similar ao anteriormente realizado em
termos metodoldgicos, seguindo 0s passos previstos no projeto de dissertacdo qualificado,
porém, desta vez, envolvendo os profissionais inseridos no Ndcleo Ampliado de Saude da
Familia (NASF) e Residentes em Saude Mental.

No encontro, marcado para o dia 21 de margo de 2018, as 8 horas, estiveram presentes
7 pessoas, sendo 2 residentes em saude mental e 5 profissionais inseridos no NASF.

A seguir, serdo descritos os procedimentos metodoldgicos utilizados nos dois

encontros:

3 Profissionais egressos do Curso de Educacéo Fisica quando inseridos nos Programas de Residéncia, vivenciando
0 primeiro ano da experiéncia.
4 Profissionais egressos do Curso de Educacdo Fisica quando inseridos nos Programa de Residéncia, vivenciando
0 segundo ano da experiéncia.
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Com a chegada de todos, foi dado inicio a uma atividade de apresentacdo e
sensibilizagdo, na qual foram apresentados dois cartdes contendo figuras, sendo olhos e
ouvidos. Cada sujeito escolheria entre as duas figuras, uma que mais lhe chamasse a atencéo.

A seguir, foi solicitado aos sujeitos que haviam escolhido a figura orelha para que
descrevessem o que ouviram falar a respeito da atuacdo do PEF na ESF; e aos que escolheram
a figura olho foi solicitado que descrevessem o que viram ser, a partir de sua pratica, a atuagdo
do PEF na ESF. Cada participante expressou seu pensamento, e esse que deveria ser um
momento leve e de desinibicdo, com vistas a proporcionar o inicio das reflexdes, tornou-se uma
chuva de exposicoes dos conflitos e fragilidades a que os profissionais sdo expostos na ESF.
Um momento de catarse que funcionou para muito além do esperado. Assim, € possivel
perceber a necessidade de espacos de escuta terapéutica e dialogos onde esses profissionais-
aprendizes possam dialogar, em busca de superacdo das frustracbes, fortalecimento da
resiliéncia e, consequentemente, amplificacdo da sua poténcia.

Em seguida, foram distribuidos os envelopes e foi dado seguimento ao processo de
leitura de cada um deles, sendo um em cada rodada, seguida dos comentarios do grupo acerca
das afirmativas e interrogaces. Fica evidente nos ditos as similaridades, as diferencas e
contradi¢Ges que deram suporte para as entrevistas em profundidade.

Nos grupos focais, como 0s sujeitos atuam em espacos diferentes, e suas praticas sdo
balizadas por referenciais também diferentes, foi feita a sequir uma descri¢do individual dos
aspectos especificos detectados nos discursos dos sujeitos que, depois de transcritos e
sistematizados, viabilizaram as analises, uma vez tendo gerado as categorias, como descritas a

sequir:

Categoria de analise 1: Formagéo

Segmentacdo dos saberes durante os cursos de graduacdo em Educacdo Fisica -
Licenciatura e bacharelado, muitas vezes divergentes e concorrentes.

Os sujeitos declararam que, durante a formagéo, existe um certo separatismo entre
licenciatura e bacharelado que esta além do expresso nos curriculos. Uma espécie de defesa a
uma ideia de que uma formac&o é mais importante que a outra, por meio da qual se verificam
os conflitos existentes entre os préprios académicos, estimulados por esse cenario de embates
de papéis. Além da existéncia de um curriculo que privilegiaria uma formacao mais complexa
no que diz respeito a aspectos biolégicos, do movimento, do treinamento e dos esportes, como

é o caso do bacharelado, enquanto o curriculo da licenciatura desconsideraria a importancia
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desses saberes e se volta tdo somente e quase exclusivamente aos jogos, ao ludico, as teorias
pedagogicas, reflexdes genéricas e superficiais em torno do desenvolvimento motor, da
aprendizagem e aspectos do brinquedo na educacgéo formal.

Segundo um dos sujeitos, a formacdo do PEF, em licenciatura e bacharelado,
desconsidera as oportunidades de inser¢ao dos mesmos no “dito” mercado de trabalho, uma vez
que ndo 0s prepara para atuacdo nos diversos espagos, muito menos na saude coletiva,

argumenta:

eu acho que [...] a graduacéo da Licenciatura tem uma deficiéncia um pouco maior
porgue ainda ndo tem nenhuma disciplina inserida na Matriz Curricular, mas eu ainda
acho que o Bacharel [...] ndo é capaz de ser bem formado com uma disciplina de Saide
Coletiva na Matriz Curricular. (Sujeito L).

E ainda: “[...] muitos sdo ensinados para ensinar, ou entdo dar aulas de musculacdo, ou
entdo ir para a quadra de um colégio jogar bola, e assim vai, e a Educacao Fisica ndo é so isso
[...] (Sujeito L).

Com relacdo ao conhecimento dos cenarios para intervencdo da Educacdo Fisica, o

sujeito ainda argumenta:

[...] a gente escuta muito que tem Educagdo Fisica no posto de salde, que tem
Educacdo Fisica em outras areas da salde e poucas sdo as praticas que eu acho que ja
vem da graduacdo. E quem consegue alguma coisa, sdo em algumas atividades extras
de alguma extensdo, mas a graduacao por si s6 ndo consegue formar um profissional
de salde.

Essa realidade expressa nas falas dos sujeitos se articula com as reflexdes feitas por

Adorno (1985) quando aborda o conceito de semiformacao.

Uma semicultura [ou semiformacdo] que por oposicdo a simples incultura [ou
auséncia de formacéo] hipostasia o saber limitado como verdade, ndo pode mais
suportar a ruptura entre o interior e o exterior, o destino individual e a lei social, a
manifestacdo e a esséncia. Essa dor encerra, é claro, um elemento de verdade em
comparagdo com a simples aceitagdo da realidade dada (...). Contudo a semicultura,
em seu modo, recorre estereotipadamente a férmula que Ihe convém melhor em cada
caso, ora para justificar a desgraca, ora para profetizar a catastrofe disfarcada, as
vezes, de regeneracdo. (...) quanto mais a realidade social se afasta da consciéncia
cultivada, tanto mais esta se via submetida a um processo de reificacdo. A cultura
converteu-se totalmente numa mercadoria. O pensamento perde o folego e limita-se a
apreensdo do fatual isolado (...) o pensamento reduzido ao saber é neutralizado e
mobilizado para a simples qualificacdo nos mercados de trabalho especificos e para
aumentar o valor mercantil das pessoas. Assim naufraga a auto-reflexdo do espirito
que se ople a parandia. Finalmente, sob as condicdes do capitalismo tardio, a
semicultura converteu-se no espirito objetivo. (ADORNO, 1985. p. 182-184)

A semiformacdo (Halbbildung) integra o arcabouco de dominacdo da industria
cultural sobre as massas, uma vez que apreende a total determinagéo da vida, a “subsuncéo real

da sociedade ao capital” (MARX, 1969, p. 49). O trabalho alienado e alienante regido pelo
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capital se impde como dominacgdo, disciplinamento dos corpos, caracteristica marcante ainda
nos curriculos dos cursos de Educagdo Fisica, uma vez que incita a descrenga na propria
categoria, celebrando as diferencas de forma estereotipada, sem qualquer recurso a experiéncia,
quando se deveria pensar nas similaridades e proximidades e abrir-se para a relacdo de
alteridade em torno da construgdo de um novo perfil profissional que se valesse de estratégias
para a emancipacgédo dos corpos desde a academia - superacao do trabalho morto.

As préticas educativas herdaram marcas indeléveis do processo de semiformacdo em
seu processo formativo, na maneira como sdo distribuidos os conteddos nos curriculos, por
exemplo, apresentado de forma fragmentada, sem dialogo entre as disciplinas, sem articulacdo
e aplicacdo no sentido da pratica profissional, uma vez que ndo a mira, sem a presenca de uma
ponte que viabilize ao aluno sentir-se desafiado a aprofundar suas compreensdes diante de uma
dimens&o mais ampla e compreensiva do futuro que o espera. E perceptivel um predominio da
quantidade de informacdo em detrimento da qualidade e da viabilidade delas, diante de um
projeto que valorize a realidade, exigindo-se memorizagdo de assuntos, formulas, técnicas e
praticas desportivas que logo serdo esquecidas diante da apresentacdo de um novo contetdo, se
ndo tiverem significado real para a pratica do futuro profissional nos espacos onde se inserira.

Hé& que se mencionar que essa realidade ndo esté situada em um lécus especifico, tal
qual a cidade onde se desenvolveu este estudo, mas diz respeito a processos econdémicos
mundializados e padr&es de controle social atrelados a padrées de competéncias orientados por
politicas hegemdnicas que pasteurizam os saberes e estabelecem os padrées profissionais como
modelos pré-definidos, que, muitas vezes, desconsideram as caracteristicas regionais, impondo
relacfes que se cristalizam fechando espaco para as pessoas e se abrindo as mercadorias.

Os sujeitos da pesquisa reforcam esses argumentos:

Entdo assim, quando vocé sai da graduagdo, quer queira ou ndo, sua visdo é muito
fragmentada, vocé s vé o que vocé pode fazer e vocé ndo tem uma visdo mais
abrangente e a partir do momento que vocé passa por essa experiéncia na Estratégia
Saude da Familia muda bastante o seu sentido, sua visdo, vocé consegue ampliar
bastante e vocé consegue desenvolver também um fazer mais elaborado e uma visdo
no que se refere ao seu fazer mesmo mais amplo que ndo segue apenas protocolos que
vocé consegue apenas... Aquela visdo segmentada, VOcé consegue ver as
particularidades daquele publico ali que vocé esta lidando. Em cima disso vocé ja
adapta o seu fazer, suas abordagens, suas técnicas. Vocé entende as suas necessidades
frente aquilo ali também, vocé entende que muita coisa que vocé precisa utilizar ali
vocé ndo viu na graduacdo, entdo assim, é bastante complexo. Infelizmente, a gente
sofre bastante nisso também, nesse processo, dizer que € mil maravilhas, ndo é, vocé
sofre bastante. Tem momentos que vocé quer abandonar, ndo quer mais nem saber, ai

depois volta, entende que aquilo ali foi para lhe fortalecer e depois que vocé sair, vocé
vai ta preparado, e € isso. [sic.] (Sujeito I.)
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A mercantilizagdo dos processos educativos acaba por lancar no mercado
profissionais cada vez mais individualizados, egoistas, indiferentes, administrados e formados
para serem aquilo que o préprio mercado necessita para se perpetuar: consumidores efémeros
e descartaveis, afeitos aos produtos educacionais pre-estabelecidos e expressos nos self services
dos congressos, encontros e feiras formativas, nos quais o cardpio de praticas corporais e
cursos de treinamento para execucdo do negdcio fitness se faz cada vez mais volumoso. Esse
profissional ndo compreende as implicagdes dos processos coletivos, do trabalho
interdisciplinar e multiprofissional, por exemplo.

Para Adorno, o desafio que se alarma adiante é que se faga a critica a semiformacao,
pois somente assim sera possivel emergir uma formacdo cultural que se sobreponha ao
isolamento que fragiliza a categoria, para contribuir com a ampliacdo dos horizontes dos
sujeitos e abrir espaco para sua emergéncia de maneira consciente de suas potencialidades e
possuidora de sua historia.

Para o autor e colaborador da Teoria Critica, a educa¢do, como processo formativo,
possibilita ao homem inserir-se no fluxo histérico e cultural como sujeito. Adorno defende a
relacdo educacédo e formacdo com o esclarecimento, com vias a emancipa¢do como estratégia
para a saida do estado de menoridade a que 0 homem esta submetido. A figura do professor € a
daquele que deve também fazer a critica. Nesse sentido, o professor critico é fundamental para
0 processo emancipatdrio, uma vez que a universidade € um espaco dialético e dialdgico,
podendo ser transformado e transforma-lo em mediador do processo, na busca por apresentar o
conhecimento do passado como possibilidades para a construcdo do futuro, ndo como
reproducdo do mesmo, mas como producao de um vir a ser.

Educacdo, esclarecimento, formacdo e emancipagdo sdo conceitos da Teoria Critica
proposta por Adorno e seus contemporaneos que se integram no mesmo projeto de promogéo
do homem como agente transformador da historia, ndo como mero repetidor. Ora, se uma
categoria profissional possui dois projetos de formacdo que, ao sairem das universidades ou
faculdades, expdem-se a uma desconstrugdo do seu modo de fazer, € valido que se
compreendam esses processos e 0s incorporem aos processos formativos para que se abram ao
novo e permitam aos egressos a experiéncia da realidade de forma objetiva e ndo ideoldgica
simplesmente. E preciso compreender ¢ dedicar energia para que “a educagio seja uma
educagdo para a contradi¢do e para a resisténcia” (ADORNO, 2006. p. 183), de modo a ir além
do plano da reconstrucdo cultural e da semiformacdo, dando espago para a vivéncia da vida real

efetivamente.
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Categoria de analise 2: Profissional de Educacao Fisica é professor.

Os sujeitos demonstram certo constrangimento ao expressar que algumas demandas
poderiam ser direcionadas aos PEFs, porém sdo encaminhadas a outros profissionais e afirmam
ndo haver um perfil de intervengdo do PEF consolidado. Para eles, a ideia que se tem do PEF é
que sua intervencdo se restringe aos grupos de préticas corporais, que normalmente se
desenvolvem nos espacos comunitarios, ao ar livre ou em territorios distantes da UBS. Isso
ocasionaria uma certa invisibilidade dos profissionais dentro dos CSFs, uma vez que sua
intervencdo ndo esta registrada nos prontuarios, nas agendas do CSF ou expressa nos mapas de
atendimento; sua producdo se perde e ndo € percebida.

Se o PEF é um educador nato, por exceléncia, compreende-se que deve se dedicar ao
oficio mobilizador das poténcias humanas e comunitarias, acdo promotora de saude
reconhecida nos espacgos da ESF, uma vez que se expressa de maneira a viabilizar a superacéao
da dominacéo e da alienacdo, devendo se expor dentro de um processo emancipatorio, como
descrito anteriormente. Sendo assim, 0s espagos de préaticas corporais, geralmente situados em
locais comunitarios inseridos nos territorios onde atuam os profissionais junto as populagdes,
tornar-se-iam lugares de promocdo dos sujeitos e de terreno para a semeadura de estratégias de
emancipacao.

A titulo de articulacdo entre as categorias de andlise 1 e 2, é expressiva a diferenca dos
discursos dos sujeitos no que diz respeito aos fundamentos epistemolégicos que norteiam suas
praticas, as bases metodoldgicas que alicercam suas acfes e Seu COmpPromisso com O
fortalecimento dos principios do SUS, entendendo estes como componentes para a promogao
da satde. Enquanto os sujeitos egressos das residéncias demonstram certa clareza de propésitos
fundamentados em reflexdes criticas, na reorganizacdo dos servicos de saude relacionados a
Educagdo Fisica, numa busca por ressignificar suas praticas, os profissionais que néo
vivenciaram esse processo formativo demonstram certas limitacdes de entendimento com
relacdo ao funcionamento da ESF, as possibilidades de construcdo de estratégias para a
producéo de cuidados multiprofissionais qualificados em salde, a compreensao dos aspectos
epidemioldgicos que podem fundamentar suas a¢fes, no conhecimento dos processos relativos

a territorializacdo®, gestdo dos processos de trabalho, matriciamento, colaboragéo

5 Territorializar, para Milton Santos, significa habitar o territério. Para isso, é necessario explora-lo, torna-lo seu,
ser sensivel as suas questdes, ser capaz de movimentar-se por ele com alegria e descoberta, detectando as alterac6es
de paisagem e colocando em relagdo fluxos diversos - ndo s6 cognitivos, ndo sé técnicos, ndo so6 racionais - mas
politicos, comunicativos, afetivos e interativos no sentido concreto, detectavel na realidade. (Ceccim, 2005h).
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interprofissional, construcdo e gerenciamento do Plano Terapéutico Singular®, entre outras
teméticas estudadas e fomentadas tanto nas formacgdes, quanto na Politica de Educagéo

Permanente’.

Categoria de analise 3: Clinica em Educacao Fisica: Uma indefinicdo incbmoda?

De acordo com os sujeitos, existe uma flexibilidade no fazer da EF que se relaciona
aos fazeres das demais categorias da saude, podendo o PEF contribuir em diversos contextos,
porém permanece presente uma certa invisibilidade de suas praticas como anteriormente citado,
talvez porque seu horério de trabalho seja diferente dos demais profissionais, por seus espacgos
de atuagdo serem na comunidade e ndo haver uma agenda clinica para sua intervencéo, sendo
relacionada aos grupos e, portanto, intervencdes em coletivos. Para os profissionais, “¢é até
melhor que ndo exista uma clinica definida” (Sujeito A). Essa contradi¢cdo presente nos
discursos aponta um ponto sensivel que merece reflexao.

Uma vez expostos a um processo formativo muito generalista, que langa olhares para
uma perspectiva biomédica no que diz respeito a formacdo para intervencdo direcionada a
terapéutica mediada pelo exercicio fisico, bem como um olhar direcionado para a reabilitacdo
e menos para aspectos reflexivos, criticos, filosoficos, antropoldgicos, socioldgicos, da pesquisa
e da extensdo, parece originar um desejo de reproduzir certos saberes e fazeres higiénicos e
biomédicos nas praticas do PEF. Isso se reflete no desejo de instituir uma clinica, do uso do
jaleco e de uma pratica estabelecida em espacos circunscritos ao consultorio.

Uma residente desenvolve um trabalho de clinica em auriculoterapia que consiste na
insercdo de sementes de mostarda, fixadas por fitas microporosas em pontos especificos das
orelhas, fundamentadas na medicina chinesa. O residente possui em sua agenda um dia para

atendimento a esta demanda, com marcagdo de consulta prévia e demarcada como recurso

60 Projeto Terapéutico Singular é definido como um instrumento de potencial cuidado dedicado aos usuarios
do SUS utilizado com frequéncia nos servicos especializados de saide mental que, além de ferramenta de
organizacdo e sustentacdo das atividades do NASF, estabelece acdo compartilhada dos cuidados em salde,
baseados nos conceitos de corresponsabilizacdo e gestao integrada do cuidado.

" A Educacdo Permanente em Salde (EPS) é uma proposta ético-politico-pedagdgica que visa transformar e
gualificar a atencédo a salde, os processos formativos, as praticas de educagdo em salde, além de incentivar a
organizacdo das agBes e dos servicos numa perspectiva intersetorial. Nessa perspectiva, 0 Ministério da Saide
propos a Politica Nacional de Educacio Permanente em Satde (PNEPS) como estratégia do Sistema Unico de
Saude (SUS) para a formacgdo e o desenvolvimento dos seus trabalhadores, buscando articular a integragéo entre
ensino, servico e comunidade, além de assumir a regionalizacdo da gestdo do SUS, como base para o
desenvolvimento de iniciativas qualificadas ao enfrentamento das necessidades e dificuldades do sistema.
Disponivel em:http://portalms.saude.gov.br/trabalho-educacao-e-qualificacao/gestao-daeducacao/qualificacao-
profissional/politica-nacional-de-educacao-permanente
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complementar as préaticas e condutas medicas. Esse recurso auriculoterapéutico é alicercado
pela Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares do SUS, e ndo constitui uma
pratica relacionada com a acdo na residéncia multiprofissional. Trata-se de uma acéo planejada
junto a geréncia do CSF onde o residente esta inserido. Portanto, uma demanda local, pactuada
entre a gestdo e o profissional, o que anteriormente nédo era de modo algum concebido, a dizer
da experiéncia do pesquisador, enquanto residente que foi impedido de realizar tais
intervencdes, uma vez que, sendo especialista em acupuntura, ndo pode implementar a técnica
por ser considerada uma a¢do desvinculada do fazer do PEF.

Esse argumento encontra contradi¢Ges fortes, uma vez que o CONFEF instituiu através
daresolucdo n® 69/2003 a intervencéo do profissional de Educacdo Fisica utilizando acupuntura

como recurso complementar as suas praticas e esclarece:

a possibilidade de utilizagdo da Técnica de Acupuntura, como recurso cientifico
complementar, no desenvolvimento da intervencdo do Profissional de Educacédo
Fisica, devendo, portanto, respeitar a vida, a dignidade, a integridade e os direitos da
pessoa humana, em particular, daqueles que séo seus beneficiarios.

Art. 2° - O Profissional de Educacéo Fisica, componente da area da Saude, dentro do
universo de suas possibilidades de intervencdo e ao exercer seu direito, podera
recorrer & Técnica de Acupuntura, desde que comprove formacg&o especializada para
seu uso, respeitando o disposto no Codigo de Etica do Profissional de Educacio
Fisica.

Abrindo espaco para a consolidacdo dessas praticas milenares no SUS, em espacial na
ESF, de modo a viabilizar inimeros beneficios para os sujeitos, assim como significativa
economia dos recursos publicos, na busca por desmedicalizar as praticas de satde. No entanto,
tais praticas ainda encontram barreiras para sua implementacdo na ESF, principalmente
relacionadas as acdes durante os processos de residéncia, como mencionado na experiéncia
anterior a esta descrita.

Porém requer realmente uma reflexdo critica na perspectiva de analisar e estabelecer
certos espacos de intervencdo do PEF, uma vez que esse profissional se encontra em plena e
constante mudanca nos seus fazeres e saberes a fim de se construir novos olhares sobre sua
atuacdo, valorizando os saberes e praticas associadas aos coletivos, assim como as intervencdes

individuais que se sustentam em perspectivas potenciais para a promog¢éo da saude.

Categoria de analise 4: Os espacos da residéncia, cenarios contidos no campo da saude
coletiva se apresentam como uma grande escola para a aquisi¢do de experiéncias, envolvendo

0s saberes do campo, mas também do nucleo EF.
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Os sujeitos mencionam que 0s espacos da ESF ensinam aqueles que ndo tém
experiéncias prévias com praticas corporais, grupos com os referenciais da epidemiologia,
salde publica, patologia, saide mental, entre outros saberes e fazeres que sdo adquiridos e/ou
fortalecidos no campo. A experiéncia favorece o “ir além”, o descobrir 0 que esta presente no
fazer do outro que dialoga com o fazer do PEF, 0 que constitui um saber “multi”, que se desfaz
e refaz na vivéncia do campo.

Segundo Wagner (2000):

Um ndcleo, ao contrério, indicaria uma aglutinacdo, uma determinada concentracao
de saberes e de praticas, sem, contudo, passar-se um rompimento radical com a
dindmica do campo. Igual & nocdo de corpus, a de nlcleo também reconhece a
necessidade, e mesmo a inevitabilidade, de se construirem identidades sociais para as
profissBes e para 0s campos de saber, mas, ao contrario, sugere a possibilidade de que
essa institucionalizacdo poderia dar-se de modo mais flexivel e aberto (Onocko,
1999). Enfim, ndo haveria como escapar a institucionalizacdo do saber e a
administracdo organizada das praticas sociais. Porém, poder-se-iam organiza-las de
forma democrética, estruturando-as para que permanecam abertas a distintos campos
de influéncia. O conceito de corpus (disciplina) enfatiza a concentracdo de poder € a
tendéncia de fechamento das institui¢cBes. O de nucleo valoriza a democratizagdo das
instituigdes, ou seja, uma dimensdo socialmente construida, uma possibilidade e nao
uma ocorréncia automatica. Sendo aos sujeitos ndo restaria outra opgao do que a de
permanecerem na desestruturacdo e informalidade dos campos em fase instituinte, ou
se prenderem a disciplinas fechadas. Tanto o nlcleo quanto o campo seriam, pois,
mutantes e se interinfluenciariam, ndo sendo possivel detectar limites precisos entre
um e outro. Contudo, no nicleo haveria uma aglutinacdo de saberes e praticas,
compondo uma certa identidade profissional e disciplinar. Metaforicamente, os
nacleos funcionariam em semelhanca aos circulos concéntricos que se formam
quando se atira um objeto em agua parada. O campo seria a agua e 0 seu contexto.
(WAGNER, 2000, p. 51-52).
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CONSIDERACOES FINAIS

Uma critica minimalista

N&o se pode, neste estudo, furtar a critica ao campo, uma vez que toda pesquisa, dos
sujeitos aos cenarios, processa-se mediatizada pelo contexto, portanto, situa-la no mundo é uma
estratégia fundamental para que ndo se caia na crenca ingénua de que tudo vai bem, apesar das
limitacGes de cada ente, quando, em verdade, o contrério se manifesta e, imanente a realidade,
desnuda-se nas expressdes de cada participante.

O SUS e sua construcéo, alicercados sobre principios singulares que conferem ao seu
arcabouco tedrico uma densa armadura, embelezada pelos tesouros oriundos da luta por
reabertura politica e suportada pela ansiedade popular de libertacdo do julgo da dominagéo
militar imbuiram seus defensores e militantes mais fervorosos de um semblante de defesa do
direito democratico a saude holistica, entendendo-a como ndo simplesmente a auséncia de
doencas, mas o completo bem-estar fisico, mental e social. Esse conceito trouxe, por
consequéncia, a inclusdo na Constituicdo Federal Brasileira a premissa “Satde ¢ um direito de
todos e um dever do estado” que agora encontra-se ameagada.

Esses principios, descritos nas leis 8080 e 8142, apresentam o0s norteadores do Sistema
Unico de Saude, sendo: Satde como direito de todos e dever do Estado, ainda que se conte com
a cooperacdo dos individuos, das familias, da sociedade e das empresas; universalidade e
equidade do acesso; fim da dicotomia entre promocao, prevencdo, assisténcia e reabilitacdo,
com énfase na prevencdo; integralidade na assisténcia ao individuo; gratuidade;
descentralizacdo com gestor Unico em cada esfera de governo; participacdo complementar do
privado, com preferéncia para os filantropicos e os sem fins lucrativos, ainda que a atividade
privada seja livre, sob controle do Estado; énfase em algumas areas como saude do trabalhador,
vigilancia epidemioldgica, sanitéria, alimentacdo e nutricdo, portadores de deficiéncia;
participacdo comunitaria efetiva atraves dos Conselhos de Saude e das Conferéncias de Saude;
financiamento tripartite entre a Unido, Estados e Municipios através dos recursos da Seguridade
Social.

Essas orientacGes disputam espaco constante com os interesses do capital, uma vez que
propde um sistema de satde sustentado por ideais populares e possuidores de principios que
ndo abrem espago para 0 poder dominador se sobressair. Por outro lado, o sistema de
financiamento do SUS possui muitos vieses, uma vez que permite, na municipalizacdo da
gestdo dos recursos e alocagdo dos mesmos, tendo por base os conselhos municipais de saude,

a intervencdo do capital, do negdcio em saude, da manobra dos dispositivos de participacao
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popular e controle social por meio da alienacdo e até mesmo da inser¢do de entes que agem
defendendo os interesses dos poderosos. Assim, o SUS, por diversos momentos, incluindo o
atual, serve ao poder do capital, tal qual o sistema politico vigente e outrora dominador como
agora.

Nesse sentido, divagar na busca por compreender certos processos politicos,
econdmicos e de exploracdo do trabalho em salde, cada vez mais precarios e desprovidos de
materiais para uma intervencdo mais qualificada, com abuso do trabalhador em saude, que
encontra maior precariedade para sua atuacdo, desde salarios baixos, auséncia de vinculo
empregaticio, demanda imensa, entre outros agravantes, a fim de refletir estudos da I6gica do
capital tdo enraizada nos processos e dominada por micropolitica, nos espacos onde o poder se
manifesta.

Essas queixas veementes se aliam a reflexdes criticas, como: O que se pode fazer neste
cenario politico atual? Quais ferramentas tem-se para enfrentar a dominacdo? Como reeditar a
vontade politica e torna-la poténcia de agir, na busca por transformar as realidades? S&o
questdes que ndo sdo facilmente respondidas, principalmente, quando se percebe uma
impoténcia generalizada, uma polaridade alienada e uma ignorancia para o enfrentamento
eficiente da barbarie moderna.

Continua-se examinando 0s processos, mesmo que recortados, mas ndo apartados da
biopolitica que os cerca, numa busca por compreender e intervir, de modo a, em algum
momento, ganhar-se poténcia para transformar as cenas e cenarios e marchar rumo a mudancas
gue se sonha, ao SUS que se deseja e luta, bem como para a feitura de um tempo que suporte o

povo e ndo o0 combata.

Considerando as reflexdes sobre o objeto

As relacdes interprofissionais estabelecidas a partir das experiéncias em equipes
multiprofissionais construiram novos modus operandi nas praticas de saude. Cada categoria
profissional, inserida neste campo da saude coletiva, expde-se a uma certa “promiscuidade”
positiva que se manifesta oposta ao aprendido nos cursos de graduacéo: préaticas absolutas que
necessitam ser defendidas como saberes exclusivos de cada categoria. Nesta experiéncia
construida na graduacdo de saberes especificos da enfermagem, como os da evolugcdo do
paciente e o preenchimento dos prontuarios; da fisioterapia, como 0s programas de exercicios

posturais ou a salde ocupacional; da terapia ocupacional, como as atividades da vida diaria
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(AVD); da farmécia, como a orientagdo para o uso de farmacos; da nutri¢cdo, como a orientacéo
alimentar e nutricional, entre outros.

A principio, os recém-chegados na ESF tendem a defender os saberes de sua categoria
profissional com afinco, porém, a partir das vivéncias no campo, tendem a perceber que a
circulacdo dos saberes proporciona maior acesso e melhor qualidade nas a¢des de promogéo da
salde, uma vez que a chegada do saber a comunidade independe da presenca fisica do
profissional e, sim, do reeditor® desses saberes.

Assim, os saberes da EF na ESF tém se dado a partir de uma partilha continua do
conhecimento, aceitando que o saber técnico-cientifico atribuido a categoria profissional
Educacdo Fisica se da para além das tecnologias leve-duras, e que os saberes categorizados
como tecnologias leves por Merhy (2002) se interpem no transcurso das vivéncias na ESF por
serem potenciais promotores de satde. Sao os saberes do conviver, do compadrio, uma liga que
se estabelece entre profissional e usuario durante a experiéncia ltdica, corporea e transcendente
das préticas da EF. Esses saberes tecnoldgicos, considerados leves pelo autor, se irmanam de
maneira imperceptivel nas imanéncias presentes durante o tempo em que se estabelecem as
relacBes humanas usuario-profissional e que, muitas vezes, ndo se expressam da mesma forma
que nas demais categorias profissionais, de acordo com os entrevistados e as manifestacoes
expressas nos grupos focais.

Para 0s sujeitos desse estudo, tais saberes se apresentam nas praticas dos profissionais
de EF na salde como um recurso importante que viabiliza a construcdo do vinculo com a
comunidade, assim como estabelece parametros de acesso por parte das demais categorias ao
usuario, a sua familia, a sua residéncia. Esses saberes em muito se assemelham aos praticados
e vividos pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), uma vez que se fincam nas tecnologias
leves, calcadas nos aspectos relacionais, da confianca naquele que se faz profissional de salde,
porém com identidade docente, sendo o professor que se vincula no exercicio periddico de
encontros repletos de afetos positivos, de prazeres e paixdes na vivéncia com o corpo a partir
dos grupos de préaticas corporais.

Com relacdo a como os Profissionais de Educacdo Fisica tém lidado com as
expectativas da populagdo, que, inspirada pela midia, espera um treinador pessoal, um prescritor

de exercicios, foi possivel perceber que estas sdo as expectativas da categoria EF e ndo dos

8 Entenda-se reeditar como a facilitagdo da compreenséo do assunto por parte dos usuarios de forma que o saber
chegue até a comunidade de maneira simples e entendivel, gerada pelos profissionais das mais diversas categorias
inseridos na ESF, compreendendo que o saber ndo possui um dono especifico, mas carece posse por parte de todos.
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usuarios somente. Esse conhecimento, como anteriormente mencionado, defendido como algo
exclusivo da categoria e estimulado no curso das graduagdes, acaba sendo colocado em xeque
a partir da experiéncia na ESF, uma vez que a comunidade, em sua maioria, busca os grupos de
praticas corporais como uma alternativa para superar as durezas da vida, por anseio de um lugar
onde se possa “ser” em plenitude, sem as marcas das dores da vida. Ndo seria um local para
fugir das incertezas e das dores, mas para se fortalecer em busca de superéa-las e encontrar
caminhos ndo medicalizados para a sua resolugdo, mesmo temporaria, tendo a certeza de que 0
grupo se configura como apoio emocional para os usuarios que buscam por ele, e o profissional,
alguém disposto a oferecer o lugar de escuta ativa e terapéutica ap6s a vivéncia corporal.

Possivelmente, como 0 acesso a esses profissionais é viabilizado pelo ndo uso do
jaleco, pelo ndo lugar da clinica ou pelo ndo consultorio, assim como pela auséncia de
protocolos especificos ou processos administrados, um l6cus de cuidado se estabelece neste
cenario dos grupos de praticas corporais, pois merece estudos e, principalmente, faz-se urgente
que as tematicas e demandas advindas dos usuérios e por eles vivenciadas sejam estudadas e
discutidas, de modo a potencializar esse lugar, a fim de ressignificar as praticas de saude,
tomando-as por base para novas intervengdes, nao deixando que se percam na rotina dos CSFs.

Uma vez que o0 “estar doente”, vulgarmente, pode significar algo nocivo ou
indesejavel, ou socialmente desvalorizado [...], 0 que é desejavel é a vida, uma vida longa, a
experimentacdo de sensaces agradaveis, a capacidade de relacionar-se, a possibilidade de
trocar vivéncias e afetos, a capacidade de reproducao, de trabalho fisico e mental, a forca fisica
e energética, a auséncia de dor, um estado no qual o corpo sente 0 minimo de desconforto e
percebe a agradavel sensagao de “ser no mundo” (CANGUILHEM, 1995).

Assim, o corpo como possuidor de inumeras possibilidades carece de cuidados
holisticos, de modo a expandir sua poténcia de existir como ser humano, possuidor de um saber
manifesto. Nesse sentido, a simples intervencdo pautada nos protocolos de treinamento
desportivo, com vistas a performance, ao emagrecimento, a estética perde o sentido nas
vivéncias na ESF, principalmente porque o potencial das experiéncias nos grupos de praticas
corporais € viabilizador de um contato com o corpo que, imerso numa realidade exterior
endurecida, torna-se estranho a si mesmo nas imersdes corpdreas experienciadas por meio da
danga, do jogo, do ludico e do convivio salutar, alegre e afetuoso, tornando-se possuido
novamente por si mesmo, com novos sentidos e sentimentos.

Um dos questionamentos feitos na introdugdo desta dissertacdo foi acerca dos
impactos oriundos da implementacdo da Resolugéo do Conselho Nacional de Satide CNS - N°.
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287, que classifica os profissionais de Educacgdo Fisica como de salde na formacao académica
dos mesmos.

Esse tema, tratado nos grupos focais, suscitou muitas discussdes e favoreceu a
deteccdo de inimeras contradi¢fes que ficaram sinalizadas nas falas dos sujeitos, dentre elas
uma inconsisténcia nos discursos, apontando diferentes entendimentos quanto a quem é o
profissional de Educacdo Fisica na Saude, entendendo este como uma categoria profissional
incorporada a partir da resolugdo n° 256 do Ministério da Salde, como anteriormente
mencionada. Nela, o Profissional de Educacao Fisica na Saude é aquele graduado em educacéo
fisica independentemente da especificidade licenciatura ou bacharelado, compreendendo que
as experiéncias de ambos séo validas e importantes para o0 campo da salde.

O que fica evidente a partir das falas dos grupos focais é que parece existir um discurso
construido nos cursos de graduacao que alicerca essa ideia dicotdmica de licenciatura versus
bacharelado como concorrente e oposta, como se duas categorias profissionais precisassem
disputar espaco no dito “mercado”, desde a graduacdo, uma vez que a categoria € a Unica dentre
as demais profissdes da salde que o exercicio profissional ndo é condicionado ao titulo de
graduado em Educacao Fisica, e 0s académicos ocupam inlmeros espacos de praticas corporais
desde o primeiro semestre de graduacdo, principalmente os de academias de ginastica e
musculacdo, lugares caracteristicamente de exploracdo do corpo e da ideia de salde
fragmentada. Essa pratica tdo comum acaba por estimular o surgimento de pseudoprofissionais,
gue nem estdo em um processo formal de estagio, ndo possuem qualificacdo técnica para o
exercicio da profissdo, nem tampouco habilitacdo para o exercicio profissional. O que ocorre €
que, quando a intervencdo do conselho profissional acontece, tais académicos séo retirados do
“servigo”, por serem considerados “piratas” e estarem exercendo ilegalmente a profissao, e, tdo
logo a fiscalizacdo é concluida, os mesmos retornam as suas atividades, ocupando 0s espacos
que consideram seus. Outro agravante é que as academias praticam extrema precarizacdo do
trabalho em seus espacos, uma vez que os individuos que a ocupam ndo podem reivindicar
melhores condi¢des de renda e de trabalho, por serem considerados “ilegais”. Isso se reflete na
baixa contratacdo de profissionais com registro profissional e, consequentemente, em uma
auséncia de vinculo empregaticio e baixos salarios. Mas essa é outra discussdo que merece
aprofundamento em outra oportunidade e consta nestas considera¢Ges, meramente por ser um
ponto sensivel nesta dinamica alijada do mundo administrado em que a Educacdo Fisica e seus
estudantes de graduacédo se expdem, e como um manifesto contra esses abusos praticados por
estudantes e colegas, em funcéo do lucro.
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Algumas contradi¢bes surgiram, e algumas delas serdo citadas, de modo a indicar
alguns pontos a serem posteriormente investigados e trabalhados tanto nos espagos da
graduacdo quanto da residéncia. Dentre eles, estdo 0 pensamento por parte de alguns sujeitos
da pesquisa de que licenciatura e bacharelado sdo cursos diferentes e, portanto, possuidores de
saberes opostos, ideia construida nos cursos de graduacdo como forma de esquadrinhamento
do territério do licenciado e do bacharel pelas préprias faculdades/universidades de onde sdo
egressos. Essa ideia, além de um equivoco, expressa-se incompativel com as reflexdes
contemporaneas no ndcleo da Educacéo Fisica, na contraméo dos saberes construidos na ESF,
tomando por base os estudos feitos a partir da revisao bibliografica para a composicao desta
dissertacdo, uma vez que os curriculos modernos de formacdo académica apontam para
propostas que se encontram em afinacdo com a ESF e seus pressupostos teoricos.

Tanto a resolucdo n° 256, quanto os autores lidos apontam para uma unificacdo da
categoria Educacdo Fisica, seja de forma estratégica, através do ordenamento dos curriculos da
licenciatura e do bacharelado, respeitando suas especificidades, porém fomentando sua unidade
enquanto nucleo de saberes e fazeres, encarando seus profissionais com 0 mesmo nivel de
saberes e praticas, sem desconsiderar nenhuma de suas bagagens tedricas e/ou préaticas e 0s
categorizando simplesmente como profissionais de Educacéo Fisica na satde. E valido ressaltar
que a identidade profissional da Educacdo Fisica se expressa até no nome da profissdo,
Educador, portanto licenciados e bacharéis sdo educadores por exceléncia, e isso 0s sugere uma
posicao junto as demais categorias profissionais da satde.

Outra contradicdo diz respeito a compreensdo de profissionais que viveram um
processo de adequacdo a ESF, a partir de sua insercdo no servico, diferentemente dos
profissionais egressos das residéncias quanto aos objetivos e metodologias desenhadas ao longo
dos 30 anos de SUS e dos 10 anos de insercéo da categoria Educacdo Fisica no Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF). Essas contradi¢Ges se expressam nas falas durante a experiéncia
dos grupos focais.

De acordo com o dialogo estabelecido durante um dos grupos focais, foi possivel
detectar a fragilidade dos processos formativos que compdem o contexto da graduacdo em
Educacdo Fisicas, uma vez que estudos e reflexfes sobre saide coletiva séo insuficientes, e
pensar a saude como orientadora das praticas profissionais das diversas categorias que a
compdem, de modo a preparar 0S egressos para intervencdo e insercdo qualificada nos
programas de residéncia, bem como nos NASF, é uma dire¢do valiosa de apontar e seguir. No
discurso, fica clara a limitacdo de conhecimento acerca da ESF, sendo esta nomenclatura
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Estratégia Satde da Familia uma definicdo que celebra mais de 10 anos, mais especificamente
tendo sido modificada de Programa Salde da Familia para Estratégia Saude da Familia no ano
de 2005.

Mencionam certo desconhecimento do processo historico de construcdo do SUS, seus
principios e até equivocos relativos a aspectos fundamentais que alicercam a ESF. Essa
limitacdo favorece compreender os espacos da ESF, como academias de ginastica ao ar livre,
limitando a sua atuacgdo as aulas de ginastica, caminhada, treinamento funcional, que possuem
fundamento e valor significativos, uma vez que essas praticas corporais sao compreendidas pela
populacdo como as prediletas, por se parecerem com as academias de ginastica, postas sob o
modelo fitness disseminado pela midia como objeto de consumo, e que, oferecido
“gratuitamente” na ESF, contemplaria esse desejo. Ha, porém, abordagens voltadas para a
cultura local, as expressdes do povo, a compreensao de que praticas corporais, muito além de
fabricar corpos esteticamente produzidos, tém como importante significado a construcdo de
relacfes individuais e coletivas que constroem 0s vinculos necessarios para a promog¢do da
salde.

Algumas competéncias envolvendo praticas corporais, vivéncias grupais, ludicidade,
recreacdo, experiéncias imanentes e transcendentes sdo vivenciadas nos espagos formativos,
mas de forma fragmentada, como reforgcam o0s sujeitos entrevistados, e que os aprendizados
relacionados a aquisi¢do de competéncias para o exercicio da profissao ficam legados a acéo
pratica durante o incurso nos espacos profissionais, ndo havendo durante a formacdo uma
articulacdo teoria-pratica.

Compreendendo que as competéncias necessarias para a intervengdo qualificada na
ESF, em sintonia com o dito pelos entrevistados e de acordo com o dito por Continho (2011),
certas competéncias sdo fundamentais para o PEF, e ndo sdo contempladas na graduacéo em
licenciatura nem tampouco no bacharelado. A partir dos grupos focais, essa afirmativa se tornou
ainda mais contundente ao destacar que as matrizes curriculares e seus contetidos nao preparam
os profissionais para essa compreensao e atuacao.

Dentre o0s saberes e fazeres necessarios para intervencdo qualificada na ESF,
percebidos a partir dos discursos dos sujeitos e em sintonia com as competéncias descritas por
Coutinho (2011) em sua tese, estdo: A conquista de pablico para a participacdo nos grupos de
praticas corporais, uma vez que, diferentemente das academias de ginastica, as pessoas que
buscam esse servico ja decidiram se envolver com a pratica de exercicios fisicos, o que

facilitaria, em tese, a intervencdo profissional que se dedicaria a prescricdo. Ao contrério dos
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espacos de préaticas corporais na ESF, o usuario precisa ser seduzido, conquistado e convencido
a participar das atividades por inUmeros motivos diferentes: da exercitagdo com vistas ao
emagrecimento ou a superacao de uma situacao envolvendo doencas cronico-degenerativas, por
exemplo. Seria uma habilidade dialdgica, mediada pelos afetos positivos, pela aproximacéo
informal e pela possibilidade de uma incursdo em um espago prazeroso, permeado pelo
convivio salutar com outros sujeitos na busca pela construgdo de vinculos.

Percebem-se certas proposi¢cdes quanto a ajustes e reformas curriculares para dar
contas dos processos vivenciados na ESF, dentre eles, a inclusdo nos curriculos dos cursos de
graduacdo, seja licenciatura ou bacharelado, de “disciplinas de Saude Publica, como
epidemiologia, promocdo em salde, politicas publicas de satde, Sistema Unico de Saude,
contribuindo para a formacdo ampliada em salde e a discussdo dos determinantes sociais”.
(COUTINHO, 2011).

Assim, também é possivel e necessario o estabelecimento de dialogos entre as
universidades e faculdades com a ESF, de modo a favorecer a construcdo de campos do
conhecimento integrado com a préatica, uma vez que ha predominio pela busca por espacos
tradicionais, como a academia, e por campos de estagio. Tal limitacdo para essa incursdo no
campo de estagio na salde coletiva € a inexisténcia de professores preceptores® de estagio, a
superacdo da formacdo dedicada a prescricdo individualizada e a construcdo de saberes e
fazeres que favorecam a mediago de intervencdes comunitarias. E preciso que o aluno aprenda
a trabalhar também numa perspectiva de promocao da salde.

O autor sugere que haja mudanca no foco das graduacdes, propondo alterar a
predominancia da formacgdo concentrada na avaliacdo fisica para 0 “estabelecimento de
avaliacdo de acOes, programas e politicas de promocéo da atividade fisica”. Ndo concentrando
seus conhecimentos na medicdo dos efeitos fisioldgicos, biomecénicos ou terapéuticos
associados ao exercicio com vistas a controle de pressdo arterial ou glicemia, mas numa
perspectiva de que o exercicio seja compreendido como fendmeno antropologico, do
movimento humano, sociolégico, das relagdes humanas, ampliando o conhecimento e a
vivéncia de modo a compreender o contexto de vida das pessoas, antes de intervir.

Coutinho (2011) sugere também o oferecimento de mais estimulo para o trabalho

multiprofissional e interdisciplinar, uma vez que grande parte da formacdo do PEF segue uma

° Preceptores sdo professores que exercem funcgdes no sistema de salde, que se responsabilizam por mediar as
acOes dos académicos nos espagos da ESF. Estes professores sdo contratados pela universidade, assim como é
feito em outras areas da salde Fisioterapia, Enfermagem, Nutri¢do, entre outras, em que o aluno é supervisionado
por um docente do préprio curso, diretamente nos servicos de satde.
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I6gica individual e fragmentada. Nesse sentido, aumentar as experiéncias em que o estudante
de Educacéo Fisica atue em conjunto com outras areas favoreceria a compreensao dos saberes
e fazeres de outras categorias profissionais e viabilizaria a intervencdo mais qualificada.

Outrossim, a atuacao na politica de educacéo permanente em saude viabiliza reflexdes
e estudos do campo da saude coletiva (MERHY, 2005). Tais saberes referenciados como
conhecimentos do campo dizem respeito a conhecimentos e habilidades para lidar com
ferramentas de gestao dos servicos de salde, de matriciamento e colaboracéo interprofissional,
construcdo de espacos de educacdo em saude, além de intervencdes que busquem ampliar as
estratégias de promocéo da atividade fisica junto com outros profissionais de salde.

A salde coletiva impde para esses profissionais egressos dos cursos de graduacdo em
Educacao Fisica inumeros desafios que requerem uma formacdo complexa que viabilize uma
intervencdo qualificada. Como em outros campos de atuacdo, a discussdo sobre a formacéo
profissional para o trabalho no SUS deve ser constante, porém essa articulacéo deve ser pautada
pela aproximacdo de saberes, avangando para a interdisciplinaridade e ndo para o rompimento
entre diferentes concepgdes ideoldgicas ou partidarias, pois o complexo campo da saude nédo
pode ser reduzido a esta ou aquela concep¢do ou area do conhecimento. Acredita-se que
apresentar a Satde Publica como area atrativa de estudos e de futura atuacao profissional para
os alunos de graduacdo ainda é um trabalho arduo, devido a réapida insercdo no mercado de
trabalho em outras areas ja consolidadas que ofertam muito mais vagas para estagio e trabalho
formal. Porém o reconhecimento da importancia da promocédo da atividade fisica na Saude
Publica, bem como as politicas de ampliacdo das equipes de salde da familia e,
consequentemente, dos NASF, ja estdo estimulando e contribuindo para uma nova formacéo
em Educacdo Fisica para atuagio profissional neste campo. E fundamental que os envolvidos

possam compartilhar as suas experiéncias para melhorar esse processo.
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SUGESTOES

Com base nas reflexdes feitas neste estudo, colhidas a partir de contribui¢Ges dos autores
elencados para ancorar 0s argumentos, nas falas dos sujeitos e na experiéncia precipua do
pesquisador, foi possivel elencar algumas contribuices a serem apresentadas aos entes
responsaveis pelos processos formativos envolvendo a categoria profissional Educacéo Fisica,
descritas a seguir.

E valido, antes de propor estas sugestdes, mencionar que fazem parte da experiéncia
individual e coletiva de cada individuo e/ou grupo dentro das universidades e faculdades, em
seu processo formativo, ndo devendo ser tomadas como férmulas prontas ou magicas que vao
imediatamente solucionar todos os problemas da Educacdo Fisica ou do mundo. Elas
representam apenas um olhar posicionado de forma a demonstrar, criticamente, um passo para
se iniciar qualquer tipo de transformacéo, sendo que outras possibilidades, com certeza, podem
e devem, sim, vir a existir pelos préprios sujeitos que participam de seus processos.

A expectativa é de expressar nesta pesquisa o desejo profundo e amoroso do pesquisador
por mudar seu entorno, municiado pela vontade criativa, em didlogo com seus entes e tutores
precipuos, com vistas a construcdo coletiva dos saberes e fazeres da Educacdo Fisica no mundo,
intencionando seus passos rumo ao alicerce de caminhos mais equanimes para a promocdo da
vida e da existéncia humana de maneira digna, justa e prazerosa, fomentando principalmente a
poténcia pelo existir, emancipada e emancipatoria.

Assim, descreve-se a seguir 0s desejos e pensamento de sujeito implicado:

3. Para as Universidades/Faculdades que conduzem processos formativos de

graduacdo em Educacéo Fisica, licenciatura e Bacharelado.

Propbe-se que os Projetos Politico Pedagdgicos (PPP) dos cursos de graduagdo em
Educagéo Fisica sejam pensados levando em consideragéo, além dos saberes relacionados ao
exercicio das competéncias profissionais para 0 mercado de trabalho, saberes relacionados a
formacdo em saude, de modo a buscar uma formagéo que contemple a preparacdo para atuagdo
no SUS.

Além de processos pedagogicos que contemplem, tanto em nivel de extensdo, quanto
nas disciplinas, um ciclo que conduza os académicos e professores a reflexdo-acao voltada para
a atuacéo interdisciplinar e multiprofissional, compreendendo os saberes comuns ao campo e
que ultrapassam as praticas dos nucleos de saber, em sintonia com fazeres que contemplem as

perspectivas profissionais, partindo do atendimento das necessidades individuais e coletivas
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dos grupos, populacdes e familias. Assim , um itinerario formativo especifico, que contemple
estudos e pesquisas relacionados a construgdo de conhecimentos ligados a Epidemiologia,
Promocdo da Saude, Gestdo em Salde, Politicas de Saude, SUS, ESF, matriciamento,
territorializagdo, discussdes acerca das tematicas “campo” e “nucleo, como propostas por
Gastdo Wagner, bem como estudos sociolégicos e filosoficos que favoregam o pensamento
critico, conduzindo os processos de investigacao a partir de referenciais que proponham a critica
a forma de organizacdo da ciéncia cartesiana, a atuacdo da categoria como forma de
ressignificar seus saberes e préaticas, assim como o repensar a sociedade, lancando méo de
metodologias de pesquisa que viabilizem o pensamento critico e 0 conhecimento de caminhos
propositivos.

A extensdo universitaria, em sua acepcao, necessita se articular com as entidades que
dedicam sua intervencdo em beneficio da sociedade, proporcionando melhorias nas condicGes
de vida dos grupos beneficiados, assim como os proprios académicos que exercitam seus
saberes em prética, devendo, porém, suas acOes interventivas serem fundamentadas no trabalho
multiprofissional, na promoc¢éo da salde e na promocao da autonomia, na busca por superar o
modelo individualista tdo cultivado nos espacos formativos em Educacdo Fisica. Uma dessas
estratégias sdo os Programas de Educacéo para o Trabalho em Saude (PET- Salde), que, além
de favorecer a intervencdo, proporciona a pesquisa em equipes de académicos de diversos
cursos, tais como enfermagem, fisioterapia, Educacdo Fisica, Medicina, entre outros. Isso
favorece o exercicio da partilha de saberes e da convivéncia integrada, tendo como objetivos
muito mais que a acdo individual de prescri¢do e acompanhamento de exercicios fisicos, mas
estabelecendo relacGes entre os saberes e fazeres das categorias envolvidas. Essa estratégia
pode favorecer significativamente a ampliacdo do escopo critico-reflexivo e a qualificacdo dos
saberes e fazeres no campo.

Que os modelos de intervencao no nivel do estagio supervisionado possam contemplar
muito mais que a observacdo de espacos aleatorios, mas componham um programa
interventivo-reflexivo direcionado a aquisi¢cdo de competéncias para o exercicio profissional
em seus diferentes niveis, podendo ser organizadas de modo a respeitar a constituicao de ciclos
reflexivos, formativos e interventivos para diversos cenarios nos quais o egresso devera intervir;
ndo somente academias e espacos ditos “formais” e “ndo formais” onde atua a Educacéo Fisica,
mas atendendo as normativas previstas também pelo Ministério da Satde, que considera a a¢éo
do Profissional de Educacéo Fisica na Saide como uma categoria que atua independentemente

de sua orientagéo, licenciatura ou bacharelado, como citado nas reflexdes anteriormente. Esses
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estagios poderiam ser pensados articulando-se com os Sistema de Salde Escola que se
organizam dessa forma e contemplem os cendrios da Residéncia Multiprofissional em Satde
da Familia (RMSF), da Residéncia Multiprofissional em Saude Mental (RMSM), do Ndcleo
Ampliado em Saude da Familia (NASF) e dos espacos de promocéo da satde mental, tais como
os Centros de Apoio Psicossocial (CAPS), Centros de Apoio Psicossocial — Alcool e outras
drogas (CAPS-AD), Centros de Apoio Psicossocial Infantil (CAPSI), entre outros, de modo a
contemplar uma formacdo coerente com as possibilidades de insercdo profissional e que
realmente dé conta dos destinos nos quais 0s egressos deverao se inserir.

Acredita-se que é papel social da academia seja preparar seus académicos para serem
pesquisadores, aspecto pouco explorado nas faculdades e universidades, no universo
pesquisado e em diversos outros espacos. Isso se reflete na presenca pouco frequente de
egressos da Educacdo Fisica em programas de mestrado e doutorado em areas
interdisciplinares, assim como nos programas na area especifica Educacdo Fisica, uma vez,
estabelecido no PPP, deve fomentar em todas as disciplinas, projetos de pesquisa, projetos de
extensdo, grupos de estudo, eventos cientificos, entre outros ensejos universitarios que tenham
a pesquisa como centro dos processos pedagogicos. Em tese, iria-se contemplar uma série de
competéncias para engrossar essa forca impulsionadora das ciéncias associadas a Educacéo
Fisica e para a saude. Portanto, como resultado, haveria uma melhor capacidade académica,
mais pesquisadores e profissionais preparados e incremento nos investimentos em pesquisa para
dar seguimento ao seu processo formativo nos niveis do mestrado e doutorado, assim como
para aprovacao nos processos seletivos envolvidos com as RMSF, RMSM, NASF e etc.

A criagdo de programas interinstitucionais de mestrado e doutorado em A4reas
interdisciplinares e unidisciplinares. Para tanto, faz-se necessérios investimentos no corpo
docente composto por profissionais de Educacdo Fisica, de modo a compor um quadro de
professores que dé voz a essas requisi¢cdes e possa impulsionar as estratégias formativas.

4. Para as Residéncias multiprofissionais

O modelo formativo das residéncias multiprofissionais em Salde da Familia, Saude
Mental, entre outras contempla um projeto ético-politico e técnico que envolve em sua matriz
0 aprendizado em servico. Esse processo busca dar conta de reflexfes sobre o campo da saude
e dos nucleos especificos de cada categoria profissional. Assim sendo, € possivel detectar certo
implemento nos saberes e fazeres do campo, em detrimento dos saberes do nucleo. Uma vez
exposto ao campo, os saberes do nucleo, muitas vezes e em espacial da Educacao Fisica, como

mencionamos anteriormente, entram em crise, que € fundamental para repensar as praticas e
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seus fundamentos, uma vez que proporciona o incomodo e a busca por novos referenciais que
alicercem sua conduta e dialoguem epistemologicamente com o campo. Nesse sentido, a agéo
docente especifica da categoria se faz urgente e necessaria, tendo em vista que é importante
mediar os processos de reflexdo — acdo a partir da crise, ocorréncia imensamente salutar para a
ampliacdo dos conhecimento, habilidades e atitudes dos sujeitos participes dos processos. Dessa
forma, torna-se fundamental a incorporacdo do preceptor de categoria nos processos
formativos. Esse docente teria tempo, dedicacdo exclusiva e compromisso ético, politico e
estratégico com a formacdo do profissional, viabilizando dialogo efetivo junto a instituicdo
formadora das residéncias, como outrora foi realidade.

Viabilizar a agdo docente por parte dos PEFs, compreendendo que este € um educador
por exceléncia e formado com esse intuito, que pode e deve ser estimulado a acdo docente,
mediando reflexdes e acBes junto a académicos de graduacdo, de modo a potencializar a
mediacdo da aprendizagem tanto sua quanto dos académicos. Essa estratégia, quando articulada
nos mais diversos niveis, favorece a aprendizagem significativa, uma vez que, ao ensinar,
aprende-se e se consolidam saberes e fazeres com bases reflexivas. Obviamente, esses
processos devem ser mediados por orientadores em cada nivel de atuacdo, por exemplo, 0s
residentes especializandos zelariam pelo aprendizado em momento especificos, juntamente
com seu preceptor de categoria de académicos de Educacdo Fisica ou oriundos do PET salde;
assim como os mestrandos se responsabilizariam, juntamente com seu orientador de residentes;
da mesma forma doutorandos junto a mestrandos. Essa estratégia, muito comumente usada em
programas que possuem caminhos formativos ampliados, desde a graduacdo até a pos-
graduacdo, favorece a pesquisa, a extensdo, assim como a acdo critica e colaborativa,

estabelecendo parametros para a criacéo, reflexao e acdo.
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NOVAS QUESTOES PARA ESTUDOS POSTERIORES

Ficam muitas perguntas a mais neste estudo do que respostas. Dessa forma, a riqueza
desta experiéncia no convivio com os profissionais em formacdo nas residéncias, com 0s
colegas inseridos nos NASF, assim como com aqueles atuantes em funcdes de docéncia ou
gestdo, suscitaram inimeros aprendizados, uma infinidade de autorreflexdes, a sedimentacao
de que é imprescindivel repensar a Educacéo Fisica em crise de maneira critica, sem defesas
ingénuas ou reservas de mercado, mas de maneira a buscar o esclarecimento, a posterior
emancipacao no ressignificar dos saberes e fazeres nos diversos espacos de intervencdo, bem
como renova-los em fun¢do da assuncdo do conhecimento, no fomento ao legado construido ao
longo de anos, porém servindo a senhores que ndo vislumbravam processos emancipatorios.
Hoje, ja despertados, pode-se tragar novas rotas e trilhar novos percursos, sendo, a partir disso,
motes que surgem para novos cordéis, novas problematicas e novas perguntas.

Resta perguntar: Como se fara para instituir um processo de reflexdo-acéo que una a
licenciatura e o bacharelado, tomando por base os documentos normativos que caminham na
perspectiva de colocar em roda o didlogo entre os saberes e fazeres sem ideias preconcebidas
de cada um? Como aproximar o campo do ndcleo na formacdo dos futuros PEFs? Como
dialogar com a academia, de modo a reordenar os curriculos, aproximando ensino, pesquisa e
extensdo com o0s caminhos e oportunidades de intervencdo nos espacos da ESF? Como
transgredir os modelos epistemoldgicos tdo duros e leve-duros solidificados na EF e
impulsionar o voo das tecnologias leves como saberes necessarios para as praticas de saude?
Como pensar o territorio de intervencdo da Educacdo Fisica, enquanto esquadrinhado como
escola e academia, dentro da prépria academia, e dar espaco para o corpo, para a vida, ndo como
objetos, mas como sujeito? Qual o papel dos afetos nas praticas de satde, em espacial na EF?
Como relacionar os saberes e fazeres instituidos na graduacao, nas residéncias, nos programas
de mestrado em salde coletiva, em Educacdo Fisica e em Saude da Familia, assim como nos
doutorados, de modo a favorecer os percursos formativo e de pesquisa que reflitam sobre a
realidade de forma critica e que proponham as mudancas necessarias, com vistas a promocao
da emancipacdo? Como se ddo os processos de cuidado em saude promovidos por PEF nos
espacos da ESF? A Cartografia do trabalho vivo desenvolvido pelos PEFs é capaz de
demonstrar os saberes e fazeres necessarios para a promoc¢ao da saude e, consequentemente,
auxiliar a compor um itinerario formativo gque se insira no universo académico, na graduacéo,

nas residéncias, no mestrado, doutorado e nos servigos de satde?
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Enfim, sdo muitas as inquietagdes surgidas neste processo de imerséo na realidade
vivida e observada. Sdo lembrangas tomadas de emog&o, percursos tragados, memorias afetivas
de um passado proximo, porém novo a cada nova descoberta, ainda frustrante por compreender
(ue existe muito a avangar e pouco espago para criar. E urgente recomegar, e as crises tém esse
papel de chacoalhar as estruturas apontando solugées, que devem ser construidas em coletivos,
viabilizando dialogos, impactacdes e pactuacbes, de modo a proporcionar mudangas que
promovam sustentabilidade. Como essa ndo favorece a permanéncia das conquistas e abre
espaco para experimentacdes aleatorias que ndo coincidem com parametros estabelecidos ou
dialogados para sua construcdo, sdo as mesmas velhas praticas camufladas de novidade na
permanéncia da semiformacao e do esclarecimento alijado da emancipacao.

E responsabilidade geral lutar por condigdes de vida e existéncia melhores para todos,
e, para que isso seja possivel, precisa-se lancar méos de estratégias de luta que dialoguem com
os valores humanos universais de respeito e valorizagédo da vida, de potencializacdo dos afetos
positivos para o enfrentamento dos afetos negativos com resiliéncia.

Nesse sentido, fortalecer os valores humanos essenciais e torna-los pertencentes a
todos podera trazer o real sentido da caminhada humana, superando a dominagdo, 0
subjulgamento de outrem mediante o capital e a reificacdo, dando espaco para o fortalecimento
da poténcia humana na dinamica dos afetos, na for¢a da unido do povo humano em torno da
ideia de liberdade, da vivéncia das paixfes que permitem a completude do ser e a forca dos

encontros.
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ANEXQOS
Anexo 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado por Carlos Eduardo Tabosa Lopes, mestranda em Saude da Familia,
pela Universidade Federal do Ceara/Campus de Sobral, para participar como voluntério de uma
pesquisa intitulada DIALOGOS COM A EDUCACAO FISICA NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA: EXPECTATIVAS E REALIDADE?, a qual tem como objetivo
analisar as contribui¢fes dos saberes e préaticas dos Profissionais de Educacdo Fisica inseridos
na Estratégia Salde da Familia e as relages existentes entre estes saberes e a realidade do
trabalho na (ESF).

A metodologia ser& desenvolvida através de dialogos a serem desenvolvidos por meio
de grupo focal, além de entrevistas individuais, em profundidade, serdo gravadas e transcritas
na integra para posterior anélise, em dias e horarios marcados previamente com os participantes.
A participacéo é voluntéria, os dados serdo apresentados respeitando o carater confidencial dos
sujeitos e se por qualquer motivo resolver desistir, tem toda a liberdade para retirar seu
consentimento. Sua participacdo nédo Ihe trara riscos a salude e tudo ocorrera em sigilo. Caso se
sinta constrangido e/ou incomodado (a) com a perspectiva de responder as questfes, informo
gue o pesquisador estara disposto a ajustar aquilo que for necessario par uma melhor conducéo
dos dialogos, buscando evitar pressao para a obtengdo das respostas, o julgamento das respostas
e/ou menosprezo das informacdes repassadas. E se ainda assim permanecer algum mal estar, o
participante podera retirar seu consentimento.

Reforcamos que sua colaboracdo e participacdo poderdo trazer beneficios para
tracarmos um perfil das acBes e conhecimentos produzidos pelos profissionais atuantes na
Estratégia Salde da Familia (ESF). Além disso, os resultados da pesquisa serdo
disponibilizados para a comunidade académica e em especial para o Sistema de Salde Escola
do Municipio e esperamos que possa garantir melhorias da atencdo a salde, servindo como
norteador para o planejamento das ac¢fes futuras. Sua participacdo € livre e a retirada de seu
nome como informante ndo implicard em nenhum prejuizo nas relagdes profissionais e / ou
pessoais que mantemos. Também desejamos explicar que ndo havera qualquer remuneracao a
Ser paga por sua participacgéo.

Para maiores esclarecimentos, fique a vontade para entrar em contato com o
pesquisadora Carlos Eduardo Tabosa Lopes, residente na Rua 2, n° 55, Cidade Pedro Mendes,
Sobral -  Ce, pelo  telefone Fone: (88)  99611-0414  ou e-mail:
carloseduardo.personal@gmal.com. Ou mesmo pode procurar o Comité de Etica em pesquisa
da Universidade Estadual Vale do Acarau- UVA, situado na Avenida Comandante Maurocélio
Rocha Pontes, n° 150, Bairro Derby, CEP: 62041040. Sobral-Ceara. Telefone: (88)3677-4255.
Desde ja sou grato pela atencdo dedicada e por sua colaboragao neste estudo.

Nome do Pesquisador:

Assinatura do Pesquisador:
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Anexo 2

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DO SUJEITO

Eu, ,RG ,

declaro que estou ciente do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e concordo em

participar como voluntario da pesquisa, li cuidadosamente este termo e ap0s sua leitura tive a
oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteido, como também sobre a pesquisa e recebi
explicagdes que responderam por completo minhas diavidas. Autorizo que a entrevista e 0 grupo
sejam gravados, com a garantia do anonimato e sigilo das informacdes coletadas. E declaro
ainda estar recebendo uma cdpia assinada deste termo. Declaro ainda que ndo recebi, nem

espero receber nenhum beneficio pecuniario para esta participagao.

Local e data:

Nome:

Assinatura do Sujeito ou Responsavel:

Telefone para contato:

Pesquisador Responsavel:

Telefone para contato:
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Anexo 3

ROTEIRO DO GRUPO FOCAL

Os grupos focais serdo desenvolvidos em dois encontros marcados previamente e onde
serdo apresentadas 10 frases aos participantes, envolvendo reflexdes inerentes aos seus saberes
e praticas na ESF, compreendidas como temas geradores e estardo dispostas em envelopes, que
serdo entregues aos participantes no inicio da atividade. As perguntas seréo:

1.

~No

9.

O corpo € a prisdo da mente (espirito) e, portanto deve ser domado, submetido
aos processos de treinamento, de modo a ser controlado e assim possa obter a
salde desejada.

Educacdo Fisica € a profissdo que cuida do treinamento fisico, visando a
superacdo das doencas e a promogcdo da salde.

O Profissional de Educagdo Fisica ndo é um educador, nem o professor de
Educacdo Fisica € um profissional.

O Profissional de Educacéo Fisica na ESF é um prescritor de exercicios fisicos,
um treinador e deve se dedicar com afinco a este proposito, pois € como o
médico, possui um saber que é seu e deve ser valorizado, defendido e
implementado.

Penso que as pessoas terem o corpo forte, saudavel, com boa aparéncia e bem
treinado é o objetivo do trabalho do Profissional de Educacdo Fisica na ESF
também.

O papel social do Profissional de Educacédo Fisica na ESF é de um educador.
Emancipacdo, o que €?

Conte que contribuicdes a vivéncia na ESF lhe trouxe para a percepcao de sua
profisséo.

Quais as contribuicdes de suas praticas para a ESF?

10. Néo precisamos de reflexdes politicas para se promover salde na ESF.
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Anexo 4

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
CAMPUS DE SOBRAL
FACULDADE DE MEDICINA
MESTRADO ACADEMICO EM SAUDE DA FAMILIA

DIALOGOS COM A EDUCACAO FiSICA NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA:

EXPECTATIVAS E REALIDADE?
CARLOS EDUARDO TABOSA LOPES

Linha de pesquisa: Estratégias de Educacdo Permanente e Desenvolvimento Profissional em
Saude da Familia

Orientador: Deborah Christina Antunes
ENTREVISTA EM PROFUNDIDADE

Seré desenvolvida uma entrevista com perguntas abertas, partindo da seguinte reflexdo:
Quais as contribuicdes dos saberes e fazeres da Educacéo Fisica na ESF e vice versa?

-7Sa‘be7res N ] e Fazeres

Estratégia

! Saude da
/ Familia

Educagdo
Fisica

A

) | Estratégia
Educacdo ‘ .
Fisica Saude’ .da /
Familia /

¢ Saberes 4 * Fazeres
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Anexo 5
GRUPOS FOCAIS

CATEGORIAS/SINAIS

Italico: Palavras informais. Exemplo: t4, to, pra, pro, né.

Aspas duplas: Citacdes ou uso de pensamentos.

(Inaudivel): Impossivel de ouvir ou incompreensivel.

((Riso0s)): Risadas durante a entrevista.

[Sobreposicéo de falas]: Quando duas ou mais pessoas falam ao mesmo tempo.
[[Conversas paralelas]]: Assuntos diferentes do discutido

GRUPO FOCAL 1 - DINAMICA DE INTRODUCAO
Audio: 110101_002.MP3

E: Entdo, grupo focal, dia doze de marco de dois mil e dezoito, esse grupo de Residentes em
Salude da Familia, nessa experiéncia da coleta de dados através do grupo focal. Entdo, a
principio, gente, eu peco a vocés que escolham entre essas duas figuras, eu tenho aqui orelhas
e tenho olhos. Entdo, vocés escolhem dentre essas figuras qual delas nesse momento vocés
querem pra vocés. Entdo a gente escolhe cada qual uma e a ideia € que a gente possa...

A: Sdo iguais?

E: E, tudo é olho e orelha! Vocé escolhe uma. Entdo, a proposta aqui € um momento mais
introdutdrio pra gente poder se sintonizar com o pensamento do que a gente vai refletir logo a
seguir e vocés colocarem. Quem pegou orelhas dird o que ouviu falar da atuagéo do profissional
de Educacdo Fisica, no senso comum, no geral, 0 que é que as pessoas dizem, 0 que é que VOCés
ouviram falar. Ou no sistema de satde quando vocé intervém ou interveio em algum momento
e as pessoas disseram para vocé o que pensam desse profissional, qual é na experiéncia que
VOCe teve, 0 que voceé ouviu falar das pessoas que sdo beneficiadas do seu trabalho do que é que
vocé faz. E quem pegou os olhos, falar o que é que vé na realidade, como € a pratica desse
profissional. TA bom? Entdo, a gente pode escolher a metodologia da forma como vocés
acharem melhor, seguindo o fluxo ou aleatoriamente, fica a critério de vocés, tA bom?

: Vamos |4, né?
: Uhum

A: Peguei aqui as orelhas, e assim, a forma desse processo como, tem esse contexto do
profissional dentro da Estratégia Saude da Familia. Primeiramente, tem uma relacdo muito
interessante quando todos os outros profissionais € tratado como Doutor, e a gente € o professor,
num é? Entdo essa relacdo professor/aluno, isso assim, tem um carater pedagdgico que a gente
ndo deve fugir desse carater pedagogico e também a gente assume uma responsabilidade muito
maior do que ter o sentido de ser o Doutor ou a Doutora e ser um professor, uma professora,
né? E também assim, existe esse contexto também de alguns estigmas da nossa categoria no
sentido da gente estar no processo e até em alguns momentos a gente ser invisivel, né? Alguns
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contextos. Exemplificando, demandas que seriam para a Educacdo Fisica e ai 0s outros
profissionais, eles ndo direcionam para Educacao Fisica, eles direcionam para outras categorias.
Tipo, é uma demanda pra a Educacdo Fisica, mas foi orientado pra procurar a nutricdo, a
psicologia e a gente é inerente a todas essa categorias, € uma mistura que a gente trabalha dentro
do nosso contexto, a salude mental, a reabilitacdo, a questdo da relagdo com o peso, seja no
emagrecimento ou em outros contextos também. Entéo, ainda vejo, ainda escuto esse contexto
ai da gente ser um pouco invisivel, no nosso fazer dentro da estratégia, certo? Ai eu vou passar
a bola, sendo a gente acaba que nao tendo mais... beleza? Entdo, Cleano...

C: Pra dizer o que ouviu falar, né? da Educacéo Fisica na Estratégia Saude da Familia? Bom,
0 que eu pude ver é que a Educacdo Fisica ela € uma categoria que pode fazer bastante coisa.
Ela tem flexibilidade pra se enquadrar em muitos espacos, ndo apenas voltados pra atividade
fisica ou exercicio fisico, ela pode ta contribuindo de outras maneiras também com outras
categorias profissionais tanto aquelas que sdo mais aproximadas, tipo, Fisioterapia, que vocé
pode ta abordando... (inaudivel). Nutricdo, que vocé pode ta abordando emagrecimento, ta
discutindo aqueles casos ali, com aquele pessoal daquela equipe dentro da Unidade e pode
também ta se aproximando de outras categorias mais distantes que, se vocé for parar pra
analisar ndo € nem tdo distante assim, como pra mim, eu tive mais proximidade do profissional
Farmacéutico, que a principio era um profissional que eu ndo achava que eu ia ter tanto.. Mas
foi bastante interessante trabalhar nos grupos de hipertenso, diabetes. Trabalhar a questdo da
fitoterapia e trazer isso para 0s grupos de préaticas corporais também, entdo foi um negdcio que
eu pude ver que deu bastante resultado, mas isso que eu t6 falando mais a nivel especifico, mas
de modo geral a Educacdo Fisica, ela tem muito essa capacidade de estar se adaptando em
muitos espacos, se adaptar, isso é o lado bom, s6 que o lado ruim € que é dificil também, vocé
tem que ter conhecimento do que vocé pode fazer, porque se vocé chegar no intuito de aprender,
vocé acaba como muitas vezes € 0 nosso caso, que a gente tem pouca bagagem ainda, pelo
menos eu cheguei, foi minha primeira experiéncia profissional relevante mesmo foi essa, até eu
entender o que eu poderia estar fazendo demorou um pouco, e nisso a gente perde tempo, a
gente acaba indo mais para aquilo que é mais confortavel, que é mais como é dito da nossa
realidade, que é 0s grupos, 0s exercicios, as praticas corporais. Isso acaba meio que se limitando
aquilo ali, até vocé entender que voceé pode ir além, mas o lado bom € que vocé pode se encaixar
em muitos espacos e o0 lado ruim é que vocé meio que esse encaixe tem que ser por sua conta
porgue os outros profissionais ndo entendem isso de maneira clara, e as vezes nem a gente
mesmo entende.

L: Bom, eu peguei a orelha, né? E assim, eu acho que a nossa profisséo, ndo so na area da salde,
mas até mesmo na area da escola, ela ainda é muito estigmatizada, a gente é muito colocado
ainda como grupo de praticas, com o jogar bola, entdo a gente é.. Existe a Ciéncia por tras do
que a gente ta fazendo, e muitas vezes, a populagdo ou até mesmo outros profissionais da area,
eles ndo tem essa ciéncia para distinguir e acaba que criando um pouco esse preconceito,
principalmente na salde. A gente ndo tem, pelo menos na minha graduacéo, eu nao tive tanto
contato com disciplinas nessa area, entdo a gente chega um pouco assustado dentro da area da
salide sem saber muito bem para onde é que a gente vai, Se a gente nao tiver alguem auxiliando,
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ou a gente mesmo procurando, buscando esse conhecimento, a gente fica meio perdido. Acho
que sO.

: Bom, eu vou pegar também o que o C disse e 0 que o L acabou de falar. O meu TCC foi
falando sobre a insercdo e atuagdo do profissional de Educacdo Fisica dentro dos Centros de
Saude de Sobral e uma coisa que eu coloquei muito, 14 na concluséo, até mesmo porque a minha
orientadora ndo queria que eu falasse da deficiéncia que € a graduacdo, mas ainda assim eu fui
por cima dela e acabei colocando. E eu coloquei que comeca mesmo la da nossa graduacéo,
porque quando a Educacéo Fisica entra na saude, ndo delimita se € Bacharel ou Licenciatura e
ja na faculdade acabam que delimitando muito isso, o Bacharel tem o que? Uma disciplina de
Saude coletiva e o Licenciado ndo tem nem uma, ai vocé fica assim: Por que? Por que ndo tem
nem uma? Por gue eu ndo vejo? E ai na pratica mesmo foi que eu fui aprender, quando eu entrei
em um projeto de extensdo interdisciplinar de salde da crianca, que era Educacgdo Fisica e um
Enfermeiro. E foi eu que fui atrds de saber o que a Educacdo Fisica poderia fazer dentro dos
postos de saude. O que eu, como profissional de Educacéo Fisica, poderia contribuir dentro de
uma sala fazendo pré-natal, fazendo puericultura, e foi mesmo na pratica que a gente aprende
essas coisas e se mostra que a gente tem algo a mais pra fazer e algo a mais para mostrar. Entdo
eu acho que a gente acaba sendo invisivel, que nem o Artur disse. Dentro dos postos de saude
também por conta disso, pela nossa deficiéncia la na graduacéo, porque eles ndo veem a gente
como profissional de saude e sim apenas como professor dentro de uma sala de aula, e outras
coisas, um treinador.

. E, eu peguei a orelha, 0 ouvido, e é na mesma linha de pensamento, que eu acho que a
Licenciatura, a graduacdo da Licenciatura tem uma deficiéncia um pouco maior porque ainda
ndo tem nenhuma disciplina inserida na Matriz Curricular, mas eu ainda acho que o Bacharel
ele ndo é capaz de ser bem formado com uma disciplina de Saide Coletiva na Matriz Curricular
dele e os que ainda se encontram e ainda tiveram a vontade, que nem todos profissionais tem
esse interesse de trabalhar na saide. Eu acho que a partir do profissional isso, que muitos sdo
ensinados para ensinar, ou entdo dar aulas de musculacdo, ou entdo ir para quadra de um colégio
jogar bola e assim vai, e a Educacao Fisica ndo € sé isso, a gente escuta muito que tem Educacao
Fisica no posto de saude, que tem Educagdo Fisica em outras areas da salde e poucas sdo as
praticas que eu acho que ja vem da graduagdo. E quem consegue alguma coisa, sdo em algumas
atividades extras de alguma extensdo, mas a graduacdo por si SO ndo consegue formar um
profissional de satde. Eu acho que € isso.

: O meu foi o0 olho, e eu acho que o que eu reconheco muito no Centro de Salde atual em Sobral
é que o profissional de Educacéo Fisica ele ndo é visto, ainda, como profissional de atuacdo em
puericultura, em pré-natal, na assisténcia mesmo médica do posto, como apoio, ou com alguma
contribuicdo. Eu acho que o profissional de Educacdo Fisica ele ainda é visto como aquele
professor do grupo de danca ou do grupo de préticas, que eles muitas vezes nem sabem o que
significa um grupo de praticas, acham que € Unico e exclusivo danga ou um exercicio
mecanizado e eu acho que a gente ainda sofre esse preconceito de formagédo de vim de um
professor de escola, ou de vim de um professor de academia, porque muitas vezes a gente
também ndo consegue se impor. Pegando a deixa do professor e médico, é muito dificil a gente
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tentar se colocar como um profissional de satde de fato, porque eu entendo que o profissional
de Educacdo Fisica, ele € muito, ele é o Coringa na equipe, em relacdo a ser um profissional
que tem mais acesso a comunidade, que 0 usuario muitas vezes se sente mais a vontade para
falar, para estar ali junto, para brincar, para, de repente, falar uma demanda que ele ndo
conseguiu nem para o Psicélogo, por exemplo, e ai o profissional de Educacgéo Fisica consegue
o vinculo e a confianca desse usuario para poder ter essa abertura. Entdo, o professor que nao é
o doutor, acaba sendo talvez uma peca chave para a equipe.

: Eu peguei o olho, né? Eu vejo assim, a Educacao Fisica, como a gente sabe, & uma categoria
nova na Saude da Familia, comecou a insercdo em dois mil e oito, através do NASF e eu acho
que por ser tdo nova, acho que tem muito a caminhar ainda, muito a crescer principalmente
nessa area. A gente encontra todas essas dificuldades as quais foram citadas, eu concordo
também, eu acho que é um campo que a gente tem que t& direto se significando, falando o que
a gente esta l& para fazer, o que a gente vai fazer, o que a gente pode fazer, onde a gente pode
ta contribuindo, acho que nesse sentido a gente ta crescendo a passos lentos. Porque assim,
apesar da gente ter uma formag&o, mas a gente ndo tem, ndo sei se eu posso dizer assim, uma
clinica definida, o que eu vou fazer dentro da Unidade de Saude? Eu ndo tenho! Eu estou la sé
para fazer avaliacdo fisica? Eu estou 1a s6 para.. 0 que eu falo, mais voltado para a categoria.
Como eu tenho um olhar multi, eu vejo que realmente a gente pode fazer muitas coisas, mas
guando a gente fala sé do Educador Fisico em si, eu acho que tem essa necessidade da gente ta
se reafirmando e o que a gente ta fazendo 14, ai fica o que? Volta os grupos, o que sempre acaba
sendo jogado, quando eu fui entrar, “quando € que voc€ vai assumir os grupos?” Quando € que
vocé vai tomar de conta dos grupos?” A gente acaba tendo que levar 0s grupos de praticas nas
costas, sendo que ele fica vinculado ao Educador Fisico. O grupo, ao meu ver, é uma estratégia
da Unidade de Saude, para ta fazendo Educacdo e Saude, ele é daquele territério, ndo € do
Educador Fisico em si. E eu vejo muito essa deficiéncia, da gente esta sempre se significando,
sempre falando o que o educador fisico ta falando. E isso contribui para a questdo da formacéo,
a nossa formacédo realmente foi uma formacéao falha nesse sentido, quando a gente fala do
profissional de salde, quando a gente fala voltado para a salde, realmente fica sim esse lapso
como se tivesse faltado algumas coisas que realmente fosse contribuir na nossa pratica, no nosso
trabalho dentro do territorio. Eu acho que isso chega a atrapalhar e acaba fazendo com que a
gente tenha que ta reforcando o que ¢é que eu t6 fazendo, o que é que eu vim fazer, ta pedindo.
Eu acho que as vezes fica aquela questdo: “Ah, eu posso atender com vocé?” Eu acho que o
educador fisico ¢ o profissional que mais faz isso. “Eu posso ir fazer a visita com vocé?” “Eu
posso ir junto?” Quando ndo chega uma demanda pra mim, como o Educador Fisico ndo chega
uma visita domiciliar para Educador Fisico, ndo chega isso, a gente tem que ta 1a dizendo, toda
roda de equipe, 0 que é que o Educador fisico faz pra que realmente essa demanda chegue e
ainda ndo chega. Ou tendo que inserir outras praticas ao nosso fazer como as (inaudivel) a gente
tem muito isso fortalecido com o Educador Fisico, o profissional que é uma coisa que a gente
ta inserindo, tem que t& buscando para se significar naquele territdrio, té realmente atraindo os
olhares para que a gente possa ta fazendo coisas diferentes. Eu acho que € mais nesse sentido
que eu vejo hoje o profissional de Educacdo Fisica, mas tem muito a crescer ainda e vai, se
Deus quiser.
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: Deus é mais.

: Bom, eu escolhi o ouvido, né? Como os colegas falaram, bem falaram, a gente tem sido muito
relacionado sé com uma préatica, s6 com a questdo mais voltada para grupos, enfim, ao exercicio
fisico, e a gente sabe que a nossa profissdo é uma profissdo que pode contribuir demais com
varios outros aspectos e ai a gente pode citar a importancia também do trabalho
multiprofissional onde a gente pode ta com o0 nosso saber especifico aliando com o saber
especifico de outras profissdes e assim somar para que tenhamos, de certa forma, um melhor
servico. Eu costumo sempre dizer que independente da nossa formacdo, entre aspas, ser
deficiente, ndo ter tantas disciplinas voltadas para aquela area, mas eu acho que um saber
especifico a gente tem, entdo a gente vai ter que procurar esse saber especifico, talvez o maior
desafio va ser como aplicar dentro do servico de salde. A gente tem sido muito relacionado
com a questdo da promogdo da salde e a qualidade de vida e a gente tem visto e estudado
inimeros artigos, inimeras publicacdes que falam da importancia do exercicio fisico, de certa
forma, em pessoas com doengas cronicas, entdo a gente pode t4 pegando esses artigos e ta
utilizando como base e ai acho que é isso, a gente articulando nosso conhecimento com as
outras areas, eu acredito que a gente s6 tenha a somar e um fato muito interessante também,
gue ainda muito se discute, é a questdo de que o formado em fisioterapia é fisioterapeuta, o
formado em medicina é médico, e o profissional de Educaco Fisica é o que? E professor? E
profissional? E Educador Fisico? Eu tenho a visdo de que o nome Educador Fisico se limita
muito a questdo fisica, j& li muita coisa falando sobre isso, que na verdade a gente sabe que a
gente trabalha com outras questdes, questdes psicoldgicas, questdes sociais também, entdo a
gente, de certa forma, a gente tem muito a crescer, como a colega bem disse, € uma area que ta,
de certa forma, evoluindo, mas ai acredito que a gente ta plantando, né? daqui a uns cinco, seis
anos, os profissionais que virdo com certeza vao colher o nosso fruto que a gente esta lutando
hoje para conseguir, e é isso.

E: Legal. Muito grato. Contribui¢gdes muito importantes.

GRUPO FOCAL 1 - PROBLEMATIZACOES (Continuaco)
Audio: 110101_003.MP3

E: Entdo aqui a gente inicia a segunda rodada com as perguntas e as afirmacdes direcionadas
ao objeto da pesquisa que serdo dez perguntas e algumas afirmacdes, enfim, dentre perguntas e
afirmac0es e ai cada um dos participantes, dos sujeitos da pesquisa vai comentar dentro do que
compreende. Entdo figuem a vontade para iniciar.

A: Entdo vamos la. E uma afirmativa: O papel social do profissional de Educagio Fisica na
estratégia saude da familia é de um educador. Ai a gente pode trabalhar, eu até comentei sobre
isso, assim, a histdria de como a gente € visto e como a gente chega com aquela bagagem, e ai
esse papel social que a gente traz, depende da formagéo, seja ela bacharel, licenciado, assim, a
gente tem esse papel de educador, ndo no contexto apenas da salde, mas também nesse contexto
social, e ai particularmente nos espacos onde nos estamos inseridos a gente tem essa
proximidade. Entdo assim, foram colocadas algumas palavras aqui chave, que até eu anotei
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aqui, tipo; vinculo, esse vinculo ele vem, a nossa categoria ela tem essa particularidade assim,
que pessoas chegam pra gente contando certas acfes, alguma coisa, que pra o proprio
enfermeiro que é referéncia ele ndo chega, entdo, tem essa abertura pra gente que é importante,
e ai a histdria da confianga, que também tem esse contexto também que a gente trabalha, agora
assim, esse papel social é de extrema importancia, nés que temos essa abertura, da gente
trabalhar com essa pessoa e a entender a forma que ele ta querendo se colocar, de que forma eu
vou ta me colocando também, e ndo se resume apenas a esse papel social, a gente tem esse
contexto bem ampliado também. Mas assim, a nossa formacéo ela vem um tanto quanto
limitada, e a gente precisa ter essa visdo mais ampliada e essa inser¢do que eu acho fantastica
de ter esse trabalho multiprofissional ai algumas equipes com a assistente social e ai a gente
dialoga muito nesse contexto, que vocé pensa na assistente social vocé pensa logo em cesta
bésica, no assistencialismo, num é? Mas se vocé for entender o fazer de cada um que na minha
equipe enquanto residente também tinha também uma assistente social, ai quando ela descobriu
também a sua funcéo dentro de um grupo de pratica, dentro de uma abordagem da Educacéo
Fisica naquele contexto ali, entdo assim, ela também acabou entendendo, entdo assim, a gente
vai, meio que se completa e ai eu acredito que esse, realmente a gente tem um papel social de
um educador, como um todo, né?

: Eu acho até que na questdo da formacéo por ter esse vinculo, por ter conseguir essa confianca
do usuario, até a questdo da orientacdo minimamente na reducdo de danos e nisso ai a gente ja
consegue fazer um papel de educador social, muito bom. Que as vezes é s6 iSso que nosso
territorio pede na reducdo de danos.

I: Como o professor bem falou, a questdo também do profissional atuar na formacéo cidada,
né? A gente consegue perceber que durante algumas préaticas, durante algumas atividades que
a gente elabora, a gente consegue ver também alguns valores que séo trabalhados ali, a questao
do jeito que funciona também na sociedade onde as pessoas tem direitos, mas também tem
deveres, entdo a gente consegue de certa forma dentro de uma atividade pactuar bem essa
relacdo de formacao do cidaddo em si.

L — Eu acho assim, acho que a gente tem um papel fundamental na confiancga, principalmente,
porque a gente pega essa populacdo, elas criam esse vinculo com a gente justamente num
momento que assim, ndo é tdo fragilizado delas, a gente pega se a gente for pegar pelos grupos
de atividade, a gente pega a populagéo que estdo com qualidade de vida bem, estéo ativos,
entdo, eu acho que isso gera uma confianga maior, gera uma, uma, como é que posso dizer,
uma, ndo uma fragilidade dessa populacdo, porque geralmente ela vai, ela procura algum
profissional da saiude quando a saude dela ja esta fragilizada, entdo ela tendo, procurando o
profissional mais como um amigo, como parceiro, dentro da comunidade, eu acho que esse
vinculo e esse trabalho consegue ser melhor reproduzido, a gente consegue trabalhar junto, e
ndo aquela visdo de profissional de saude e usuéario e trabalhador, a gente consegue ter um
vinculo maior de amizade, um vinculo, e até de sinceridade mesmo.

C: Um exemplo aqui pratico que eu vou dar com relacdo a tematica é que assim, muita vezes,
as participantes, 0s grupos, elas ndo vé aquele espagco s6 como espaco de exercicio, pra ta se
exercitando. Ali no final elas ficam conversando contigo ali, tirando uma duvida, ou entdo
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dizendo como t4 a realidade da vida delas, t& passando por isso, por isso, ou aquilo, né? E isso
é por conta do vinculo, isso ndo € um momento institucionalizado que tipo assim, ndo vai entrar
no E-SUS, por exemplo, mas faz parte ainda do cuidado que o professor de Educacdo Fisica ta
realizando dentro daquele espaco ali, também serve como escolha terapéutica, dependendo do
problema que a gente, muitas vezes recebe, a gente pode ta tentando ajudar no encaminhamento
pra algum outro espaco, ou dentro mesmo da unidade, as vezes falta conhecimento daquela
populacéo sobre os direitos dela dentro da unidade, entdo assim, a gente € meio que uma ponte
entre comunidade muitas vezes e a unidade de saude, porque muitas vezes um ta em cada lugar,
as vezes as visitas domiciliares acontecem de modo geral, mas acontecem muito de maneira
selecionadas, entdo assim, o grupo atinge digamos que a massa mesmo, assim pode t& fazendo
esse link.

: Todos tem que comentar todas ou s6 quem se sentir a vontade?
E: E. E se sentir a vontade

C: Rapaz, esse aqui € interessante.

E: Pode passar para a proxima ja?

C: Esse aqui € interessante. O profissional de Educacdo Fisica ndo € um Educador, nem um
professor de Educacdo Fisica é um profissional.

: ((Risos)) E o palhago da Unidade.

C: O profissional de Educacao Fisica ndo € um Educador, nem um professor de Educacao Fisica
é um profissional. Entdo, isso ao meu ver retrata muito, retrata muito a visdo comum que se tem
da nossa categoria de modo geral.

: Contrapde o gque a gente acabou de falar.
' E.

C: Inclusive, foi até vocé Ismael que estava dizendo isso, mas é complicado porque a gente
sempre bater na mesma tecla de dizer o que a gente tem capacidade de fazer, e no fim...

- (Inaudivel)
C: Gera confusao até dentro...
: Da propria instituicao.

C: E tem correntes diferentes, né? Tem uma corrente ali mais do conselho traz mais pra um
lado. Outra corrente mais ali pro lado da Educagdo que a gente da Saude também acaba
adotando mais também ja traz mais pra outra

: Em vez do conselho fortalecer, ele faz é dividir, né?
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C: Entdo, tanto o conselho como o Ministério da Educacdo que dividiu, entdo assim, é umas
questdes complexas que se a gente for discutir as causas e consequéncias.

: A nivel de conselho (inaudivel)

C: A nivel de unidade, por mais que a gente bata na mesma tecla de que é, do que a gente pode
fazer, no final das contas a gente mais é procurado para o que se refere a grupo, a exercicio,
demandas proprias pra gente encaminhadas do acolhimento, sdo pouquissimas, a gente muitas
vezes t4 acompanhando outros profissionais e vé que existem demandas que sao direcionadas
de maneira correta muito pouca, entdo assim, falta o entendimento principalmente. Passar
adiante ai.

: Mais alguem ai?
: Essa afirmacdo é aquela que vai estingar a nossa raiva.
[Sobreposicédo de falas] (Inaudivel)

. Gente, mas essa afirmacdo é aquela quea equipe do CSF identificam a gente, é a visdo da
equipe do CSF, a equipe leiga do CSF e quando eu falo leiga, eu ndo falo s6 do pessoal, vou
usar um termo que uma vez usaram no meu CSF, do pessoal que tem o Ensino Fundamental,
que tem o Ensino Médio, que tem o Ensino Superior, ndo. N4o td definindo ninguém. E o leigo
em relacdo a ndo aceitar o profissional de Educacéo Fisica como integrante de uma equipe de
salide, da satide. E essa a pertinéncia.

: Talvez seja porque ndo tem jaleco, ne?
: Ndo tem jaleco.
: Serg, hein?

I: Concordo com a K, né? mas assim, eu acho que esse ponto de vista da populacdo em geral
dos profissionais em geral, muitas das vezes a culpa é nossa também porque assim, a gente de
certa forma ndo vé um Médico no segundo periodo dando atestado, ndo vé um Médico de certa
forma atendendo no segundo periodo, n6és também ndo conseguimos vé um Fisioterapeuta de
certa forma ja atuando de maneira isolada e infelizmente a nossa profissdo as pessoas no
primeiro periodo ja estdo la com a blusa de Personal Trainer, de Educador Fisico, ou de
profissional de Educacéo Fisica, como se no primeiro periodo a gente de certa forma estivesse
altamente capacitado pra atuar onde a gente quer atuar. Eu acho assim, que o estagiario deve
atuar onde ele quiser, desde que esteja com um profissional formado ali préximo dele pra que
a gente possamos conseguir a nossa tdo sonhada valorizacéo dentro de qualquer area que a gente
trabalha. Acho que isso parte muito da nossa profissao e da nossa vida mesmo.

A: Assim...

I: Foi dificil falar isso ai.
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A: Essa relacdo de como n6s somos vistos dentro da Unidade de Saude e dentro de um processo
pela comunidade. Assim, a histéria como eu ja havia comentado, a histéria da invisibilidade,
nds somos, tem algumas atividades especificas que inerente ao nosso espaco, geralmente 0s
espacos mais coletivos da Educacéo Fisica e simplesmente e meramente da Educacdo Fisica e
ai vem um caso aqui assim: “Ah, vocé€s da Educa¢ao Fisica, vocés evolui prontuario?” “Ah,
vocés da Educacao Fisica tem carimbo?” E ai assim, também as vezes ¢ muito também da forma
de como o pessoal Ihe vé e também é muito como vocé se coloca também, porque as vezes isso,
€ uma categoria nova nessa insercao dentro da estratégia saude da Familia, mas assim, cabe a
gente todos esses passos, a gente t& como se fosse a velha cantiga de grilo mesmo, né? E ai
também nos espacos coletivos, seja nos espagos de Educagdo permanente pra os profissionais
ou de Educacdo e salde pra comunidade a gente dizer assim: “Quem sou eu?”” “Qual 0 meu
objetivo aqui?” “De que forma vou trabalhar?”” Porque assim, dizer que eu sou profissional de
Educacdo Fisica do NASF, da residéncia, que eu estou em formacdo, ndo € meramente ali,
acontece uma atividade extra, no Centro de Saude no horéario extra, porque a gente da Educacéo
Fisica pode estar ali e 0s outros profissionais ndo podem estar também, né? E pra a gente tem
essa flexibilidade, né? Entdo assim, fica esse questionamento também pra gente fazer esse
entendimento como um todo também.

L: Bem, eu acho assim, infelizmente ainda tem como ja foi colocado aqui, ainda tem, ndo s6 da
populacdo, mas também dos proprios profissionais esse preconceito, essa ideia, de que a gente
acaba ndo sendo nem um, nem outro, a gente ta ali como fantasmas mesmo, é prética, € pratica
e pronto, sé que eu acho também isso serve pra gente cada fez nos fortalecermos mais, como
profissional atuando a nossa prépria profissdo a gente tem esse poder de t& mudando essa ideia
da populacédo e dos préprios profissionais como ja foi colocado, né? A gente ta se inserindo
mais nos locais de trabalho, a gente ta buscando. N&o € obrigacdo da gente a gente ta buscando?
N&o é. Mas se a gente quer realmente mostrar uma Educacdo Fisica diferente, mostrar que a
gente realmente faz parte da salde, que a gente tem a contribuir, eu acho que tem que partir um
pouco desse esforco, da gente ta no meio, da gente ta procurando, da gente ta ali cutucando
estando todo tempo incisivo dentro das nossas agdes, ndo sé nossa, mais Multiprofissional, né?
E também t& conscientizando, dando um pouquinho de criticidade pra populacdo ao nosso
trabalho, né? A gente néo ta so fazendo nosso trabalho, a gente tentar mostrar a populagéo o
porqué a gente ta fazendo, o que é que contribui esse trabalho, ndo s levar as atividades pra a
populacdo, mas também da um pouquinho de criticidade pra ela.

: Eu acho que, quando eu li novamente ali, me veio a minha fala anterior, quando eu falei que
o profissional de Educacéo Fisica é o Coringa da Unidade, porque ele é aquele que ta nos grupos
de préticas, ele é aquele que ta dando apoio ao Farmacéutico na Farmacia, quando precisa. Ele
é aquele que ta dando apoio numa EP pra equipe de salde, ele é aquele que ta disponivel pra
ir ajudar a descarregar alguma coisa no CSF, ele é o que ta disponivel para ir no SAME, ele é
0 que ta disponivel pra ficar depois do horério, ele é o coringa por conta disso. E por isso que
ele ndo é o educador, ele ndo € o... Ele ndo é o educador, qual o outro ai?

: O profissional.

: Ndo. Ele afirmou que ele é o profissional.
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: Profissional ndo é Educador e nem o professor é o profissional.

: N&o é o Educador e nem professor.

: Ele é um profissional. E o coringa da unidade, justamente por conta disso.
: Ai vai de cada profissional, se ele se submete a ser isso tudo.

: Sim.

: Porque a minha viséo, quem faz tudo, ndo faz nada. Vocé tem que ter um direcionamento.
Vocé tem que realmente se colocar: “Eu t0 aqui para isso” Eu acho que essa rotatividade como
a K falou, acho que...

: Ndo € positiva

: Nao é legal, a gente ndo traz uma questdo de seriedade pro profissional. Porque é da forma
como ele vai se colocar em cada situa¢do. Mas acho que talvez nédo € todo profissional que se
submete a uma situacdo dessa, “Nao, eu ndo estou aqui pra isso. Eu estou aqui pra isso, isso e
1SS0, mas ndo pra.. isso ai eu ndo vou fazer”. Eu acho que é como vocé se coloca também diante
do que aquele ambiente traz pra vocé.

A: Uma coisa € esta disponivel...
: Aham. Outra coisa é se submeter

A: E outra coisa € vocé ser o Bombril e ai... e ai vocé diz eu t6 sempre disponivel e agora, mas
é uma disponibilidade que tem um objetivo dentro do nosso fazer. Porque acaba que...

: E muitas vezes, as pessoas acham que fazendo isso, “ah, eu vou ajudar” eu t6 sendo bonzinho,
eu vou criar um vinculo e ele vai ver que eu t6 aqui pra fazer alguma coisa. Entende?

: Porque assim, eu tenho certeza que um Enfermeiro ndo se submeteria. Ndo menosprezando,
mas qualquer um tipo de... Um Fisioterapeuta ele ndo ia “Ah, eu vou fazer isso, isso também”.

: O Jaleco dele é muito branco.

: Uma coisa € vocé se submeter sempre a esse tipo de situacdes, eu acho que isso ai realmente
€ uma coisa que tem que ser revista. E realmente vocé tem que se impor.

: E por isso que de certa forma é como se a gente se rebaixasse, a gente tivesse numa categoria
abaixo dos demais, porque assim, quando a gente chama os outros profissionais para as nossas
atividades a gente tem que fazer tipo uma sedugdo, um convencimento, né? Tem que... Que
nem disseram pra mim: “Vocé tem que vender seu peixe para a gente pode acompanhar” Agora
eu tenho a obrigacdo de ta junto em tudo, sendo eu sou um mal profissional.

: Mas néo é.

: Eu passei demais por isso.
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: E isso ai

. Isso foi a primeira coisa que eu aprendi aqui na Residéncia, que eu nao td aqui realmente pra
preencher um buraco. Eu néo estou aqui pra me submeter a qualquer tipo de situacéo. Isso foi
a primeira coisa que eu aprendi aqui.

: Ninguém é maior que ninguém, ne?

: Eu vinha de uma situacdo do NASF na minha cidade, na qual a gente realmente era isso,
voltado para cada coisa e realmente era assim, eu sabia que era errado, mas acabava fazendo,
porque cidade pequena. Quando eu cheguei aqui, eu disse “meu Deus” a gente se submete a
cada coisa que a gente ver assim que nédo precisava, realmente eu poderia ter me imposto, mas
hoje acabo reforgando “Nao! Eu sei o que eu vim aqui fazer, eu sei o que eu posso fazer e sei o
que eu ndo posso fazer” E essa imagem de bonzinho, vocé sempre acaba perdendo, ¢ uma coisa
que realmente a gente ndo tem..

: Se néo fizer o cem por cento, noventa e oito ndo valeu.

: E mesmo como vocé se coloca. E Pra vocés que sio R1 agora, por favor ja se coloquem.
: Ja chega com pé na porta.

: Chega se impondo.

: Com o jaleco da Anatomia. Da disciplina ((Risos))

: Conte que contribuic@es a vivéncia na Estratégia Saude da Familia Ihe trouxe para a percep¢do
de sua profissdo.

: Ai é 50 pros R2
:R2 ai

: De inicio a experiéncia profissional, vocé conhecer como funciona os fluxos da Estratégia
Saude da Familia, como funciona o atendimento multiprofissional, como funciona o fazer dos
outros profissionais e como funciona o seu e como o0 seu pode entrar nos deles e vice e versa.
Entdo assim, quando vocé sai da graduagéo, quer queira ou ndo, sua visdo é muito fragmentada,
voCcé s ver 0 que vocé pode fazer e vocé ndo tem uma visdo mais abrangente e a partir do
momento que VOCE passa por essa experiéncia na Estratégia Salde da Familia muda bastante o
seu sentido, sua visdo, vocé consegue ampliar bastante e vocé consegue desenvolver também
um fazer mais elaborado e uma visdo no que se refere ao seu fazer mesmo mais amplo que nao
segue apenas protocolos que vocé consegue apenas... Aquela visdo segmentada, vocé consegue
ver as particularidades daquele publico ali que vocé esta lidando. Em cima disso vocé ja adapta
o seu fazer, suas abordagens, suas técnicas. Vocé entende as suas necessidades frente aquilo ali
também, vocé entende que muita coisa que vocé precisa utilizar ali vocé ndo viu na graduacéo,
entdo assim, é bastante complexo. Infelizmente, a gente sofre bastante nisso também, nesse
processo, dizer que é mil maravilhas, ndo é, vocé sofre bastante. Tem momentos que vocé quer
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abandonar, ndo quer mais nem saber, ai depois volta, entende que aquilo ali foi para lhe
fortalecer e depois que vocé sair, vocé vai t& preparado, e é isso.

A: Assim, essa situacdo da gente estava até colocada até, da gente ndo ter essa clinica definida,
0 que nos, 0 que a gente pode trabalhar, né? Ter aquele protocolo o0 nosso fazer especifico, tem
os dois lados da moeda. NOs sabemos que algumas categorias a demanda come ali, engessa
total, mas se aquele profissional ndo se impor e ndo trabalhar naquela condicdo de tentar de
algumas formas algumas estratégias pra sair daquele engessamento ali, daquele processo ali, €
complicado, mas também no outro lado da moeda, se a gente ndo tiver um direcionamento, um
objetivo, de que forma a gente vai contribuir pra o crescimento profissional da categoria e do
foco que é o bem estar do usuario como um todo la do territdrio, e ai a gente precisa também ta
atento a isso, nesse contexto também de que contribui¢bes eu como aquele profissional que
submete a diversas atividades que ndo ta direcionada para o seu fazer até pra ser bem visto, ou
deixar essa invisibilidade, que é preciso também a gente dizer isso também, quando a gente
chega em um territdrio, a gente trabalha muito nesse sentido, “olha eu estou aqui, eu posso fazer
isso”. E muitas e muitas vezes vocé vai se colocar e vai chegar em uma roda e vai dizer assim,
“Hoje eu vou trabalhar o fazer da Educagao Fisica na Estratégia Saude da Familia” Ai no outro
més eu vou trazer de novo o fazer da Educacdo Fisica na Estratégia. Entdo assim, é um tanto
guanto estressante e vocé acaba que batendo na mesma tecla , vai, vai, vai que vocé acaba
cansando. Ai assim, como eu sempre coloco, vocé tem que buscar alguns espacos onde é mais
fértil, ai vocé vé que alguns Enfermeiros, o pessoal da equipe multi sdo mais férteis ali para
trabalhar o contexto multiprofissional ai vocé acaba que vinculando um pouco mais com aquela
equipe ou com aqueles profissionais ali. Mas no sentido mesmo da contribuicdo, eu vejo muito
nesse sentido ai.

J: A minha pergunta, ndo é pergunta, € afirmativa: Nao precisamos de reflexdes politicas para
se promover salde na Estratégia Satde da Familia. Eu ndo entendo muito de politica assim, ndo
estou muito por dentro, mas eu pensei muito nisso na Gltima aula que nés tivemos que foi falado
sobre a reforma sanitaria, foi falado sobre todo esse contexto. E se a gente for ver varios marcos
politicos, varias historias politicas, tem muito a ver com o sistema de salde de hoje do Brasil e
do mundo até. Eu acho que ndo tem esse negdcio de ndo precisamos de ter essas reflexdes
politicas, acho que precisa sim, até mesmo porque nos residentes vamos sair da residéncia e
quando a gente for pra uma selecéo, por exemplo, numa prefeitura, ndo vai contar como a gente
tivesse experiéncia profissional. E como se a gente tivesse parado dois anos ali apenas
estudando e pronto. E a gente teve um envolvimento, a gente trabalhou até muito mais do que
0 proprio pessoal la dentro. Eu ndo tenho muito o que falar, mas eu acho que essa afirmativa
esta totalmente errada.

L: Também discordo, a prdpria Estratégia Saude da Familia nasceu de uma politica, a gente
trabalha as politicas publicas. Entdo aqui eu acho que vai meio que de uma politica de cabresto,
voceé ter uma populacdo que ndo gosta de politica, que ndo entende politica, que ndo discute
politica, vocé se sente livre pra vocé fazer o que quiser, porque vocé tem o conhecimento, isso
vocé sendo politico, vocé tem um conhecimento acima dessas pessoas, entdo vocé subjuga a
sua ideia a deles e por eles ndo ter esse tipo de conhecimentos, eles acabam aceitando. Nao
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tendo nocdo do poder que a populacdo tem. Entdo isso aqui, essa afirmacgéo, eu discordo
totalmente, e isso fragiliza ndo s a Estratégia Saude da Familia, mais qualquer outro tipo de
politica pablica.

: Entdo, como o Luan falou, realmente comegou... O SUS comecgou de um movimento politico,
Estratégia Saude da Familia também, porque néo foi algo que foi dado, foi algo que foi lutado,
conquistado, construido até chegar aos moldes que esté hoje, ja ta até havendo retrocesso, mas
enfim.

: E sempre reconstruindo, né?

: Sempre reconstruindo. E como tu falou também, eu achei muito massa a tua fala, questdo de
colocar no cabresto que tu falou, se chama aliena¢do das massas de manobra, que é vocé ta
submetendo a sua vontade aquele grupo ali, isso a nivel local, no caso, isso secretaria, governos,
fazem bastante, as vezes até fazem que profissionais submetam a esse tipo de situacdo. Entdo
assim, cabe a gente que ta I, que ta na ponta, que ta no contato direto, tentar ta abrindo o olho
da populacdo, tentar t4 fazendo com que eles entendam o papel deles e entendam o papel de
reivindicar os direitos também. O papel de ta cobrando, entender o que € obrigacdo do governo.

: O papel social deles, ne?

: Também. Entdo assim, cabe a gente que ta intermediando isso, ta fazendo isso de uma maneira
mais clara. E é isso.

A: Esse contexto politico pode fazer uma divisdo assim, existe a politica partidaria e existe o
ser politico, né? Que vai ta inserido dentro de um contexto, seja ele na micropolitica, na
macropolitica, seja ele na sua residéncia, ou no bairro, ou na cidade. Entdo assim, nos, a gente
tem um papel fundamental no contexto deles entenderem que aquela acéo, aquela acdo de... E
uma politica pablica de salde e que eles tem que ta, a gente tem que trabalhar a questdo do
empoderamento daquele cidaddo e dizer que aquilo € um direito, ndo € porque a gente é, nos
ndo estamos ali ndo é porgue a gente é bonzinho e gosta deles néo, aquilo é um direito deles.
Isso é muito importante, t4 nesse empoderamento deles, e eles entenderem isso ai como um
direito. Mas ai, existe a questdo dos direitos e dos deveres, e a gente tem que ta trabalhando
nesse contexto e entender essa diferenciagdo. Como ja foi colocado, que o SUS nasceu dessa
mobilizacdo social e também eu vejo também um papel importante pra gente t mobilizando e
também ta identificando pessoas e estingando pra participar desses movimentos sociais dentro
da prépria comunidade. Ou seja, dentro de uma associagdo de moradores, ou até mesmo no
fortalecimento ou até também na historia do conselho local de salde, porque a gente sabe da
importancia que tem esse espaco, que é um espaco politico e de que forma, ele ta até um pouco
adormecido em alguns territorios e ja outros a gente vé que é bem forte, bem fortalecido. Mas
que ndo confunda essa politica social, com a politica partidaria, pra gente ta diferenciando.

: A prioridade é as mulheres. né?

: Eu acho que a politica que a gente defende aqui, que a gente luta, é a politica do SUS. Eu acho
gue todo mundo trabalha embasado nela, e quando se torna uma politica, eu acho que ela se
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torna democrética garante que todos tenham acesso aquela politica, aquilo que vem defendendo,
aquilo que ta por traz. Essa democratizacdo facilitou acesso, facilita a divulgagéo, facilita que
todos realmente tenha por direito igualitario ao que ela ta defendendo, seja a politica do SUS
como Estratégia Saude da Familia. E realmente a gente como profissional tem que conhecer
mesmo, a gente tem que ta levando, tem que ta divulgando, pra ta reforcando pro nossos
usudrios, pra ta dizendo que ndo € porque a gente ndo é bonzinho, é porque é um direito
realmente garantido. E isso a gente tem que trazer na nossa fala também, para ta reforcando,
divulgando, garantindo que eles tenham acesso a esse conhecimento, que eu acho que é mais o
que deixa o usuéario de uma forma alienado que ele as vezes ndo consegue entender porqué um
medicamento n&o chega, ele ndo consegue entender porqué que falta um Enfermeiro naquela
area, ele tendo conhecimento de tudo como é que funciona, ele realmente vai saber compreender
as demandas, as necessidades, as falhas, as qualidades.

: Eu acho que até a propria construcdo do SUS se a gente trabalhasse essa ideia dos direitos e
dos deveres, eles entenderiam que hoje a gente tem um SUS muito melhor que o sistema de
salde que a gente tinha antes e ndo teria essa criticidade tdo grande que tem, essa midia que
aproveita, uma midia meio urubu, que pega as piores partes do SUS e vai la criticar o SUS
como sendo uma politica que da errado, que nao funciona, que ta com os leitos lotados, que ndo
tem medicamentos.

: Entenderiam a importancia que os conselhos tem, né? Os conselhos locais, municipais, que
estdo ai, pra eles mesmos usufruirem, conquistarem.

: E ter voz. A participacdo deles mesmo na construcao.

I: Eu acho que tem que ser discutido essas politicas publicas ai de satde. A populacédo precisa
entender que é direito, né? e que também é dever do Estado de garantir mediante estas politicas
publicas, e eles precisam também entender e todos nés, que 0 saneamento, a educacgdo, a
seguranca, tudo isso sdo fatores que influenciam diretamente na salde das pessoas. Entdo a
gente precisa ta pensando dentro dessa l6gica ai de politicas publicas, porque realmente a
populacdo a partir do momento que ela sabe o tamanho da nossa for¢a, quando todo mundo ta
unido a gente consegue fazer diversas coisas, diversas maravilhas, como assim a historia bem
nos conta.

: N&o s0 eles, mas nds também profissionais.

G: A minha é uma interrogativa: Quais as contribui¢des de suas préaticas para a Estratégia Saude
da Familia? Eu acho que as contribui¢des da pratica profissional do Educador Fisico, sdo varias:
sdo psicoldgicas, social, de locomocéo. Psicoldgica, ela pode trabalhar na questdo da insercao
social de uma crianga com vulnerabilidade social, de uma crianga imperativa. De locomotiva,
pode ajudar no processo de reabilitacdo de um idoso, de um idoso com osteoporose, com uma
deficiéncia maior. E social, trabalhar na questdo da insercdo social, eu acho que a nossa
categoria hoje apesar de todos os problemas que vem enfrentando em saber ser, onde estar,
onde se inserir, eu acho que hoje nos profissionais de Educacao Fisica conseguimos conquistar
muito espago. Hoje o Educador Fisico tem as préaticas integrativas, ndo é s6 mais aquela
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Educacdo Fisica que jogava bola e dava aula na sala de aula, j& é bem mais ampla e ela tem
varios beneficios em cada pratica que pode se fazer. Acho que € isso.

A: Essa contribuicdo se a gente tentar elencar algumas aqui, a gente vai ver algumas coisas
importantes, entdo assim, de forma, com relacdo a essa contribuicdo social quando a pessoa néo
tem o0 acesso aquela atividade especifica, no sentido do direito daquela atividade. Essa
contribuicdo pode ser um tanto quanto apenas corporal quando a pessoa ou vai pra a atividade
ou busca o profissional pra meramente perder peso, alguma coisa nesse sentido. E a gente pode
buscar essa contribuicdo bem ampla, né? Onde quando a gente escuta dos proprios usuarios do
quanto foi transformador, ou aquela conversa, ou aquela atividade especifica, de quanto aquilo
contribuiu pra vida dela e transformou. A gente escuta varios relatos bem importantes assim,
dentro desse contexto, e ai quando a gente direciona, a gente roda, roda, roda, roda, mas ai
sempre a gente vai parar diretamente nas praticas corporais, que a gente contribui de varias
outras formas, mas assim, eu vou colocar aqui, ndo sei se 0 nimero é todo esse, mais em torno
de noventa por cento, as atividades estdo focadas nos espacos de préaticas corporais, mas assim,
dentro daquele espaco, a gente pode trabalhar inimeras contribui¢cBes pra as pessoas que
realizam a atividade, mas também a gente tem que buscar esse olhar critico. Tem que buscar
ndo o fazer por fazer, tem que buscar ressignificar o nosso fazer e saber que cada movimento
ou cada acdo, ele tem um significado. Entdo no sentido dele entender e trabalhar um pouquinho
da corporeidade, dele entender que ele € um ser que esta naquele espaco, realizando aquele
movimento, mas que tem um direcionamento, mas ele pode de alguma forma, a forma que ele
realizar, vai ser algo importante, mas o importante é ele esta naquele espaco e trabalhar outros
contextos. Entéo eu acho assim, é uma contribui¢do bem, a gente pode, € uma coisa tdo ampla
que a gente pode passar aqui alguns momentos conversando sobre essa situagdo, mas é muito
nesse contexto da gente tentar direcionar muito pro usuario essa relagéo.

K: Emancipacdo, o que é? Caraca, hein? ((Risos)) Eu acho que emancipacdo é o direito de ir e
vir, querer ou nao querer, de decidir pelo que vai em busca. Emancipacdo é ndo querer ser
Licenciado e nem Bacharel, é querer ser pleno. Eu acho que parte do principio de formacéo
bem ai, por que como é que eu vou dividir uma profissdo sendo que é um quebra cabeca, né?
Uma pec¢a que completa a outra. E ai a gente tenta montar esse quebra cabega de pecas desiguais,
na estratégia, dentro do Centro de Saude, junto com as equipes € é ai onde a gente mostra que
a gente é bem mais do que uma so6 graduacao, uma so categoria. Acho que € so.

: Essa ai ninguém quer falar ndo.

: Bom, emancipacdo ela é uma palavra que parte bastante até da ideologia de Paulo Freire, que
é tentar fazer com que vocé enxergue de uma maneira mais ampla, de maneira mais completa,
vocé consiga visualizar um inédito viavel que é vocé entender que aquilo que vocé acha que é
uma barreira, pode ser quebrada. Entéo assim, emancipacao é algo que tanto pra nossa categoria
a gente tem que ter pra si, entender que a gente pode ir além do que a gente vai, como pode ta
tentando transmitir também dentro dos nossos espacos, pra que nossa abordagem néo fique s
centrada apenas no exercicio ou na pratica corporal.
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: Nessa palavra também tem a questdo do empoderamento, que a gente fala tanto, que a gente
busca tanto, que a gente reforca tanto na Unidade de Salde, enquanto equipe, enquanto usuério,
que a gente busca mais falar, empoderamento do usuario, empoderamento do profissional. Eu
acho que ta muito relacionado as duas palavras na questdo do nosso trabalho, do nosso fazer na
salde, em té realmente buscando isso todo dia, eu acho que todas as categorias se envolvem
realmente pra que haja esse empoderamento tanto do profissional, quanto do usuario, quando
a gente fala de saude.

[[Conversas paralelas]]
: Pode continuar ai, pode continuar, depois a gente continua aqui.
[[Conversas paralelas]]

: Eu queria so6 falar das abordagens quando a gente estuda durante a graduacdo, que fala a
questdo da abordagem critica emancipatoria ((risos)) so isso que ia eu falar ((risos)).

(inaudivel)
. E, as terias pedagogicas.

S: Penso que as pessoas terem o corpo forte, saudavel, com uma boa aparéncia e bem treinado
é 0 objetivo do trabalho do profissional de Educacéo Fisica na Estratégia Satde da Familia. Eu
discordo totalmente.

((Risos))
: Polémica.
((Risos))

S: Eu discordo assim, porque eu acho que ndo, t4 para além disso. T4 para além do corpo
saudavel, da boa forma, do corpo treinado, porque a gente, eu costumo muito reforcar nas
minhas préaticas de, nas praticas corporais, sempre que a gente conversa com 0s usuarios, que a
gente ndo ta ali para trazer, a gente ta ali pra trazer também uma prética corporal e um lazer
pra quem ndo tem nada em casa, pra quem nao tem condicdes de ta passeando, a pratica
corporal € um lazer, ela proporciona um bem estar, que esta para além da boa forma. Eu acho
gue a gente atrai isso, elas chegam até a gente com esse intuito, de perder peso, de ta saudavel
assim fisicamente, a gente fala muito dessa questdo, mas a gente vai trabalhar a questdo mental,
vai trabalhar socializacdo, a gente vai trabalhar para além, eu acho, eu costumo até falar que a
Educacéo Fisica é uma das disciplinas, ou das profissdes que vai conseguir atingir o conceito
ampliado de salde, a gente vai trabalhar tudo, questdo mental da pessoa, fisica, tudo, tudo a
gente vai ta inserindo ali naquele momento, s6 daquela préatica corporal, que é uma coisa tdo
simples, que a gente acha tdo simples, mas, ndo. Socializacdo de pessoas que as vezes ta com
depressdo, isso, isso, que ta naquele momento pra ela aquela pratica tA sendo um momento
maravilhoso. A reabilitacdo, né? Ta tendo a oportunidade de conhecer outras pessoas, ta
convivendo. Eu acho que é tanta coisa que a gente trabalha ali naguele momento que ta para
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além do corpo saudavel, t& muito além disso dai. Cabe ao profissional de Educacéao Fisica ter
iIsso em mente. Na minha fala, vocé encontra muitos profissionais que acabam reforgando, “Ah,
a barriguinha sarada, o bumbum durinho, ndo sei o que, ndo sei o0 que” mas ndo, porque a gente
ndo vai conseguir isso, € uma mentira que a gente t& vendendo, porque eu ndo vou conseguir
sO naquele grupo de pratica, que a mulherada fiqgue com o bumbum durinho e barriguinha
trincada, ndo vai, ¢ dificil, a gente sabe. Eu costumo falar “Ta aqui buscando saude, lazer, a
socializago, o trabalho, é tudo aquilo que ta para além do corpo saudavel. As vezes tem gente
que chega e diz assim: “Ah, eu ndo consigo perder peso, eu s6 consigo manter”’, mas ta 6timo,
ndo ta ganhando, ndo t& perdendo, t& bom, porque quando vocé ta ganhando é que tem que se
preocupar, mas ndo ta mantendo? T4 bom, ta fazendo efeito pra vocé. E t& incentivando, é
buscar que todo ganho que ela faz naquele momento pra ela é importante, pra pessoa que ta
praticando, é sempre ressignificar, ndo vender uma coisa que vocé ndo vai dar, ndo é vender, é
poder ficar falando “Ah, vamos fazer isso” a préatica ta para além disso, a gente té ali, ndo pra
vender o corpo saudavel, ne?

: Tem um pensamento que é até uma pratica até meio vazia assim porque assim, quando vocé
cuida do corpo, vocé esquece muito da mente, né? A gente trabalha, assim, a gente teve um
pouco de contato com essas coisas de atleta, essas coisas, € a gente sabe o quanto é importante
esse vinculo: mente, corpo. A gente vé que quando que vocé trabalha muito o corpo a gente
esvazia essa percepcao da pessoa como cidaddo, como... fica o corpo vazio, a gente tem o corpo
sarado, corpo completo treinado, mas vazio, sem contetdo. Entdo é uma coisa que eu lutei
muito na minha graduacao, a gente, pelo menos eu, meus colegas todos tem essa ideia de que,
é até o esteredtipo, né? Da gente, o profissional de Educacdo Fisica ele tem que ser malhado,
ele tem mostrar que €. O nutricionista tem que fazer dieta, o Nutricionista ndo pode sair da
dieta. Entdo é quebrar um pouco com esses estereotipos, esses paradigmas que a gente mesmo
coloca, os proprios profissionais, tem muito profissional que vincula essa ideia de que tem que
ter o corpo em forma, tem que ter. Mas a gente como profissionais de Educacdo Fisica, a gente
sabe que a partir de um certo momento esse corpo, ele vai comegar... pra treinamento, a gente
sabe que aquilo ali ndo é mais salde, comeca a desencadear um processo de doenga, chega a
ser cronicidade, né?

: Nivel de atleta

. E, nivel de atleta vocé comega... porque tem muita gente que comeca nessa ideia de ter o corpo
sarado, ai vocé comeca a esvaziar a mente da pessoa comeca a ser s6 aquilo, ser sé o corpo, sé
0 COorpo, esquece que tem outras coisas, que tem a sociedade, que tem o mundo por fora, ai eu
vejo meio que, eu sempre tive esse olha muito critico sobre essa ideia, eu vejo um corpo, mas
um corpo totalmente vazio, sem nada pra oferecer.

: Eu acho que quando o profissional de Educacéo fisica, se, ndo é se dispde, é...
: Prop6e?

: Se joga na Estratégia Saude da Familia, ele tem que chegar com a mente muito aberta, muito
aberta para além da graduacéo, muito aberta para alem de qualquer experiéncia profissional que
ele tenha tido, principalmente no processo de Residéncia. Quando a gente propde se jogar no
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processo de residéncia, porque como residéncia e como NASF, por exemplo, sdo duas
estratégias que traz essa proposta do além do corpo, do além do condicionamento fisico, do
além da forma fisica estrutural padrdozinho e vai em busca realmente do bem estar. O usuério
é gordo, ta com sobrepeso, mas t& feliz, t ali naquele momento ta se divertindo, e aquele
momento ali pra ele € muito melhor do que ta em casa, porque em casa ele tem conflito com a
familia, porque em casa ele ta com o marido em conflito, com o filho usuario de drogas, ta
desempregado, ndo tem nenhuma perspectiva, e naquele momento de pratica, aquele momento
coletivo, conjunto com o profissional de Educacdo Fisica, ou qualquer outro movimento,
momento coletivo, € aquele momento que ele se desliga da rotina dele, se desliga dos problemas
dele e liga o botéozinho do vou cuidar de mim. Entdo é muito melhor vocé ter o usuario, vocé
ser um profissional em que tem a consciéncia que é muito mais gratificante vocé tem um usuério
em que sai da sua aula, ou que passa sua aula inteira, aquele momento que t& com vocé sorrindo,
se divertindo, com alto-astral, do que vocé ter um usuario em que ele quer ficar com uma barriga
chapada em um més, porque as vezes vocé chega realmente e a sua proposta nao € essa, a sua
proposta ndo é nem botar aquele grupo para suar, € fazer uma educacdo e saude com eles, é
passar informacdo pra eles. Entdo se vocé néo tiver a destreza de orientar o seu usuario, o seu
cliente, 0 seu paciente usuario, que naquele momento € pra muito mais do que o fisico, eu vejo
muito como perca de foco do profissional na salde, é muita perca de foco, e é 0 que a gente
deve ndo acontecer, perder esse foco.

I: Eu acho que vai gerar uma discussdo aqui, mas € boa, é interessante, té tarde, mas é isso
mesmo. Primeiro eu vou contar sé uma situacdo rapidinho, certo? Eu tinha uma amiga que ela
era, ela é professora de Educacao Fisica e era um pouquinho cheinha. E assim, ela sempre me
disse que tinha um problema hormonal, “Ismael, eu ndo emagrego por causa desse problema
hormonal” Inclusive, ela era minha aluna. Ai eu “pois ta bom, certo, problema hormonal,
certo?”. Pronto, o esposo dela, deixou ela, alegou que ela ndo estava mais se cuidando, de certa
forma ndo aquela mesma pessoa de quando ele conheceu, de quando ele conheceu ela. Enfim,
com dois meses de término, a mulher ficou do jeitinho que era. Entdo assim, aquele problema
hormonal na verdade era s6 um descuido, era um descuido dela. S6 que ela alegava e se
desculpava atras desse argumento de dizer “Ah, ¢ hormonal”. Eu acho assim, a gente ndo precisa
seguir os padrdes que sdo impostos pela midia, ninguém precisa ter um brago aqui quarenta e
dois, quarenta e trés, quarenta e cinco, mas 0 que a gente precisa, se a gente prega saude, a gente
tem que viver saude, entendeu? Entdo assim, a gente precisa ter pelo menos um habito saudavel,
ou hébitos saudaveis, de se exercitar, fazer atividades fisicas, jogar uma bola, lutar, dancar,
enfim, tudo isso que traz salde a pessoa. Ndo sou obrigado a ter a barriga trincada, quarenta e
cinco de brago, mas eu sou teoricamente obrigado a ter habitos saudaveis, porque eu vou ta
pregando salde, eu vou ta proporcionando saude pras pessoas, mas eu ndo sou saudavel, eu
acho meio contraditério. Pode comecar a discussao a partir de agora.

: Ter habitos saudaveis, é diferente do que ter barriga trincada, pressupde do negdcio que ele
falou sobre vocé ter um brago quarenta e cinco, ja ndo é mais saude, voceé ja ta estourando seus
mausculos, ja ta dando hipertrofia, lesionando seu corpo, mas eu ndo vou seguir pra esse lado,
eu vou seguir para o lado do seu exemplo que vocé deu.
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((Risos)) [Sobreposicdo de falas] (Inaudivel)
: Instigou a discérdia ai.

: Vamos |a.

: Néo, calma.

. Partindo do pressuposto que o exemplo que vocé deu foi de uma pessoa X que acabou 0
casamento por N motivos, isso ndo compete a ninguém julgar ou ndo. O que o marido fala
também néo é problema nosso, porém, o que eu vou falar sobre isso € que a questdo de em dois

meses a pessoa ter perdido peso “Ah, porque ela voltou ao padrdo” ai mostrou que realmente é
porque ela ndo se cuidava. Vocé esta equivocado nessa afirmacao.

: Ndo, eu ndo falei isso néo.

: Deu a entender isso.

I: N&o, pode pegar a gravacao.

: Nao, calma menino.

((Risos))

: Calma, menino, calma crianga. Vamos jovem gafanhoto.
[Sobreposicao de falas] (Inaudivel)

: Deixa eu concluir, deixa eu concluir ((Risos)). Ainda ndo é ai que eu quero chegar nesse ponto.
O ponto que eu quero chegar é na questao psicoldgica, emocional, de uma pessoa que termina
o relacionamento ou termina qualquer tipo de relacionamento, independente de ser casamento
ou tal. A questdo da afetacdo emocional que aquela pessoa sofreu e como a gente bem sabe o
emocional contribui muito e demais no nosso sistema completo. Entdo se essa pessoa X teve
essa perca de peso, vejamos pelo lado psicoldgico dela, ndo sou Psicologa, mas ja tenho um
ano de atividade multi e ja tenho mais ou menos uma base de que, bem entende que, quando a
pessoa entra provavelmente, ndo to6 dizendo que aconteceu com ela, mas possivelmente uma
depressdo, ou uma tristeza profunda, ou varios episddios de momentos de profunda tristeza,
episadios, eu ndo to dizendo que ela estava de depressdo e nem, episodios. Naturalmente em
qualquer reacdo que nosso corpo tem de explosdo, de adrenalina, de ansiedade que talvez
poderia ser o caso dela, nosso sistema acelera e ai nessa aceleragdo do organismo, varias
pessoas, as pessoas reagem de forma diferente, umas sentem muita fome, outras tem a auséncia
da fome. Onde que eu té querendo chegar com isso?

: Questao fisiologia, ne?
: Muito bem.

: Questao fisioldgica.
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: Entdo, como que eu posso julgar que ela ndo se cuidava e ai provou que ela ndo se cuidava
porque ela teve essa redugdo de peso drastico em dois meses baseado justamente ao episodio
que voce ja respondeu anteriormente. Vocé se contradisse nas situacdes.

I: Em que momento?

: Quando vocé afirmou que ela terminou um casamento e em dois meses, que ela ndo se cuidava
e em dois meses ela conseguiu 0 peso que o marido exigia que ela tivesse. Ai parte também da
questdo social e 0 empoderamento da mulher? E se ela se sentisse bem com o corpo dela?

I: N&o, mas ai ndo sou eu ndo, é ela, entendeu?
: Entdo, eu ndo estou falando que vocé esta falando sobre isso.
I: N&o, ndo sou eu ndo, eu estou sé dizendo o que aconteceu.

: Ismael, entenda, eu estou dizendo que tem uma série de coisas que envolvem, entendeu? A
gente vai trabalhar, vocés vao entrar em um sistema em que vocé vai encontrar varias, varias,
muitas situacOes dessas, inclusive, situagdes que seu usudrio vai ter depressao diagnosticado,
tratando medicamentosamente e ndo vai ter essa reducdo de peso, pelo contrario, vai ganhar
peso, entendeu? E ai, como que a gente vai encarrar um usudrio que “Caramba, mas na ldgica
fisiologica era para t4 perdendo peso ¢ ta ganhado, como ¢ que eu...” Vocé ta entendendo?

I: Uhum

: Como é que a gente vai... Empoderamento do corpo.
I: Sim, sim

: Eu t6 bem se eu t6 gorda, eu também posso ficar mal.
: Deixa s6 eu me defender aqui.

: N&o, mas entenda, eu ndo estou lhe acusando.

: N&o, eu sei. Deixa eu falar.

: Nao, calma, eu ndo estou Ihe acusando, eu ndo estou discordando, eu estou dando uma outra
visdo do que vocé falou, vocé ta entendendo?

[Sobreposicéo de falas] ((Risos))

: Ficaa pergunta assim: Se essa mulher, foi pra academia porque ela queria ter habitos saudaveis
ou foi pra mostrar pro marido que, que ela poderia se cuidar de novo?

[Sobreposicéao de falas] (inaudivel)
I: Hoje ela estd com ele, hoje.

: Ou 0 marido. Por qué? Porque ela perdeu peso.
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I: Mas vamos falar de salde agora, dois meses uma reducao drastica de peso, é saude, no seu
ponto de vista? Fisiologicamente falando é saude?

: Término de casamento,

: E satde?

: Término de casamento.

I: N&o é salde. Eu tenho absoluta certeza, ndo é salde.
: Mais ndo é

I: Mas tu criou a situacdo, tu utilizou 0 nome depressao, tu utilizou questdes psicoldgicas, agora
assim, eu so contei o que aconteceu com ela. Tipo, Ela usava uma desculpa dizendo que era um
problema hormonal, terminou o casamento, tipo, com dois meses ela conseguiu voltar pro peso
que ela tinha e num instante retomou o casamento. Se ela teve depressdo, agora o que eu sei é
0 seguinte, a partir do momento que ela ficou solteira, ela postava foto se exercitando, isso é o
que eu sei, entendeu? Ai o que que eu falo, talvez ela estivesse feliz como vocé mesmo disse,
mas sO que ela ndo tinha um habito saudavel de ir pra academia, ou ir correr, fazer o que for,
entendeu? Quando ela estava casada, foi so ela ficar solteira, ela foi pra academia.

: Entdo vocé esta botando na sua fala que o...
: Mas tu mesmo nao disse que treinava ela?
I: N&o, eu estou dizendo que isso.

: Vocé colocou na sua fala agora

: Eu estou dizendo que isso aconteceu

: Ndo, mas olha s6: vocé esta colocando na sua fala agora que o habito saudavel é a situacdo de
praticar exercicio fisico, de ir pra academia.

I: Nao.

: S0 1ss0?
I: Nao.

. Ah, ta.

: Ndo mesmo. Porque tipo, ela comecou a alinhar com a questdo nutricional. Se vocé me
mostrar...

: E o psicoldgico dela?
: N&o, eu ndo td entrando em outras coisas, eu td entrando no que ela postou.

((Risos))
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: Ta bom, R1, ta bom, R1.

I: Eu venho de uma linha que é muito relacionado a isso, entendeu? E tipo assim, se vocé me
mostrar uma pessoa que ¢ altamente obesa, altamente, dizer assim “Ismael, essa pessoa aqui ¢”
de boa, entendeu? O que a gente estuda e vé é que a obesidade tem sido relacionada a diversas
doencas cronicas, inclusive tem sido considerada uma doenga mundial.

: Eu li um artigo hoje, aliés, eu li uma matéria baseada em um artigo que citou esse, enfim, o
artigo.

: Uhum

: Que hoje, hoje mais cedo, que falava exatamente isso que tu ta falando, e ai eu fiquei me
questionando, ndo quis comentar, porgue tinha poucos comentarios e entrar em uma polémica
e eu ndo estava com tempo pra polemizar. Eu achei meio ridiculo a postagem e eu gosto daquele
idiota que postou aquilo, eu gostava, gosto, enfim. E falava exatamente isso, como é que uma
pessoa obesa, ela € saudavel? Ai eu primeira coisa... Ai ele citou.

[Sobreposicéo de falas] (inaudivel)
: Ah, , para, 0 mundo n&o t& girando por ti agora, calma.
: Continua, continua.

. Ai eu fiquei pensando. A citacdo dele foi falando das modelos plus size, como que colocam
aquelas mulheres endeusando aquela mulheres sendo que sdo gordas. Eu fiquei pensando
“Caralho, ele sabe que por trds de um concurso plus size, elas tem que fazer uma bateria de
exames e tem que ta saudavel, ele sabe?

: Ser gordo ndo é doenca.

: Ser gordo ndo é doenca, claro que a midia coloca hoje como obesidade a maior doenca do
século. Claro, associado a fast-food, associado a sedentarismo, associado ao alto indice de
infarto de obesos, claro, vai ver o qué? Lado ruim.

I: Resumindo... resumindo... resumindo a minha fala, se quiser continuar, a gente fica até meia
noite.

[Sobreposicéo de falas] (inaudivel)
I: Resumindo aqui por questao de gravacdo mesmo.
((Risos))

: Aquela pessoa ela naquela avaliacdo enorme que nos temos 14, avaliacdo corporal integrada,
a gente tem, inclusive, eu acho que td até com ela aqui. A gente tem uma pergunta assim: Como
VOCé se sente bem com 0 seu corpo e com 0 seu peso? Porque eu posso me sentir bem, nao,
com meu peso eu t6 me sentido bem ndo, mas com o corpo eu posso ta sentindo bem com o
corpo, né? Entdo assim, essa discussdo sobre o corpo que ele é vendido pela a midia, tudo isso
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ai € uma coisa bem ampla que a gente pode discutir. Mas também assim, tem essa relagdo, mas
a gente ta pegando apenas uma limitagéo, tem que ser.

: Pegando a pontinha do iceberg.

A: Isso. E a gente tem que ter, ampliar nossa visdo nesse contexto, né? E ai assim, dizer que a
pessoa té fora dos padrbes colocado pela sociedade, que, mas assim, ela gosta daquela forma,
entdo.

: Se sente bem, né?

A: Se sente bem. Entdo tem a ver com a questdo psicologica, social. E ai, hoje mesmo eu
fazendo essa avaliacdo com os estagiarios a4 de Educacdo Fisica, né? Até com a Suely, ai eu
“Suely” A gente discutiu assim, “pessoal, eu tive um problema no coracdo e tive que perder
peso” e até no momento eu estava com ela nesse contexto, com a abordagem multi, fizemos um
PTS e tudo, a gente trabalhou todo esse contexto e ela reduziu de forma saudavel, quinze quilos,
né? Mas ela olhava para o espelho e dizia “Essa aqui ndo sou eu”. Ela ndo se via no espelho,
ela ndo se via no espelho” dizia assim “ndo sou eu”. Entdo assim, entdo hoje, ela ganhou nao a
quantidade de peso que ela tava antes. Como a gente evolui no prontuério, a gente viu até
comparacao tanto das outras avaliac@es que ela fez, entdo ndo somente limitado as aferi¢des do
corpo: peso, altura e circunferéncia A, B ou C, mas também outras situaces também, a gente
comparou e a gente viu assim, que hoje ela se reconhece, olha pro espelho e assim “ nao, isso
aqui sou eu”. E ela ndo esta satisfeita com o peso? Néo esta, mas ela té satisfeita com o corpo
dela. E meio louco isso, né? Mas é nesse contexto ((risos)).

: Eu acho que vai a questdo do empoderamento, da prépria, da pessoa ter o controle do corpo
dela, ndo é a gente que vai ditar 0 que é saudavel, o que ndo é saudavel, o que ela tem que
manter, o que ela ndo tem que manter, a gente tem que respeitar a vontade dela também, né?

: SO gque a gente tem que orientar.

: N&o, a gente orientar, mas eu digo assim, eu decidir por ela o que é, como ela fazer.
: Eu entendi.

: Sossega. Acende uma vela pros teus argumentos.

: Entdo, eu acho que € isso, a gente tem o poder de, a gente tem o poder néo, a gente tem o dever
de orientar de coisar, mas a gente ndo tem esse poder de decidir pela aquela pessoa, por mais
que a gente tenha consciéncia de que certos habitos que ela tenha ndo fazem bem a satde dela,
0 Maximo que a gente pode é instruir, dar ideias, aquela coisa, mas a gente ndo tem esse poder
de meter a mao e dizer “faga isso, faga aquilo, que ¢ o certo , que € o errado, nao”

. E engracado sobre isso que 0 Artur se posicionou, da questio da perca de peso, a questo da
perca de peso e ndo se reconhecer, né? Ai eu lembrei logo de uma amiga, que ela reduziu setenta
quilos na pratica da vida saudavel, exercicio, dieta, saudavel, ndo fez (inaudivel), setenta quilos,
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mas com esses setenta quilos a menos, veio uma bulimia, veio depressdo e veio crises de
ansiedade.

: Acaba que...

: Entdo até onde foi saudavel, né? N&o tem, se mistura, ndo da muito pra gente. Foi saudavel,
ela ndo fez nem uma intervencao cirurgica.

: Ela teve um processo saudavel.

: Natural, atreves daquele esforco dela.

: Mas as consequéncias...

: A consequéncia do esfor¢o dela, mas um paralelo veio os distdrbios psicolégicos.
: Se alguém olhar pra ela véo dizer que ela é saudavel por se magra, ne?

: Exatamente, mas ndo vao saber que ela dorme trés horas da manhd e acorda as cinco. Quando
dorme.

: Quando dorme.

: Quando dorme, quando dorme. Ninguém vai saber que ela se olha no espelho e ainda
reconhece aquele setenta quilos a mais, né? E como se tivesse setenta quilos a mais. Ninguém
vai entender que na cabeca dela, ela ta sorrindo, mas quando chega em casa, ela chora, por
qualquer motivo, né? Entdo até onde o saudavel realmente é a alimentacdo e a préatica do
exercicio.

[Sobreposicéo de falas] ((Risos)) (inaudivel)

I: O corpo é a prisdo da mente e, portanto, deve ser domado submetido aos processos de
treinamentos de modo a ser controlado e assim possa obter a salde desejada. Acho que todo
mundo ja falou aqui.

: J& foi discutido isso ai.

I: Pessoal, € sO ver aqui antes a gravacao que a gente falou sobre isso, viu?

[Sobreposicéao de falas] (inaudivel)

: E, que n&o existe uma obrigacdo pra fazer atividade fisica, a gente ta pra orientar, falar o certo.
: D& muito pano pra manga isso ai.

: Tem aquela viséo biologica, né? de..

: Tem que ter um dia todo sé pra isso.

: Tem uma visdo bioldgica ai de adestramento do condicionamento.
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: E, tem que ser um dia todo s6 pra discutir isso aqui.
[Sobreposicéo de falas] (inaudivel)

: Varios outros aspectos.

: Fisiologicos.

S: E, entdo, vou emendar aqui no proximo: O profissional de Educacéo Fisica na Estratégia
Saude da Familia é um prescritor de exercicios fisicos, um treinador e deve se dedicar com
afinco a este proposito, pois € como um Médico, possui um saber que € seu, e seu dever é ser
valorizado, definindo e implementando. Eu acho que a gente possui saberes realmente, a gente
ndo tem um clinica definida, ainda, porque eu também defendo isso, porque eu acho que tem
muita coisa pra gente aprimorar, pra gente afinalar, e a gente realmente té trabalhando aquilo
gue a gente veio pra fazer, né? A gente acaba fazendo um pouquinho de tudo. E essa questdo
de prescricao de exercicio, eu acho que exercicio ndo da pra prescrever, gente. A gente nao ta
na academia, a gente ndo ta na smart fit, a gente ndo t4 ali pra prescrever.

: Nao cite nomes.

S: E um acordo que ha, quando vocé vai passar uma atividade fisica, vocé vai orientar, vai
entender a situacdo que aquela pessoa ta, o que ela pode fazer, a realidade dela, se ela pode ter
um ténis, ou se ndo pode, se ela tem uma roupa, se ela pode pagar, o que ela pode...

: Se ela pode sair de casa, né?

S: Se ela pode sair do meio que ela ta inserida, ir pra outro bairro, né? Sdo mil fatores, que ta
pra além da prescricdo do exercicio fisico. Eu vou entender o meio social dela, pra mim poder
também ta sabendo como ela pode praticar uma atividade fisica.

[Sobreposicédo de falas] (inaudivel)

S: E assim, a gente ndo pode se igualar ao Médico nesse sentido, que eu acho que a gente nao
t4 pra transcrever, ndo é o remédio, a Educacédo Fisica, o exercicio fisico, ndo €, a atividade
fisica, a pratica corporal, ndo é o remédio, ela é o tratamento que vai complementar, ela vai
auxiliar, ela pode funcionar como terapia. E tudo vai da forma como vocé coloca como
profissional, se vocé vai ta ali pra prescrever, realmente, a atividade fisica tal, tal, tal, ou se
VOCé vai ta pra entender seu usuario, buscar, inserir ele naquele processo, mostrar pra ele o que
pode ser feito “olha, tem essas opcdes, qual € que voce se enquadra?” “Vocé acha que de acordo
com o que voce vive o que vocé pode fazer por vocé€ nesse momento?”’ Vai nesse sentido. Eu
acho que essa afirmativa ta errada.

: Essa questdo assim de prescrever vai muito, limita muito, né? A gente vai muito por aquela
ideia trés de quinze, o famoso trés de quinze. Entdo eu acho que essa préatica de prescrever a
gente nao leva em conta, a gente ndo leva em conta, como a Sonayla falou, a realidade daquela
pessoa, as necessidades, o que ela pode, o que ela ndo pode, os limites. Entdo a gente €, essa
pratica de prescrever eu acho muito fechada, muito trancada, engessada, entdo a gente ndo
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trabalha com isso, a gente sabe que cada pessoa tem uma necessidade diferente, tem um
esteredtipo diferente, tem uma necessidade diferente, mora em uma ambiente diferente, se
alimenta diferente, entdo tudo isso tem que ser levado em conta, se a gente for nessa ideia de
prescrever a gente deixa tudo isso de lado pra prescrever igual pra cada um. Entdo o diabético
a gente vai prescrever igual, a pessoa que tem problema cardiaco a gente vai prescrever igual e
acho que isso ai vai é limitando mais ainda a nossa atividade, o nosso trabalho, né?

: E vocé trabalha com pessoas mistas.
: E 0 que eu falei.

S: E a gente, é como eu volto a reforcar, a gente ndo t4& em uma academia de rendimento, a
gente ndo ta em uma academia pra trabalhar, a gente ndo t4 em uma smart fit da vida, a gente
ndo ta...

: Gragas a Deus.

S: Num CrossFit, a gente ndo ta, € coisa diferente. Até nesses ambientes eu acho que hoje se
tenta colocar de acordo com o cliente, imagina na salde. A gente ta trabalhando na satide com
pessoas, com usuarios que tem suas limitagdes, né? Tem suas complicagdes, e que a gente tem
que levar em consideracéo tudo.

[Sobreposicao de falas] (Inaudivel)

A: Vamos |4, assim, essa discussdo sobre a medicalizacdo das praticas corporais, isso é bem
pertinentes, né? A gente até tem aquela brincadeirazinha, né? Do medicamento mexiu. Alguém
ja tomou (inaudivel) mexiu aqui? Ja tomou mexiu? E ai vocé colocar que, colocar, dizer que
vocé tem que. Ai tem também aquela outra critica que a gente faz também ao dia do desafio,
né? O que realmente é o desafio? Todo mundo é desafiados todos os dias, parceiro, né? E
assim, vocé é desafiado a fazer pelo menos uma atividade por quinze minutos, né? Entéo assim,
isso é prescricdo. Entdo assim, a gente tem que entender também que.

[Sobreposicéo de falas] (inaudivel)

A: Entdo assim, a historia da atividade fisica, o exercicio fisico, a gente precisa saber da
diferenciacéo, a gente precisa entender também dos tipos de doencas também, né? A gente
precisa se apoderar disso ai, a gente precisa, de boas, mas a gente ndo pode se limitar a essa
prescricdo e aos protocolos fechados. Como vocés colocaram, pessoas de diversos poderes
aquisitivos, de inimeros outros tipos de dores que querem estar naqueles espagos ali apenas
pela histdria do lazer, momento que querem, ou apenas sair da sua casa. Entdo assim, a gente
tem que entender esse contexto ai e tentar t& trabalhando com a ndo medicalizacdo desses
espacos e deixar eles o tanto mais tranquilos possiveis pra trabalhar essas praticas que ndo
devemos medicalizar, pelo amor de Deus.

: Contemplados?

: Contemplou.
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: Entdo v I& pro seu...

C: A Educacéo Fisica é uma profissao que cuida do treinamento fisico visando as superacdes
das doencas e a promogdo da salde. Bom, aqui € uma visdo bastante limitada da Educacéo
Fisica, que s6 digamos que sO pega um contexto especifico.

: Contempla um pouco, né?

C: Eu ndo vou dizer que isso ndo vale pra um Guarany de Sobral, por exemplo.

A: E uma vertente, é uma vertente.

C: Se a gente considerar que a Educacao Fisica em varios espagos: escola, saude, treinamento.
: Lazer.

C: Lazer. Entdo assim, isso aqui é muito especifico e ndo contempla nem uma fracdo que a
Educacao Fisica pode ir.

: Mais alguém ai?

: Mais alguém?

[Sobreposicao de falas] (inaudivel)
: Foi sucinto, mas...

[Sobreposicéo de falas] (inaudivel)

: Depois das dez, todo mundo ja cansado, ne?
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Anexo 6
GRUPO FOCAL -2
NASF e RMSM

Audio: 110109_003.MP3

E: Entdo a segunda parte do nosso grupo focal vem dizer respeito a questionamentos, séo
perguntas ou afirmacdes que todas elas, assim, a proposta é que elas provogquem discordancias
ou concordancias e isso € interessante que haja isso, né? E ai a gente faz assim a Samia vai Ié a
primeira e ai emite o pensamento dela e todos os demais vao emitindo o pensamento com
relacdo a0 mesmo texto. A seguir a gente passa para 0s proximos, ta bom?

S: A minha pergunta foi: quais as contribuicdes das suas praticas para a escola de salde da
familia, estratégia? Entdo, eu acho, assim, que minhas praticas na estratégia, eu tento dentro da
minha visdo da Educacéo Fisica na estratégia eu tento fazer com que as pessoas, até 0s usuarios
mesmos entendam que eu ndo t6 ali so pra fazer eles se mexerem, nem nada disso, eu tento
colocar na cabeca deles que a gente ta mais também como orientacdo pra vida deles em si, do
p6s do momento que eles estdo ali comigo pra eles darem continuidade também nas atividades,
na vida deles e propagarem esse estilo de vida e também entender que a Educacéo Fisica ndo é
s6 o movimento pelo movimento, como a gente ja falou, que vai muito além e até pra gente ser
mais valorizado, mas até que a gente ja ta sendo mais, até pelas outras categorias a gente ja é
bem visto, até ndo pode nem tirar férias, né E? ((risos)) E acho que é isso de propagar mais a
questdo da importancia da Educacdo Fisica mesmo na saude.

E: Bom, o questionamento é: quais as contribuicdes de sua pratica para a escola de salde da
familia, né?

: Estratégia Saude da Familia.

E: Estratégia Satde da Familia. E porque essa estratégia a gente ndo utiliza mais estratégia.
Entéo assim, a nossa contribuicéo...

: Desculpa, vocé fez um comentario, eu ndo queria intervir, mas explica isso ai que tu falou
agora. Por que ndo usa mais esse termo estratégia? Usa qual termo agora?

E: E porque assim, hoje em dia, estratégia... hoje em dia é encarado como um programa, certo?
N&o como estratégia. Entdo hoje a questdo da saude da familia ela vai além de uma simples
estratégia. Hoje ja € considerado um programa. Ja se trabalha de uma forma bem sistematizada
e organizada. Por isso que a gente leu diferente. Ai quanto a contribuicéo da gente vai para além
da guestdo... nds, enquanto educador fisico, do fazer, do movimentar pelo movimentar, né? E
sim ver a questdo de como as nossas praticas, elas vao contribuir de uma forma integrada
inclusive com os saberes das outras categorias que trabalham com a gente, um sempre
complementando o conhecimento do outro e tentando trabalhar de forma mais global possivel,
entendendo como é que a atividade fisica vai ta contribuindo com a questdo da medicagéo, a
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questdo da patologia, juntamente com o Fisioterapeuta, certo? Associado a questdo da nutrigéo,
assim como a questdo também psicoldgica, das emogbes como é que as emogBes VA0 se
caracterizar também dentro daquela questdo do movimento e a questdo também social
juntamente com os conhecimentos das agentes de salde, entdo hoje a gente vé que é uma coisa
bem complexa e a gente sempre trabalha tentando ver o usuario como um todo, visando
realmente a qualidade da satde dele na reducédo de agravos e danos, né? Buscando sempre ta
favorecendo também a reducdo do dano dos medicamentos, entdo nds profissionais de
Educacao Fisica hoje tamo trabalhando dentro dessas perspectivas, dentro desses saberes e a
gente tem também nossos critérios, né? De como a gente vai ta atuando na questdo das visitas
domiciliares e dos nossos atendimentos individuais ou compartilhados pela nossa equipe, mas
ndo so, e principalmente com as equipes minimas, né?

V: Quais as contribuicdes de suas préaticas para a Estratégia Saude da Familia? Atualmente eu,
com essa mudanca do nosso perfil epidemiolégico, eu vejo a pratica da atividade fisica como
essencial. A gente t4 vendo essas doencas cronicas e a gente sabe que uma das estratégias de
combate € a pratica da atividade fisica e isso ta comprovado cientificamente, né? A atividade
fisica juntamente com a pratica de habitos saudaveis como a alimentacéo e fora a parte dessas
questdes cronicas, a questdo de reabilitacdo social que a gente trabalha muito isso,
essencialmente isso. Acho que, basicamente, é muito além, né?... entdo para ndo se estender.

R: As contribui¢cdes da Educacdo Fisica na Estratégia Saude da Familia é de forma diversa. Vai
desde o bioldgico, ao social, ao mental... uma das coisas que eu mais escutava sobre a atuacao
do profissional de Educacédo Fisica é que era o profissional que mais atuava na area da saude
mental, dos usuarios dentro de um territdrio porque a gente, essencialmente, ndo falava de
doenca, a gente essencialmente produzia a salde, né? Eram assim que eu ouvia algumas
defini¢cdes de alguns profissionais, principalmente da psicologia, que enquanto eles utilizavam
da psicoterapia ou de momentos mais compartilhados com o usuério eles diziam que a gente
produzia muito saude. E ai de uma forma biol6gica se a gente colocar diversas dimensdes que
o profissional ele trabalha de fato, essa transicdo demografica das doencas cronicas e ai 0
profissional ele vem como meio e ai a gente tem eu ter cuidado pra ndo medicalizar a atividade
fisica também, né? porque ha muito divulgado por ai que a receitinha de trinta minutos por dia
vai salvar muita gente e ai a gente tem que tomar cuidado para ndo medicalizar a nossa pratica
e ai eu também vejo o profissional de Educacéo Fisica como um dos profissionais que consegue
ter muito vinculo com o profissional, com os usuarios do territorio. Os profissionais de uma
forma multi por eles falarem muito da doenca a gente conseguiu ter uma liberdade e uma
abertura maior com o usuario que a gente conseguiu dialogar com a vida do outro, que a gente
conseguiu estar mais perto do outro, de realmente se aproximar do espaco do usuério e ai
colocando inclusive a visita domiciliar como um espaco potente que talvez muitas pessoas néo
imaginam o profissional de educacéo fisica fazendo a pratica da visita domiciliar, mas a gente
fazia muitas visitas, inclusive de forma grupal pra ver alguém que estava afastado do grupo e
aquilo também se formava uma busca ativa de quem se afastava dos momentos grupais. Entédo
assim, a contribuicao do profissional de Educacdo Fisica vai muito além do bioldgico, né? Mas
sem desconsiderar, é claro porgue a gente também € um profissional que atua para a saude do
outro, da qualidade de vida do outro.
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[Sobreposicao de falas] (Inaudivel)

E: O profissional de Educacéao Fisica ndo ¢ um educador, nem o professor de Educacéo Fisica
é um profissional. Entdo hoje n6s somos vistos como profissional de Educagdo Fisica, ndo mais
como um professor de Educacdo Fisica ou um técnico, entdo hoje a gente ja utiliza isso
principalmente na area da saude por que 0s nossos saberes e fazeres vai além da questdo so,
dessa questdo educacional, trabalha-se com a educagdo, mas de forma permanente, sempre
buscando ta refazendo, desconstruindo algumas coisas e a partir dai construindo, como ja foi
até colocado pelo professor, entdo a gente ta sempre trabalhando nessa vertente da educacgéo
permanente, mas ndo so focado s6 na educacdo ou sé na saude, certo? De uma forma global
com todos os saberes do profissional, certo? Entdo assim, nds Educadores Fisicos, a gente tem
varias areas de atuacdo e a gente deve pegar a nossa vivéncia, 0s nossos conhecimento, nossas
informagdes, nossos saberes de todas essas areas, certo? E ver como a gente pode t& usando
todo esse nosso potencial, todas essas nossas experiéncias e saberes de uma forma que a gente
possa t& contribuindo cada vez mais com esse olhar da questdo da saude coletiva da familia,
né? E tentando t& desenvolvendo as nossas acOes de visitas e atendimentos grupal com bastante
eficiéncia e eficicia junto aos acamados e restrito ao lar, pessoas que usam substancias
psicoativas, que sdo os trabalhos que a gente, pessoas com doengas cronicas ndo transmissiveis
gue a gente também atuamos de uma forma bem especifica dentro dessa area da saude e também
da questdo das pessoas que sofrem com algum disturbio psicossocial, entdo a gente temo que
ta bem respaldado, fundamentado tanto em questdes de vivéncia como de pesquisa, de saberes
pra gente t& desenvolvendo nossas a¢des da melhor forma possivel a nossa populacao.

[Sobreposicao de falas] (Inaudivel)
: Eu td achando essa afirmacdo bem complexa.

: O profissional de Educacéo Fisica ndo é um educador, nem o professor de Educacdo Fisica é
um profissional. E bem reflexivo, né Eduardo? Posso pedir ajuda aos mestrandos?

((Risos)) [Sobreposicédo de falas] (Inaudivel)

R: O profissional de Educacao Fisica ndo é um educador, nem um professor de Educacéo Fisica
é um profissional. Bom, eu acho isso aqui uma confus&o e, as vezes... eu ja dei mais importancia
pra tudo isso, hoje em dia eu j& ndo me importo com a nomenclatura, né? Mas ela advém,
inclusive, de algo bem do nosso sistema, né? Que instituiu o profissional de Educacéo Fisica
que € dizer que o professor ele sé atua na escola e que o educador ele € o que trabalha na area
informal e ai também se a gente for dialogar um pouco mais, se a gente for na palavra Educador
Fisico, a gente também vai, inclusive, se interrogar se a gente educa o fisico de alguém, né?
Entdo de fato é uma confusdo isso ai, se vocé também for nas nomenclaturas que instituem,
inclusive, o sistema de saide do nosso pais a gente vai encontrar o nome profissional, entdo séo
varias nomenclaturas para denominar uma pessoa. E ai toda essa confusé@o eu acho que segrega
muito mais do que une a categoria e ha, inclusive, e eu acho que isso € muito propagado na
academia a autoafirmacgdo de que eu sou professor, de que eu sou educador e ai eu acho que é
um dos caminhos que a categoria ndo tem conseguido caminhar em alguns espacos e ai eu
coloco a saude coletiva como um dos, né? Porque se vocé for olhar, inclusive editais, vocé vé
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que eles conseguem j& segregar a parte da atuagdo, né? E eu acho inclusive isso um retrocesso,
né? A categoria ela ja foi junta e hoje ela j& ta separando e ai ja existe desejos, inclusive lutas,
pra ela voltar a ser uma categoria unificada, né? Que seria a Licenciatura Plena, né? E ai de
fato isso pra atuar na Estratégia Saude da Familia, e ai eu também coloco na escola a gente
precisa de uma visdo ampliada, um profissional formado no bacharel ele precisa de tracos
pedagdgicos para lidar com o outro e assim como quem trabalha na area da salde até na escola
o0 corpo ele ndo deixa de ser um corpo biolégico porque ele esta numa escola, entdo a gente ndo
pode fazer essa segregacéo e a gente entende que o conhecimento do bacharel e licenciado ele
é atravessado direto um com o outro, né? Entdo a gente precisa ampliar esta visdo e inclusive
continuar a luta, né? Porque eu acho esse retrocesso uma forma de segregar e desunir a
categoria.

A: Assim, s6 comentando aqui a proposta aqui da histéria desse profissional de Educacéo Fisica
ndo € um educador e ndo € um professor de Educacdo Fisica é um profissional. Essa dicotomia
de que espaco pertence ao profissional, ao professor. Entdo assim, é entender que todos 0s
espacos da Estratégia Saude da Familia ele é um espaco pedagdgico, né? E se ele é um espaco
pedagdgico e a gente tem essa divisdo de categoria é pra gente ter esse entendimento que tem
que existir um espaco determinado, um espaco fisico e um momento pra ter esse momento
pedagdgico de trocas. E como nds somos apoio matricial, realmente nds somos o apoio matricial
assim de fato e de direito, né? A gente do NASF, a gente realmente trabalha essa questdo e a
prépria categoria tem essa relagdo por ter esse trato pedagdgico também na formacdo, mas ai
com essa divisdo de categoria de bacharel e licenciado estdo basicamente segregando e a gente
identifica que a formacdao de pessoas, de técnicas para fazer tal coisa e ai a gente ndo tem ainda
esse trato pedagodgico de, mesmo eu sendo bacharel, eu preciso me apropriar dos momentos
pedagdgicos e mesmo eu sendo da Licenciatura eu preciso me apropriar das técnicas para...
Entdo assim, realmente € algo completo e ai eu particularmente ndo entendo essa definicédo e
essa divisdo, né? E ai que eu acho estritamente restrito e quem vai perder mesmo nessa atuacao
sdo o0s usuarios, né? Que acaba tendo e a gente reforca mais essa visdo limitada, essa pratica
limitada e ai eles vdo so reforgando, e ai quando a gente pensa fazer algo um tanto quanto que
diferencia daquela préatica cotidiana e ai tem algumas pessoas que ndo entendem, que reproduz
so aquilo ali, entdo isso a gente tem que ter bem claro que todo espaco € o espaco pedagogico,
independente da formacé&o.

[Sobreposicéo de falas] (Inaudivel)

E: Entdo assim, s reforgando essa questdo até porque eu, devido ser da Licenciatura Plena e
vivenciar essa segregacdo hoje em dia eu tenho essa segregacéo, dicotomia entre Licenciatura
e Bacharelado, eu como tive na minha graduacédo as duas vivéncias eu ndo consigo enxergar
ainda dessa forma e ndo consigo entender essa divisdo, certo? E eu acho que isso € uma
regressédo para o profissional de Educacao Fisica, certo? Porque a gente, inclusive a gente agora
colocando pra area da saude coletiva, a gente precisa ter a vivéncia e 0s conhecimentos das
duas &reas pra gente t4 atuando até mesmo porque a gente trabalha com educacéo permanente,
a gente trabalha com educacdo em salde, a gente trabalha com orientac@es, a gente trabalha
com prescricao, se for o caso, a gente trabalha com as préaticas corporais. Entdo assim, ndo deve
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existir essa segregacdo, essa separacdo de modalidades, eu acho que isso foi um regresso pra
nossa categoria e eu acho que 0s nossos governantes teriam que repensar melhor isso e voltar a
Licenciatura Plena porque da uma base muito maior para a pessoa que vai atuar e até a questdo
do quanto a populagéo vai ganhar com isso.

: Eu vou ficar tossindo e a gravacdo aqui. Ta dando certo néo.

A: S6 complementando a fala aqui, assim, uma das estratégias pra minimizar isso ai é a criacdo
das Residéncias, né? Que voceé sai da academia limitado, né? Com essa visdo e as Residéncias...
E a proposta da Residéncia, por isso que existe ainda, quando vocé chega no territdrio, os
profissionais ainda ficam naquela vocé é o que, € profissional, € estudante, é profissional-
estudante, né? Entdo é assim, € dizer bem claro que a proposta das Residéncias ela vem pra
tentar minimizar essa formacdo inadequada ou limitada e trabalhar e ai seja a salude mental,
salde da familia, saude coletiva ou hospitalar, entdo assim, dependendo da area de atuacéo, ela
vem pra complementar esse processo, né? E ai deixar de limitar e no caso, nesse caso da
Residéncia, ampliar essa visao dentro da atuacéo do profissional.

V: Educacdo Fisica é a profissdo que cuida do treinamento fisico, visando a superacdo das
doencas e a promogéo da saude.

: Uhum. Bem provocativo.
((Risos))

V: E uma afirmacdo bem forte, né? Cuida do treinamento fisico, visando a superacdo das
doencas e a promocao da satide. Eu acho que limita muito o nosso fazer. E muito além de um
treinamento fisico, né? A gente ja vem até discutindo sobre isso que eu acho que uma das nossas
principais funcdes € trabalhar com o sujeito, fazer com que o sujeito se perceba como sujeito,
se perceba dentro dagquele meio que ele vive, se perceba dentro da sociedade que ele vive, dentro
da comunidade, dentro do territério, e, com essa analise, ele consiga ta promovendo o seu
melhor cuidado, né? E que nos, como profissionais de Educacdo Fisica, somos um meio pra
iS50, SOMOS UM... COMO € que eu Posso, COMO € que eu Posso?

: Ferramenta.
V: Pronto. Somos uma ferramenta pra que eles percebam esse cuidado.

: A Educacéo Fisica é a profissdo que cuida do treinamento, visando a superacgéo das doengas e
promoc&o da saude. Ah, eu diria também, né? Quando a gente entrou na saude coletiva esse foi
0 meio, ne? Pra que a gente pudesse t& superando as condigdes de salde, principalmente
quando foi alarmante, preocupante as conferéncias da promocao da satde em relacdo as doengas
cronicas, né? E a superacdo da doenca, s6 que quando a gente vai pro meio, a gente percebe
que a condigdo da saude ela € muito mais um ponto em meio a tanta complexidade que um ser
humano vive. E ai, por exemplo, se a gente colocar a pressédo alta que € uma doenca, inclusive
é um indicador do municipio e ai eu posso dizer que também do nosso pais, né? E instituido,
inclusive, os grupos de hipertensao ¢ um indicador, enfim... e ai por que eu coloco isso? Porque
se a gente comecar a indicar, por exemplo, a atividade fisica com tantos dias, com tantas horas
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semanais a gente ndo pode dizer que a gente vai superar aquela doenca, primeiro por ser uma
doenga cronica e ai se eu caminhar mais pela vida do usuério eu vou perceber que o nivel de
stress daquele usuério, ele talvez seja grande por isso a pressao dele aumenta, mas ai por que é
um nivel estressante na vida daquele usuario? Porque ele t& desempregado, porque ele tem
cinco, seis filhos e ndo tem comida em casa, porque ele tem um filho que faz uso de algum tipo
de droga, porque o esposo foi morto, a esposa ta doente, enfim... e ai € multifatorial, e ai falar
que a atividade fisica e o treinamento ele vai superar a doenga ¢ meio complicante diante da
complexidade que é o usuario, né? Mas a gente também trabalha pra isso, né? A gente também
trabalha pra que a promocdo da saude ela também consiga ser um meio pra melhorar a
qualidade de vida daquele usuério, né? E ai € interessante que isso seja, assim, € necessario que
o profissional ele amplie essa visdo, né? O porqué o meu usuario que participa do grupo que
deseja emagrecer por que ele ndo emagrece? Porque que eu falo que trabalho na qualidade de
vida ou na saude mental, mas eu vejo um usuario cabisbaixo? Entao assim, é preciso ampliar a
visdo e ai entender que a gente ndo consegue superar as doencas, se a gente ndo consegue olhar
o0 ser humano de uma forma integral.

A: Concordo também com essa colocacao, mas SO pra acrescentar um pouco aqui na discussao,
essa palavra treinamento fisico € muito limitada, vai treinar o fisico pra superar as doencas e a
promocdo da salde, né? Entdo é muito além disso ai, a gente também tem que trabalhar com
uma peca chave e a gente ja falou de ferramenta, peca, né? Ta parecendo uma oficina, né? E
assim, ((Risos)) e ai assim, e a gente precisa trabalhar uma coisa focada que é uma coisa
chamada vinculo e outra corresponsabilidade do sujeito ou do usuério, porque assim, no
momento em que a gente coloca numa abordagem assim “De que forma eu posso lhe ajudar?”
ou vocé ja vem com uma receita pronta e dizer que faca trés disso aqui com tantos disso e aquilo
outro, ai eu t6 treinando o fisico, mas se eu disser “E de que forma posso lhe ajudar?” ‘Nos
temos isso e ai de que forma vocé pode se colocar?” E outra, ela entender que ela ¢
corresponsavel com a sua saude, eu também tenho esse processo também de promover a saude
do outro, mas também a outra, a pessoa precisa entender que o corpo é dela, as limitacdes é dela
e ela precisa ser corresponsavel com a sua satde. Nao adianta, eu fui mas o enfermeiro néo
passou aquela medicacao, entdo sempre joga o problema pro outro e ai a gente tem que entender
isso ai € bem trabalhar essa relagdo com o usuario que é importante, do ser corresponsavel com
a saude dele. Beleza?

: Mais alguém?
: Néo.
[[Conversas paralelas]]

S: Educacéo Fisica é a profissdo que cuida do treinamento fisico, visando a superagdo das
doencas e promogdo da saude. Como a Artur ja falou, eu acho que ndo sé a nossa categoria
como todas as outras ndo dependem s6 do nosso fazer, depende da responsabilidade do outro
consigo mesmo também porque botando como vivéncia minha, algumas alunas, algumas das
usuarias jogam em cima da gente mesmo a responsabilidade. “Ah, eu nao t0 emagrecendo, bora
professora vocé tem que fazer isso, ndo sei 0 que, eu ndo td conseguindo” Ai eu chego e digo:

120



“Aqui a gente d& s6 aquela orientacdo, a gente lhe da os meios, o caminho e vocé tem que seguir
por l&, também ndo vou puxar pela sua mao nao, vocé tem que ir junto comigo, me acompanhe,
ndo na minha sombra”. E pra ela também ver que ndo é sé o que eu vou fazer, ela também tem
entrar naquilo que eu td levando como direcionamento pra ela e ela entender que ela precisa
querer, né? N&o adiantada eu dizer vocé tem que fazer isso, se ela ndo quer, se ela ndo achar
aquilo importante. As vezes ela ta ali s6 por imposi¢do do médico, “Vocé tem que fazer
atividade fisica, vocé tem que fazer isso sendo vocé€ nao consegue”. Mas as vezes ela nao quer,
aquele usuario ndo quer e ele te que entender, eu acho que esse é 0 nosso papel de fazer ele
entender, de dar meios, tem limitagcdes? Tem, mas a gente vai... “ah, ndo consegue sair de casa,
tem muito filho”, d4 uns meios de fazer as atividades em casa, ndo ¢ s6 a atividade a gente
conversa e vé o porqué de ndo estar conseguindo seguir aquele caminho que a gente escreveu
pra ela trilhar, eu acho que é isso que tem a questao do vinculo, entender como é a vida por tras
daguele momento que a gente tem ali, ah aquele momento ali no grupo eu so6 t6 vendo a pessoa,
ndo td vendo como é la na casa dela, como é o cotidiano dela, né? Acho que é por isso que tem
que ter realmente um vinculo e acho que € isso.

E: Tem de se ter um vinculo com 0 nosso usudrio até pra que a gente possa compreender o todo
porgue a gente vai muito além do que a questdo s6 do cuidar do corpo que o pessoal se refere
como fisico, mas a gente tem que ver a questdo social, como a gente ja colocou, a questao
emocional, a questdo psiquica, por isso da importancia de trabalhar com varios profissionais
pra justamente ver isso, porque nao trata sé da questao, ndo se resume s ao cuidar fisicamente
do seu corpo, tem a questdo da alimentacédo, tem a questdo de medicacdo, tem a questdo social,
se ndo t& passando por nenhum conflito ou alguma dificuldade de relacionamento porque hoje
a saude vai além daquele conceito de auséncia de doenca, entdo a gente tem que ver toda essa
questdo do individuo como um todo e entdo criar o vinculo pra saber o que de fato o paciente
precisa pra que consiga alcancar ali o que ta precisando, seja por recomendacdo médica, seja
por querer dele, seja por questdo de uma patologia que ele precise muito ta melhorando, entdo
iSSO a gente precisa conhecer 0 nosso usuario como um todo e criar vinculo e ndo sé fazer a
atividade por fazer, a gente ta sempre nos atendimentos ouvindo, escutando, consultando, dando
as nossas orientagdes, encaminhando pra uma determinada categoria, se caso for preciso, certo?
Mas, principalmente, atendendo até com os demais profissionais pra que a gente consiga.

R: A préxima pergunta: penso que as pessoas teriam o corpo forte, saudavel, com boa aparéncia
e bem treinado é o objetivo do trabalho do profissional de Educacgéo Fisica na Estratégia Saude
da Familia também. E, também. A afirmativa. Eu concordo com a afirmativa, né? E também
um espaco que a gente pode ta caminhando de ver na possibilidade de um corpo mais saudavel,
uma boa aparéncia, como um dos objetivos do profissional atuar na Estratégia Satde da Familia,
né? E ai esse objetivo, eu acho que ele barra um pouco também na realidade do usuario, né? E
ai pensar, por exemplo, na boa aparéncia eu acho que vai ser inclusive uma questdo de opinido,
né? Eu acho inclusive, que isso vai barrar na questdo de opinido. E ai, por exemplo, atualmente
0 espaco que eu estou atuando, embora ndo seja na Estratégia Satde da Familia, eu lido com o
usuario que € o centro pop, que é um espaco que lida com a pessoa em situagéo de rua e ai como
€ que eu consigo trabalhar uma boa aparéncia para uma pessoa que vive em condicdo de rua?
Embora o centro pop ofereca sim um espaco que eu possa ta tomando banho, fazendo refeicéo,
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mas ai se a gente colocar o clima da cidade, um espago quente, um espago que ndo possibilito
ter uma pele mais cuidada, né? Enfim... Entdo, a gente precisa inclusive quando pensar nesse
forte, nesse saudavel e na boa aparéncia, saber com quem estamos lidando e quais
especificidades que conseguem barrar 0 meu trabalho, né? Mas a gente precisa trabalhar e
fomentar um pouco desse ser mais saudavel, né? E ai esse saudavel e mais forte de uma forma
ampliada mesmo e ai na saude mental a gente fala muito de como lidar com os conflitos e ai eu
penso para além do corpo, né? Nao somente um corpo saudavel, mas conseguir trabalhar no
outro como ele pode lidar com os seus conflitos e desafios, esses conflitos, né? Pra que as
pessoas ndo consigam se medicalizar, porque a gente tem procurado nos conflitos a
medicalizacdo pra salvagdo de tudo, né? Entdo assim, ele tambem é um profissional que precisa
ampliar em relacéo a sua visdo em relacao a isso, né? conseguir olhar para além do corpo que
também € a ferramenta, alias, € uma das ferramentas do nosso trabalho, né? O corpo, a
expressao corporal e tudo que envolve as especificidades de um corpo.

A: Segundo a afirmativa aqui, eu acho que a gente precisa desconstruir, né? Trabalhando a
historia do corpo forte e saudavel, boa aparéncia e bem treinado é o objetivo, entdo aqui ele ta
dizendo: é o objetivo, sO esse objetivo, apenas alguns objetivos e ai me vem a mente aqui a
gente entender um pouquinho e comentar sobre o conceito ampliado de satude que ndo é apenas
a auséncia da doenca, né? E a gente entender também que é o bem estar de forma completa,
ampliada, no sentido do fisico ai vem forte, saudavel, boa aparéncia, treinado, espiritual
também, a gente ter algum ser superior, acreditar, né? Algo nesse sentido, né? A historia da fé,
com relagdo também esse contexto, a questdo de t& ampliando essa visdo com relacdo a essa
limitacdo do corpo e também alguns autores também colocam essa limitacdo de definir o que é
corpo e mente, mas assim, a mente ndo ta dentro do corpo, né? Entdo a gente também precisa
ta trabalhando essas definicGes com relacdo a isso também, entdo essa frase aqui, essa
afirmativa me veio muito a pensar nesse contexto, do conceito ampliado de saude. E a gente
como profissional de salde e de Educacdo Fisica dentro dessa estratégia a gente precisa ter
esses objetivos, mas também para além desses, além de ta trabalhando apenas com relacdo ao
corpo que é 0 nosso objeto de estudo onde a gente foca as agdes, a gente precisa também ampliar
e ter essa visdo ampliada de salde pra fazer esse entendimento.

V: Vou repetir a pergunta: Penso que as pessoas terem o corpo forte, saudavel, com boa
aparéncia e bem treinado é o objetivo do trabalho do profissional de Educacédo Fisica na ESF
também. E, se ndo tivesse esse também... como o Artur ja falou, a Renata também falou, eu
concordo com 0s meninos é também um dos nossos objetivos, mas como a gente ja vem
discutindo é muito além disso, né? E para além de aparéncia, é para além da parte clinica, é
para além do movimento por movimento, entdo acho que ja t4 bem contemplado o que o0s
meninos falaram, concordo plenamente com o que eles disseram. Pra gente ndo se prolongar.
Emerson?

: Mais alguém que acrescentar?

E: S6 de forma bem sucinta acho que 0 nosso objetivo maior € o bem estar do nosso usuario,
né? Visando a qualidade de vida dele. E essa questdo do corpo saudavel, boa aparéncia, bem
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treinado, isso vem como consequéncia do trabalho que a gente vem realizando na busca do bem
estar do nosso Usuério.

((Risos))

: Pode prosseguir.

B: Sou formado em licenciatura.

: Ta atuando aonde?

B: T6 atuando agora, sou Residente de saide mental em Sobral.
: (Inaudivel) Ja fez outra Residéncia antes?

B: Néo, nédo fiz Residéncia, mas eu venho do contexto da educacgédo, né? Eu trabalho Educacéo
Fisica dentro da educacdo publica, antes da Residéncia, né? Que agora é na saude. E ai é pra
mim comentar isso?

: E, vocé 1é ai e diz o que acha disso ai.

B: Existem algumas palavras que quando a gente fala na Educacdo Fisica ja me acende um
alerta, principalmente o que diz respeito a padrdes, né? E o que a sociedade impde muito, que
sdo padrdes, né? E ai quando vem com boa aparéncia, bem treinado, corpo forte, isso é muito
relativo, né? E ai eu acho que como foi falado é muito pra além disso. Muito além do corpo
forte, de habitos saudaveis, boa aparéncia e, na verdade, a Educacdo Fisica dentro da saude
mental ela rompe com os padrdes, né? A salde mental ela rompe com os padrdes e ai acaba
sendo na verdade esse lado da Educacdo Fisica padronizado, mercadoldgico, eu acho que acaba
sendo um lado mais obscuro assim porque a gente vé profissionais de Educacao Fisica e até o
préprio esporte de (inaudivel) estimulando o uso de anabolizantes, o culto ao corpo a partir de
tudo ndo importa como vai chegar o importante é chegar, né? Ai os meios, né? Ai eu acho que
faz parte também, mas também ndo faz parte, ((Risos)) eu acho, sabe? Eu acho que também
ndo faz parte isso.

: Todo mundo jéa falou?

- Ja

: Entdo quem é agora?

(Inaudivel)

A: Entdo vamos |4, ja estava gravando e é isso mesmo.

A: A minha pergunta é: emancipagdo, 0 que é? Ai assim, me remete muito a questdo da
emancipacao seria a pessoa, né? O sujeito inserido dentro do territério, de um espaco e ai
também me remete também muito a questdo de trabalhar um pouco com a corporeidade que se
diz assim é a forma de eu ser, estar, pensar, me expressar, dentro de uma percepcao, dentro
daquele contexto e ai eu coloquei aqui também que a gente precisa também ta trabalhando,
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fazendo um paralelo também com o contexto politico também, onde a gente precisa ter essa
percepcdo de onde eu estou, de que forma, que territorio trabalhar esse contexto e também se
aproxima muito da questdo do empoderamento também, né? Assim, da pessoa entender a sua
relagdo com aquele espaco e de que forma ela pode se apoderar daquele momento ali e daquele
espaco, seja la da condicao politica. Ai eu coloco da micropolitica que existe, ou da propria sua
casa, ou do espaco em que vocé convive, do trabalho ou da comunidade, né? Até pensar na
politica de forma mais macro, né? A nivel do proprio municipio ou do estado, ou até do contexto
nacional. E ai essa percepcdo com o corpo, né? Muito nesse sentido, eu acho que define um
pouco com a questdo de emancipacdo. Ele entender a forma que ele se coloca, que ele est ali,
entender o0 meio, 0 contexto onde ele esta vivendo, eu acho que é mais ou menos isso dentro do
meu entendimento.

B: Emancipacdo, o que é? Eu acho que t& muito ligado, ao pé da letra, com libertacdo, né? E
pra que aconteca essa libertacdo precisa de, no minimo, conscientizacdo pra isso, né? A gente
que vem da educacéo, existe uma abordagem que é a que mais bomba nos Gltimos tempos, né?
Que sdo as criticas que vem través do coletivo (inaudivel) metodologia da Educacao Fisica que
ai ela vem trazendo o esporte como meio de emancipacdo, de critica social, ndo sé reproducao
por reproducdo, mas sim de conscientizacdo que local aquele sujeito se encontra e como o
esporte pode ta proporcionando isso, essa libertacdo. E ai a gente vai ter libertacdo de varias
formas, tanto corporal e ai eu acho como o Arturzinho falou que a gente vé muito dessa
libertacdo, eu ja vi, por exemplo, a Renata falar em mulheres que sdo extremamente presas,
oprimidas e como elas se libertam através do corpo, né? E pro lado da educacao eu acho que
ele volta muito pra esse lado mais da informacao, da critica politica, da critica ao capitalismo,
da critica aos modos de producdo e tudo isso dentro do esporte, né? Como o esporte pode ta
proporcionando essa critica, esse olhar ampliado, mais para a pessoa que pratica essa cultura
corporal do movimento.

(Inaudivel)

S: Emancipagdo, o que é? Eu entendo emancipagdo como uma forma de libertacdo, né? De
independéncia. E ai trazendo essa emancipacao pra nossa vivéncia, na parte da Educacéo Fisica,
eu vejo como assim, como aceitacdo, né? Conseguindo essa aceitagdo do seu corpo, do seu
nivel social e tudo isso vocé consegue se expressar melhor, vocé consegue viver melhor. Entéo
eu acho assim, emancipacao pra mim é independéncia, né? VVocé se tornar independente, liberto
dos padrdes até entdo também, como ja foi falado de padrdes, eu acho que também € se libertar
dessa padronizacdo que diante da midia e tudo isso, né?

V: Emancipacdo, o que é? Emancipacgdo é uma capacidade de libertacdo civel, né? E eu acho
gue nés, como profissionais, temos também esse papel, ndo s6 de promover salde, SOmos seres
criticos, politicos, somos como ferramentas e temos essa capacidade também de no meio que a
gente té trabalhando, ta trabalhando isso, essas tematicas, essas questdes que sdo impostas,
essas questdes que sdo colocadas pela sociedade, que a gente as vezes sem perceber a gente
segue, né? Entdo a gente pode ta trabalhando essa emancipacao do sujeito, ne? Essa capacidade
de liberdade dele pra fazer com que ele perceba e nds como profissionais termos essa
sensibilidade diante disso. E isso. Mais alguém?
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R: Emancipacdo. Bom, indo no proprio significado da palavra, né? E o ato de se libertar, né? E
ai eu acho que foi um dos motivos da Educacdo Fisica t4 se extinguindo assim do meio
educacional, né? Ela é uma categoria que ela fala dos desafios e da superacao dos desafios, fora
uma questdo realmente capitalista, né? Que hoje estdo formando pessoas para trabalhar e ndo
questionar, nem as condi¢fes impostas pela sociedade, entdo é dos motivos da Filosofia, da
Educacao Fisica, da Sociologia sair da educacdo. E ai de uma forma especifica mesmo assim,
na area que a gente atua eu acho que a gente precisa tomar cuidado, né? E ai ndo s6 o
profissional de Educacdo Fisica, mas o profissional da area de saide de uma forma geral, porque
as vezes a gente ndo consegue emancipar, a gente ndo da corresponsabilizacdo, mas a gente
condiciona, né? “Esse jeito é que ¢ o padrdo correto, a forma certa de se ter saide ou de se
comportar”. E ai eu vi isso inclusive mais gritante na satide mental, principalmente nos
transtornos porque em um momento, inclusive com os pacientes, quando a gente propde alguma
atividade eles ndo conseguem ter repertorio pra isso, porque eles falam que os profissionais ja
sabem o que é melhor para a vida deles, né? Entdo a gente precisa ampliar essa emancipacao e
da condicbes, né? Pra que essa emancipacao ou corresponsabilizacdo do sujeito enquanto ser
humano, ela possa ter mais condi¢des, né? Entdo esse ato de libertar ele inclusive é um tema
que a gente precisa discutir ndo sé na categoria de Educacdo Fisica, mas pelo atual contexto do
nosso pais, acho que a gente tem ficado muito aprisionado, inclusive na fala de algumas
questdes da nossa sociedade.

: Pronto?
: Figuem a vontade, acho que sé faltam mais duas perguntas, né?
: SO que tem muito a Estratégia Saude da Familia, né?

: E. Na verdade ¢ a gente encontrar o didlogo com esse saber, porque a pesquisa é ligada a
Estratégia Satde da Familia. De algum modo a saude mental ela dialoga com esse espaco, seja
pelo referenciamento, seja pela conta referencia, de alguma forma tem (Inaudivel) ou de 1a vem
pra cé, né?

: tem dialogo sempre

: Ndo tem separagdo, no meu entendimento, mas assim, € s0 uma questdo metodologica,
sistematica pra poder organizar o sistema de alguma forma.

A: Ai s6 complementando aqui, que veio a mente aqui. Falando sobre emancipagdo, s
contextualizar que muitas dessas falas aqui vem muito dos textos de Paulo Freire, né? Como
ele traz essa pedagogia libertadora, essa pedagogia do oprimido onde algo que faz sentido, nds
s6 vamos mudar as coisas se fizer sentido pra mim, pra pessoa, entdo tem que fazer sentido pra
eu mudar aquela realidade e trazer coisas do nosso contexto, de dentro da nossa condigéo, entdo
ndo adianta eu ta trazendo textos onde vocé fala 14 que a péra é mais gostosa do que a uva onde
eu ndo sei nem o que é péra e uva principalmente, né? Entdo é trazer contextos da realidade
onde vai libertar aquela pessoa pela educacgéo, por essa pedagogia e transformar o ser, em um
ser mais critico dentro da sociedade.
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: Faltam mais duas so.

E: SO reforcando essa questdo, a gente enquanto profissionais de Educacdo Fisica, uma das
nossas ferramentas é ta criando meios e locais de discussdes pra essas quebras de paradigmas
que muitas das vezes a sociedade coloca, entdo a gente tem que ta criando questionamentos e
reflexGes sobre isso sempre visando a questdo do bem estar do nosso usuério.

B: A pergunta é: O corpo é a prisdo da mente (espirito) e, portanto, deve ser domado, submetido
aos processos de treinamento de modo a ser controlado e assim posso obter a salde desejada.
Primeiro que o conceito de satde é relativo, né? Assim, e ele ndo té ligado diretamente ao corpo
e a gente vé isso muito claramente na salde mental, né? A gente pode ter corpos perfeitos, mas
mentes ou espiritos adoecidos. Na verdade, o que a gente sabe hoje e 0 que cada vez mais se
tende a pensar de salde desejada vem de uma visdo holistica e de uma ligacdo entre corpo e
mente, na verdade eles se complementam, eles ndo se excluem, eles ndo se anulam um ao outro
de jeito nenhum. Na verdade um depende do outro pra ta experimentando a vida. E ai essa ideia
de corpo é a prisdo da mente ela vem muito da nossa ideia de mundo contemporaneo, ocidental
que a partir da visdo cartesiana a gente separou bastante o corpo da mente e ai acha que os dois
estdo as vezes da pra ver que é até um oposto, que sdo oposto, que estdo separados, mas hoje
eu acho que a tendéncia nossa é cada vez mais observar o todo, entendendo que o sujeito ndo é
sO corpo, também ndo € sé mente, ele também é social, ele vai muito além de algumas definicGes
gue a gente usa. E ai n6s como os profissionais de Educacéo Fisica a gente precisa compreender
essas dimensbes, né? Essas diversas atuacfes humanas na sociedade e que nenhuma ta
excluindo a outra de jeito nenhum. Eles estdo sempre se desenrolando e desenvolvendo no
cotidiano e juntas, ndo tem como a gente so trabalhar o corpo ou so trabalhar a mente, né? Entéo
eu nédo concordo com essa afirmacao.

A: Entdo vamos 14, né? O corpo é a prisdo da mente (espirito) e, portanto, deve ser domado,
“vamos colocar aspas ai”, submetidos aos processos de treinamento, de modo a ser controlado
e assim possa obter a salude desejada. Assim, ja foi comentado com essa rela¢do do corpo, essa
separacgao corpo e mente, mas assim, se eu tenho um corpo dito perfeito, padronizado pela
sociedade e tal, mas assim, eu ndo trabalho esses outros processos de relagdes com o outro que
vai contemplar essa amplitude, ndo somente 0 corpo, como uma caixa que recebe informacdes
e tal, a gente precisa ter esse equilibrio com um todo, a gente ndo precisa, e essa visao de ta
corpo e mente isso é extremante errado, também eu ndo concordo muito com essa afirmativa
aqui que fala sobre a histdria que pra obter a salde a gente precisa de todos esses processos
aqui, eu penso num espago muito ampliado com relagéo a essa afirmativa aqui, certo? Passando
a bola pra voce.

E: Eu vejo o individuo como um todo, sem separacdo de mente e de corpo, né? Entdo a gente
trabalha as questdes fisicas e as questdes mentais de uma forma integral, tanto que as vezes pra
que a gente consiga ter até uma boa saude corporal, as vezes a gente tem que se libertar de
muitas coisas e 0 n0sso maior inimigo, muitas das vezes, é a nossa propria mente, 0 N0SS0S
préprios pensamentos é 0 que eu costumo, depois que entrei na saude, eu tenho vivenciado
muito, que as vezes a maior dificuldade as vezes ta na questdo da mente, entdo sempre reforco
e coloco pra os usuarios, quando a gente percebe isso e eu ndo digo s6 eu quanto educador,
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mas eu enquanto equipe diante da atuagdo com varios profissionais essa questdo de a gente
trabalhar a nossa mente, certo? Porque, é como eu falei, muitas das vezes, 0 nosso maior inimigo
é a mente, entdo a mente s, corpo sa.

R: Sobre a afirmativa eu diria que o corpo ele seria um reflexo da mente e ai eu t6 tentando
pensar como base quando a gente para pra conversar com o0 usuario sobre a expressao corporal,
sobre 0 que as pessoas pensam sobre o corpo, a gente vé muito do que elas pensam ou elas
viveram, né? E ai semana passada inclusive eu vivi uma situacdo num equipamento aqui de
Sobral, que € a casa acolhedora, pra quem ndo conhece, € um espa¢o que faz o cuidado, a
gestante (inaudivel) que faz uso de crack e ai quando a gente, no momento, e ai a gente, 0s
Residentes, fizeram as perguntas, né? Quais as percep¢oes de corpo e quais as historias que esse
corpo carrega, em sua maioria eles carregavam marca de violéncia, e também de um desejo
imenso de esconder algumas condicGes que elas viveram pela violéncia, pela pobreza, pelo uso
da droga. E ai eu diria assim, que o corpo na verdade ele é um reflexo e ai de uma forma
ampliada ele é reflexo do que eu como, ele € reflexo da minha condicéo genética, inclusive do
que eu penso, né? Como eu me visto, como eu me comporto e ai vai muito dos conceitos que a
gente tem, que cada um tem na verdade, né? Mas eu ndo vejo como uma prisdo, que ele deve
ser domado e a ser submetido a nenhum tipo de treinamento. Ele ndo precisa ser controlado, ele
precisa ser libertado, né? Na verdade eu acho que ele precisa ter condi¢Bes pra que ele consiga
ter escolhas. Nosso corpo ele precisa ter escolhas, né?

V: O corpo é a prisdo da mente (espirito) e, portanto, deve ser domado, submetido aos processos
de treinamento de modo a ser controlado e assim possa obter a salde desejada. Eu faco a
pergunta por que, né? Por que ser domado? Pra que esse dominio? Eu acho que o corpo e a
mente, como ja falaram, ndo tem como separar, né? Tem que ser livre, tem que ter todo direito
de expressar 0 que quiser. Entdo esse € um erro, acho que nés como ser humano talvez nés
como profissional muitos de nds ndo temos essa sensibilidade, a gente ainda cai muito no erro
de padronizar, cai muito no erro de dizer que aquilo é certo, que aquilo é errado, entdo acho que
0 corpo e a mente tém que ser livre, ndo tem que ser domado, vocé ndo precisa ser treinado pra
aquilo ndo. Tem que ter liberdade de experimentos, tem que ter liberdade de experimentar
outras coisas, de vivenciar ouras coisas.

S: S6 reafirmando o que ja foi dito sobre que ndo da pra dividir, acho que os dois sdo uma coisa
que é fundida um no outro, né? Acho que nem o corpo é a prisdo da mente, nem a mente é a
prisdo do corpo. Eu acho que os dois caminham juntos, um depende do outro, tanto a mente
depende do corpo se vocé ndo tiver bem fisicamente seu mental também ndo vai ta e
mentalmente também seu corpo vai reagir ao seu estado espiritual. Entéo € isso assim eu acho
que também ndo existe esse dominio nem do corpo na mente, nem da mente no corpo. Eu acho
que os dois caminham juntos, independente de dominar um ao outro.

[[Conversas paralelas]]

B: O profissional de Educacdo Fisica na Estratégia Saude da Familia é um prescritor de
exercicios fisicos, um treinador e deve se dedicar com afinco a este propdsito, pois é como o
médico possui um saber que é seu e deve ser valorizado, defendido e implementado. E uma
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pergunta que cabe varios olhares e a gente pode tentar cada um botar seu olhar aqui, eu ndo
concordo em partes como eu também n&o concordo com o saber médico, na verdade a gente é
um militante contra o saber médico, hospitalocéntrico, né?) Vai de contrapartida aos principios
da reforma, aos principios da atengdo psicossocial, esse dominio em que se caracteriza onde
vocé ¢ o detector do saber e que a outra pessoa teoricamente nao sabe de nada, ne?

: Tem que aceitar.

B: Tem que aceitar. A gente aqui que t& nesse espaco de educacao popular, € um espaco bastante
freireano como ja foi dito e que parte desse principio de que a gente valoriza demais o saber do
outro, né? Valoriza demais e ai nesse contexto multi eu acho que a gente sim precisa ser
valorizado, a gente sim precisa ter o nosso fazer bem definido, mas ele precisa ser uma coisa,
eu vejo mais democratica que teoricamente a gente possa ta também construindo com o usuario,
com os profissionais 0 nosso proprio fazer, resignificando. Eu ndo vejo a Educacdo Fisica ela
ndo uma receita de bolo, uma receita que se vocé passar dez corridas pra um vai ter um resultado
e pra todo mundo vai ser esse resultado, eu ndo vejo isso, eu vejo que cada um tem sua
especificidade e precisa ser trabalhado nesse sentido, né? Entéo eu acho que jamais sera como
0 médico de passar uma dosagem x pra doenca X e que vai da certo, mas também eu acho que
a gente tem que saber sim e que deve valorizar 0 que a gente sabe, né? Entdo, nessa pergunta
eu fico mais no meio assim, eu ndo fico nem em um lado nem no outro, eu acho que elas
poderiam ser distribuidas em duas e ficariam melhor em duas, mas eu fico nisso.

A: Bom, ai isso também me remete muito com relacdo a histéria da medicalizagdo das praticas
corporais, onde a gente coloca que vocé executar... até o proprio conselho, né? O proprio
sistema CREF/CONFEF da vida ai ele coloca la que a pessoa tem que fazer o exercicio diario
com no minimo 30 minutos, em média intensidade, entdo assim, ele colocou e ele ndo levou em
conta qual a histéria do sujeito, aquele corpo dentro do contexto, né? Entdo ha um saber
especifico e isso é claro, cada um tem seu saber especifico, mas cada um, a gente precisa
trabalhar isso ai e levar em conta o saber do outro, 0 que que outro traz enquanto saber ou esse
saber ja vindo embasado ou ndo, o saber popular... a gente tem que levar em conta esse contexto
também e a gente também como trabalha com esse publico, essas atividades a gente tem que
ter muito cuidado com essa prescricao, eu boto aspas ai, e td medicalizando as nossas atividades.
Eu até em momentos de atendimento tanto individual como um atendimento multi, eu as vezes
gue a gente coloca alguma coisa no papelzinho, no receituario ai eu fico me perguntando se as
vezes aquilo ali se eu vou td medicalizando aquele processo e eu fico assim me perguntando,
tentando me, me ponderando de que forma eu faco aquela reproducdo do médico o mais
tranquilo possivel que ndo se torne apenas a historia do medicamento como a pilula méagica
onde vocé tem uma dor ou alguma enfermidade vocé toma ai entdo vocé passa no consultério
médico e vocé sai, passa na farmécia, sai com varias sacolas de medicamento entéo vocé sai
feliz e ai a gente precisa entender onde que o proprio usuario ele entende isso se Vocé vai apenas
pra uma conversa e sai sem nenhum medicamento aquele profissional ele ndo serve, né? E ai
cabe muito da gente ta desconstruindo isso, desconstruindo isso e realmente € um processo de
desconstrucéo, de quebra de paradigmas, de nadar contra a maré, e € muito disso a gente precisa
e ai ndo levar uma coisa tdo bonita que a gente tem na categoria que é ta trabalhando com o
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corpo, com outras percepcoes e t4 focalizando na medicalizagdo. A gente tem que se perceber
dentro desse contexto ai.

R: Sobre essa afirmativa eu diria que ainda bem que a salde ela nos entende como uma unica
categoria porque assim a gente pode ter uma visdo mais pedagogica em relacdo ao outro, né?
Porque historicamente a Educacéo Fisica ela sim foi condicionada a corpos perfeitos, né? E a
prescrever o exercicio como algo que possa mudar a vida do outro, né? A Educacao Fisica ela
pode sim ter sua clinica na saide como todas as categorias tem a sua clinica, né? E ai isso é
também um desafio da categoria poder especificar mais a sua clinica pra poder atuar de uma
forma mais solida na sadde coletiva. Mas a multiprofissionalidade ela nos atravessa direto, né?
E ai essa multiprofissionalidade ela inclusive nos permite que eu ndo prescreva e que inclusive
a questdo da prescricdo ela pode ser muitas vezes um erro do profissional que ndo consegue
enxergar o outro para além de um corpo biol6gico, né? Entdo acho que o profissional de
Educacéo Fisica ele precisa ampliar assim, ndo o médico... E ai assim, voltando, que ele toma
uma medicacdo mas mesmo assim ainda ndo é, muitas vezes ela ainda ndo é o remédio ideal,
né? Principalmente na salde mental vai se experimentando medicacdo A, vai se
experimentando dosagem A pra saber se aquilo se adequa a esquizofrenia ou nivel de crise de
um paciente e a gente sempre fala do limite corporal de cada um, entdo assim, eu ndo acredito
nessa prescricdo corporal, eu ndo acredito, isso seria um condicionamento, acho também que
seria um tiro no pé do profissional porgue ai vai acontecer o que tem acontecido tem gente que
grava 0s seus videos e tem gente que ja ta fazendo isso em casa porque viu na internet e ai ela
ndo precisa mais do profissional porque ela ja tem a receitinha, ja t& prescrito ali, ela ja faz o
zumba dentro de casa, né? E ai eu acho que seria um tiro no pé do profissional.

V: Engracado essa questdo de prescrigdo ja ta tdo incutida, né? Eu fui fazer um atendimento
uma vez tentando construir com o usuario, terminei o atendimento, “6 professora coloca em um
papelzinho”, s6 serviu o atendimento depois que eu coloquei no papel, entdo ja vem muito
incutido, ja é muito cultural, a gente tenta desconstruir. Essa afirmacdo vai contra uma das
tecnologias que a gente mais usa que € o autocuidado apoiado, né? Que é essa construcao com
0 outro é o que faz sentido pra vocé, o que é melhor pra vocé, entdo vai muito contra o que eu
acredito como profissional de Educacéo Fisica a gente deva ta construindo com o usuario. E
1SS0, ndo concordo muito com essa afirmacéo aqui.

S: De acordo com essa afirmacdo aqui, eu acho que isso traz a tona até a briga que a gente ta
vivenciando agora das licenciaturas e bacharel, né? Porque ai traz a tona que o bacharel seria o
prescritor porque ele ndo vé a pessoa como o além do corpo, eu acho que isso aqui ja mostra
que ndo d& pra separar a Licenciatura da Educacéo Fisica porque o licenciado tem toda a visdo
pedagdgica, a visdo da mente, da pessoa como além da caixa corporal, que tem que trabalhar o
além do musculo, do esquelético, do movimento em si. E ai eu acho que n&o concordo também
e ai traz mais um argumento pra essa briga da diviséo. E € isso, eu acho que ndo concordo, ndo
€ sO a prescricdo, a gente tem que levar em conta toda a vida da pessoa, se é possivel ela até
fazer esses exercicios, se ela tem capacidade até psicoldgica e de entender porque eu também
ndo vou passar, tome vocé vai fazer isso e tchau, se vire, como o médico faz tome tanto isso e
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pronto. Tenho que fazer ela entender por que que ela vai fazer isso, por que que ela vai fazer
esses exercicios, no que isso vai influenciar na satde dela, né?

[[Conversas paralelas]] ((Risos))

B: A pergunta é: o papel social do profissional de Educacdo Fisica na Estratégia Saude da
Familia é de um educador?

‘E ou ndo é?

B: E ou ndo é? E também, né? ((Risos)). E também, porque na verdade a educacéo ela nio se
encontra s, eu acredito que ela ndo se encontre s6 dentro de muros, dentro de instituicdes, ne?
E elas ndo sdo reservadas a categoria X, a categoria y, né? Eu acho que a educacao ela é uma
coisa inerente a sociedade, € uma coisa inerente ao ser humano que ta ligada vinte e quatro
horas, a gente faz educacdo no meio da rua, a gente faz educacdo dentro de casa, né? Faz
educacdo na academia, faz educagdo dentro da escola, né? E ai é um papel social do professor
ser esse educador eu acho que sim, né? Eu acho que é mais um do papel social como também
€ ser um amigo, € como escutar muitas vezes, € como ser o professor cuidador, né? Entdo acho
que sim é um papel ser educador, mas ndo exclusivo, né?

A: Esse momento aqui eu até ja havia comentado em outro momento da pesquisa que assim,
que eu como t6 inserido dentro de um espago multiprofissional e ai a gente escutar dos usuarios
onde permeou aquele espaco ali, a gente escutar que é a doutora nutricionista, € a doutora
enfermeira, é a doutora psicéloga e ai € o professor. Ndo é, cara? Ai isso me faz, me remete
assim o quanto eu tenho esse papel social dentro do processo porque eu sou o professor, eu sou
o professor. Entdo, eu tendo o professor eu tenho que ter, para além do meu saber, eu tenho que
ter meios, estratégias pedagdgicas, eu tenho que fazer esse contato, né? Eu tenho que construir
vinculo, eu tenho que ter a confianga, eu tenho que enfrentar as dificuldades, eu tenho que ter
esse... entdo assim, eu ndo sou o doutor, eu sou o professor, certo? Entdo a gente tem esse papel
social dentro do nosso contexto da estratégia de salde da familia e ele, e assim, e todos 0s
espacos € um espaco de educacdo, né? E um espaco pedagdgico. Aquele espaco, aquela
conversa é um espago pedagogico, né ndo? Independente se for com usuario, se for com o
médico ou com outras pessoas que compdem essa equipe, entdo é muito.. isso, realmente a
gente tem isso muito forte e a gente tem que ter isso ai e abracar, né? Como eu vejo um dos
lados extremamente positivo e isso muito me orgulha de num espaco onde tem varios doutores
e ai tem o professor e eu ser referenciado como professor, esse quando chega “professor!”,
parece que assim, né? Me da uma ((Risos))(inaudivel), opa, professor, e realmente me traz
muita felicidade em ser comparado nesse contexto naquele espaco, né? De cuidado, de muitos,
de um espaco adoecedor, curativo, um espaco reabilitador, promotor de saude, mas naquele
espaco tem um professor e € por isso que a gente ((Risos)) acredita na transformacédo a partir
dessa figura e a responsabilidade é muito grande também, viu?

R: Essa pergunta ela me remeteu dois pensamentos, né? Um de que o professor de educacéo
fisica por ser denominado professor ele ndo pode atuar na saude, né? E ai, como eu ja tinha
afirmado uma vez, tem uma portaria do ministério da salde que assegura a nossa atuacao

independente de ser licenciado ou bacharel, né? E ai ela também me remete a uma outra vertente
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que € a da educacgdo permanente, né? E ai pensar também como educador ndo imaginar que a
minha educag&o que eu penso ela vai conseguir libertar ou vai melhorar a condic¢éo do outro,
mas a educacdo permanente ela fala principalmente de algo que emerge da realidade né? Ela
precisa fazer esse sentido pra quem esté l4. Entdo eu acho que esse educador ele também precisa
se desprender, inclusive, de alguns conceitos pra que ele consiga ter o seu papel mais eficaz
dentro do territdrio, né? Ele precisa enxergar a realidade e ai nesse momento que ele consegue
enxergar a realidade ele ndo s6 ¢ um educador como ele também é um aprendente, né? Do
espaco.

S: O papel social do profissional de Educacao Fisica na Estratégia de Saude da Familia é de um
educador. Acho que eu vou acabar me repetindo aqui no que ja foi falado, mas eu acho que sim
também, né? Nao é s exclusivo de educador como também ja foi dito. A gente educa a pessoa
a se cuidar, eu acho que essa € a principal, como € que eu posso dizer, a nossa principal atuacdo
é essa de educar a pessoa a cuidar de si mesmo. N&o sé dizer que ela vai fazer tal coisa e tem
que ser daquele jeito, ela tem que trazer aquilo pra vida dela, ndo s6 no momento que ela ta la
conosco, ne? Mas pra vida dela como um todo, em casa, no meio social, em qualquer lugar.
Acho que é educador sim, mas néo s6 isso.

[Sobreposicéao de falas] ((Risos)) (Inaudivel)

B: A pergunta agora é: conte que contribuigdes a vivéncia na Estratégia Satde da Familia lhe
trouxe para a percepcao de sua profissao.

: No seu caso na satde mental.
B: E, mas a gente tem contatos também.
(Inaudivel)

B: Assim, na verdade, as contribui¢des eu ndo consigo nem mensurar, na verdade, quando eu
entrei na salde via Residéncia surgiu uma nova Educacdo Fisica pra mim assim, porque na
faculdade pra mim a salde tava ligada muito ao fitness, né? Era muito Fitness. Pra mim era
muito isso e 0 maximo era personal, né? Era essas coisas assim bem... que aquilo ali ndo me
dava sentido e ai eu fui pra educagdo mais por causa disso, mas quando eu pude adentrar nesse
mundo da salde, na Estratégia da Saude da Familia, no contexto SUS, pra mim foi
revolucionario, pra mim abriu assim um leque de possibilidades que eu acho que essa € muito
a tendéncia da Educacdo Fisica é cada vez mais ela ocupar esses espacos dentro do SUS, ela
ocupar esses espacos dentro da estratégia, né? Ampliando o olhar de saide sempre, ampliando
porque como a gente vé muito na faculdade a gente realmente € uma faculdade muito
mecanicista, até eu que fiz Licenciatura, ele tem muito, & muito voltado ao bioldgico, ninguém
vé SUS eu acho aqui na faculdade, né? Na de Educacdo Fisica, né?

: Ndo tem nada.

B: Néo tem nada, né? Pois é... Ndo tem e ai eu acho que as contribuic@es elas, eu ndo consigo
mensurar, assim, dizer: “Ah, foi isso, foi isso, foi isso, foi aquilo.” O que eu posso dizer € que
me transformou, mudou o olhar de Educacéo Fisica a partir dessa viséo.

131



: Vocé consegue apontar algumas dessas contribuicdes? E possivel?

B: Por exemplo, o cuidado, eu aprendi a ter um cuidado maior, né? A gente vé, na verdade, 0
esporte, a poténcia que a gente vé o esporte e esse esporte mais educacional, esse esporte que
ndo tem a técnica como um norte, esse esporte pelo lazer, esse esporte que gera saude, esse
esporte que gera educacéo, esse esporte, assim, eu consigo ver o esporte gerando todas essas
coisas dentro, a partir do SUS, né? Porque na educacédo, a Educacgdo Fisica ela acaba ficando
muito a margem da historia, sabe? Como objetivo da nossa educacdo é passar no ENEM, né?
((Risos)) E ai a Educacao Fisica que ndo cai no ENEM, ((Risos)) Ela acaba sendo... ((Risos))

: Duas questdes.

B: Duas questdes, né? Nao Idgico eu falei de uma forma bem simples assim, mas assim vocé
nota que o professor de Educacdo Fisica na escola sempre é aquele que da bola, é aquele ndo
faz nada, é aquele, né?

(Inaudivel)

B: Isso, Inclusive quiseram tirar a Educacdo Fisica do curriculo e tal, tiraram, mas ai a gente vé
na salde o oposto, a gente vé a necessidade que tem a Educacdo Fisica dentro da salde, né?
Como cada vez mais eu acho que vai ser mais reconhecida, cada vez mais eu acho que isso vai
aumentar pela tamanha importancia que o esporte, 0 movimento, enfim, tem para o ser humano.

A: Bom, entdo assim, né? ContribuicBes que vivéncias na Estratégia Saude da Familia a partir
da percepc¢do da sua profissdo. E ai pra chegar até aqui assim pra falar da estratégia, como € a
Estratégia Saude da Familia, como é uma ponte eu ndo consigo ainda me dividir entre as
diversas facetas da profissdo, educacao, satde, assim, eu vejo isso muito atrelado porque dentro,
guando eu trabalhava na escola eu trabalhava muito com processos voltado pra educacdo na
salde e também hoje no espaco da satde eu trabalho diretamente com espacos pedagdgicos e
educacionais, entdo assim, pra mim isso € bem tranquilo, mas assim e eu as vezes me
incomodava muito na escola porque assim, como eu era da escola do estado e eu me perguntava
em que classificagcdo me encontro, se é linguagens e codigos, se é na humanas ou se € nas exatas
e bioldgicas, entdo é.. e a Educacdo Fisica entrelaca nas trés porque se eu sou da linguagens e
codigos o meu corpo ele fala, ele se expressa, ele € uma linguagem corporal. Se eu for pra parte
de humanas eu também trabalho com essas relagdes humanas, dentro do contexto e pra parte
biologica e exatas eu também trabalho com mensuragdes, mensuraces e para além desse
processo. Entdo assim, e eu me perguntava muito isso ai e ai assim eu vou pro espaco da satde
onde a gente amplia essa visdo, e ai a gente se encontra é onde eu ja estou ha seis anos e ai a
gente busca trabalhar essas contribuigdes e como assim a gente trabalha noventa por cento, né?
Vou colocar aqui um nimero bem esticado, noventa. Além de ser chamado de professor e a
gente trabalha tem mais vinculado a gente as atividades coletivas, né? Entao as contribuicdes
que a gente vé naquele espaco, sdo contribui¢cbes muito positivas quando a gente vé mudanca
de habitos das pessoas, a gente vé a questdo da satde mental, de pessoas que tinha idealizacao
suicida e utilizar aquele tratamento terapéutico, né? Porque é para além do medicamento, o
medicamento ele é importante, ndo desconsidero o0 medicamento mas quando € a pessoa chega
naquele espaco pra além do medicamento se encontrar e dizer que aquilo fez sentido pra vida
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e ai ela hoje ela convida outras e outas pessoas pra estar naquele espaco. Entdo assim que
contribuicGes é essa que eu trago, né? Assim, a minha categoria traz? Entdo, assim, sdo
inimeras aqui que a gente se percebe nessa parte mais de mensuracao, sendo especifico, tipo,
“professor eu tomava tantos medicamentos e ai com essa simples acdo que a gente faz aqui eu
vim reduzindo a medicacao e ai tipo chegar a zero, assim, eu me desmamei e hoje eu té muito
bem assim, assim”, entdo sdo contribui¢des desse tipo, né? E uma contribuicio na ldgica do
medicamento, mas assim, mas aquilo mudou a vida da pessoa, né? E assim, se for colocar aqui
sdo inimeras, né? Mas eu coloquei mais essas ai pra gente focar o processo ai. Ok?

R: Eu diria que a minha vivéncia na ESF ela ndo sé trouxe contribui¢cdes pra minha vida
profissional, mas principalmente da minha pessoal. Amadureceu enquanto pessoa, enquanto ser
humano porque assim, primeiro de tudo atuar em um territorio, que é o espacgo, né? Que a gente
chama de territério vivo, né? Denominado por alguns autores, ele pulsa todo dia e ai a gente
sair da nossa casinha com nossos preconceitos e ai, por exemplo, atuar num territorio que ele é
chamado de vulneravel e violento e conhecer & pessoas do bem e que o maior legado que eles
tém da vida deles, é o bom trato pessoal ao outro, né? E isso ja da um grande tapa na nossa...
né?

: Samba.

R: Isso. E ai uma outra questdo também, além dessa quebra de preconceitos, de rupturas mesmo,
também foi a ruptura profissional que pelo menos eu sai da academia como a categoria que ela
ia salvar o mundo, né? Porque a tendéncia € uma sociedade cheia de doengas cronicas e que a
Educacao Fisica ia se fazer dentro disso, né? A gente é que promove salde, a gente é que sabe
como € que deve prescrever 0s exercicios corretos e ai hoje eu ndo consigo nem inclusive mais
me ver dentro de uma academia pra dar aula porque o espaco saude foi que conquistou, né? As
relacBes humanas. Eu, quando sai do espaco Estratégia Salde da Familia posso dizer que eu
tive um sentimento de luto, né? Luto pelo espaco e luto pelo territorio, né? Porque por muito
tempo ele foi noventa por cento do seu dia e quando eu ndo estava nele eu estava falando sobre
ele, entdo foi uma vivéncia, né? E ai eu posso dizer pela residéncia uma vivéncia muito intensa,
né? E ai eu posso dizer que a percepgdo é de uma profissional mais madura, que ndo ta4 mais na
sua caixinha, que a Educacdo Fisica € a melhor, mas que ela também ta la pra contribuir e que
ela também tem muito a melhorar pra que ela se firme como uma categoria sélida mesmo da
salde coletiva, embora os colegas ja tenham falado, né? De fato uma categoria muito desejada
e muito brigada pelos usuérios de forma geral. E ai eu posso dizer que, a percep¢éo, o olhar que
eu tenho hoje ele advém muito do que eu vivi na Estratégia Satde da Familia. Ela realmente é
uma imersdo, e ela faz um convite a gente se desprender dos nossos conceitos que a gente tenha.

V: Assim como a gente tem falado que ndo tem como separar corpo e mente, né? Eu ndo me
vejo separado Veve ser humano, Vevé profissional, entdo teve uma intervencdo como
profissional, teve uma intervencdo no todo, na minha vida, como eu vejo o préximo, como eu
passei a me importar muito mais com o outro e como eu percebo que o conhecimento néo é
limitado, essa questdo da gente trabalhar multi a gente se confunde dentro do territério tem
pessoas que dizem “ah, eu queria que tu fosse a psicologa da minha equipe, ah, fulaninha, por
que ela ndo ¢ a educadora fisica da minha equipe?”, entdo a gente se mistura muito e a gente
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percebe que ndo é limitado o conhecimento. Vocé trabalha com o ndcleo sem atravessar aquilo,
mas vocé pode também t& intervindo em outros ambientes, em outras coisas, né? Entdo, teve
uma contribuicdo significativa assim na minha vida. Nao sé como profissional, posso garantir
que eu sou uma pessoa bem melhor, ndo sou uma das melhores ndo, mas eu sou bem melhor.
((Risos))

: Tem condicdo de elencar alguma contribuicéo especifica, que vocé possa citar?

V: E, o dominio, assim n&o vou dizer que eu domino, mas trabalhar em grupo, hoje em dia eu
tenho muito mais seguranca em trabalhar com coletivo, trabalhar em grupo, né. Me sinto mais
segura em ta desenvolvendo atividade em grupo. Pra mim é rotina é assim, é muito mais facil.
Entdo isso contribuiu bastante. Eu venho, apesar de ser licenciada, quase toda a minha vivéncia
foi em academia, entdo era muito do individuo, do individual e ai depois que eu comecei a
trabalhar na Saide da Familia isso se tornou mais facil pra mim, se tornou mais tranquilo. Acho
que € isso.
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Anexo 7
ENTREVISTAS INDIVIDUAIS

ENTREVISTA EM PROFUNDIDADE SUJEITO “S”
Audio 110110_001
LEGENDA

E: Entrevistador
S: Sujeito S

E: Entrevistas em profundidade, iniciando no dia vinte e um de margo de dois mil e dezoito,
pela pesquisa do Mestrado Didlogos com a Educacdo Fisica na Estratégia Saude da Familia.
Aqui com a primeira entrevistada, S. Eu vou pedir para ela fazer a introdugdo com os dados da
entrevistada.

S: Meu nome, S, idade, minha formacdo é em Educacdo Fisica, Licenciatura, informacao
ocultada para fins de resguardo da identidade do sujeito. Eu atuo na Residéncia
Multiprofissional Saude da Familia, ja atuei em outros espacos. Precisa falar os outros espacos?

E: Uhum

S: O meu primeiro trabalho foi no NASF, no municipio de X, ai foi até o que me estingou a ta
aqui hoje, a querer aprofundar na area da satde realmente a t4 buscando mesmo me especializar
nessa area, que eu acho assim, € uma area que tende a crescer muito, eu acho um trabalho bem
diferenciado, né? Nem € escola e nem é academia, por isso que acho que me estinga a ta nesse,
ta querendo conhecer mais cada vez.

E: Entdo eu j& fago a pergunta. Entdo assim, uma das coisas que a gente até conversou antes.
A gente pergunta, foi até mencionado no dia 14, do grupo focal 1a em casa: O que vocé considera
que € um modelo tedrico metodolégico que baseia sua pratica? Ai vocé pode pensar em
possibilidades assim. Aqueles modelos que a gente ja viu nas correntes pedagogicas da
Educacdo Fisica, que a gente vé na faculdade e também os modelos que a gente vé aqui na
salde, esse modelo, por exemplo, de promog&o da salde, 0 modelo higienista, que o exercicio
evita doencas, ou medicalizado, em que o exercicio € um remedio. Como é que vocé pensa?
Quais sdo os modelos? Em que momento esses modelos se revelam na sua préatica?

S: Assim, eu venho muito da questdo construtivista, a questdo da, eu sou Licenciada, eu acabo
puxando um pouquinho dessa, vai muito da questdo da minha formacéo, eu acho que a gente
tem muito a construir junto, eu ndo acho nem legal, eu trazer tudo pronto, eu acho assim, mais
a questdo de despertar, trazer coisas que possam despertar a criagdo, como eu trabalhava nas
minhas aulas, no tempo que eu dei aula e pra c& também com base na minha atividade no SUS.
Sempre que eu vou dar minhas aulas, eu gosto de conhecer o grupo, eu gosto de saber o que ele
ja tem e saber 0 que a gente pode crescer junto, o que a gente pode construir juntos. A gente
foca muito a questdo da prevencgdo e promogéo, da pratica da atividade fisica por qualidade de
vida, pra que vocé consiga realmente ta fazendo suas atividades diérias, a gente busca também
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a questdo da perda de peso, tal, tal, tal. Mas a gente foca sempre na questéo do lazer, na pratica
de atividade fisica por qualidades de vida pra vocé se sentir bem. Buscando sempre momentos
que Va trazer relaxamento, a questao do cuidado, de vocé ta se olhando, a questdo mais voltada
realmente para promocéo da salde e prevencao.

E: Entdo vocé considera que o modelo que orienta epistemologicamente sua prética é o
construtivista? E isso?

S: Isso. De construir juntos.

E: Ok. L& na conversa também surgiu algo relacionado que a formacdo académica ela ndo é
suficiente pra dar um suporte pra essas préaticas aqui. Vocé concorda com isso? E se concorda,
0 que é que falta? O que vocé considera que falta?

S: Eu acho assim, pelo fato, primeiro a gente vai na questdo da (Inaudivel) Licenciatura e
Bacharelado, né? Tem esse espaco pra ta atuando os dois, eu acho assim, na minha formacéo
foi muito focado mesmo a questdo da Licenciatura da didatica, de dar aula, voltado pra escola,
né? Eu acho que essa falha, assim, eu ndo tive cadeiras que me preparasse para ta atuando no
SUS. Eu acho que como se tem esse espaco, eu acho que a formacgao também deveria deixar
momentos, deixa a desejar nesse sentido, ndo tem momentos pra td ensinando, pra ta
preparando o profissional pra essa area. Muita coisa que eu sei foi que eu busquei através de
cursos, de estar se especializando na area, de td buscando, sempre ter que estudar mais, o que
eu passei pela faculdade, eu sei que a gente sempre tem que estudar como profissional, mas
sempre quando eu quero direcionar alguma coisa, por exemplo, eu busco muito sobre satide da
mulher, saide do homem, mas pra té se aprofundando, porque assim, a gente ndo teve contato,
a questdo de estudar o SUS mesmo, pra ta se aprofundando sempre, porque na formagao foi
uma coisa muito falha.

E: Quando vocé fala da satde do homem, satde da mulher, vocé diz com relacdo as disciplinas
do campo biol6gico?

S: Isso.

E: (Inaudivel) anatomia, isso?

S:E

E: Vocé considera que isso € precario na sua formacao?

S: Exatamente. A questdo também do SUS, a questdo da saude, das cadeiras de saude coletiva.
E: Vocé considera que essa formagéo no campo bioldgico € importante?

S: Bastante. Pra vocé entender todos 0s sentidos que vai nortear a gente na pratica da gente no
SUS. Eu acho que falta. Como se tem esse espaco eu acho que ndo ha uma prepara¢do como
profissional pra gente ta aqui como campo Licenciado. A Licenciatura prepara realmente pra
ser professor, mas como a gente vé a gente € um pouquinho de professor nesse momento vai
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fazer educacéo e salde, de t4 essa questdo de dialogar, de ta levando. Na Residéncia a gente
usa muito a questdo de Paulo Freire, né?

E: Uhum

S: Circulo de cultura... Pra gente ta realmente buscando coisas significativas na vida de cada
pessoa pra gente ta levando praquele momento, pra que eles entendam aquelas praticas é
essencial, é necesséria pra qualidade de vida dele. Entdo momentos como esse a gente vai
buscando por fora, na formacéo da faculdade a gente ndo tem, ndo é preparado.

E: E esse autor que vocé citou, Paulo Freire, ele é explorado na graduacéo?

S: E, nds 14 da escola. Assim eu ja tive contato com ele 14, eu trouxe um pouquinho pra ca. Na
residéncia a gente fala muito de Paulo Freire, € uma das bases.

E: Essa € uma duvida, se na Universidade, em que momento, se vocé lembra, em que momento
em que é tratado Paulo Freire?

S: Nas Teorias Pedagogicas.
E: Nas Teorias Pedagogicas.

E: Entdo a questdo é quais sdo as contribuicdes dos saberes e fazeres da Educacéo Fisica para
Estratégia Saude da Familia? Eu vou dar um tempo pra entrevistada escrever, pontuar algumas
questdes, depois eu vou pedir que ela explique.

S: Eu comeco pelo da Educacéo Fisica?
E: E s6 o da Educaco Fisica, primeiro.

S: Assim, da Educacdo Fisica, eu vou comecando pelas praticas corporais, né? Danca que a
gente faz. Cada as disciplinas, que a gente tem danca, esportes, cada um focando as... A danca
a gente vai puxar pra aerébico, todos aqueles que a gente utiliza, treinamento funcional, todas
as, como € que eu posso dizer? Todas as disciplinas, as areas que a gente tem como atuacgéo, 0s
esportes, tudo que se considera préatica corporal, alongamento, tudo. Ai vou pela questdo da
ética também que a gente passa bastante por isso, e a gente vé o quando isso é importante pra
nossa atuacdo como profissional. Ai cadeira, questdo da Anatomia, Fisiologia, (Inaudivel). As
teorias pedagogicas, como a minha é Licenciatura, a questdo que eu uso muito é aquela da
aplicacdo a questdo do conceitual, atitudinal e procedimental, que é a gente estudar a teoria pra
como proceder na aplicacdo daquilo ali, né? A gente usa muito isso pra dar, eu usava pra dar
aula, eu acho que eu trago muito disso comigo ainda de ta sempre teorizando, pra ver como vai
ser o procedimento, como deve ser aplicado e como a pessoa a qual t6 repassando o
conhecimento ela vai, a gente t compartilhando esse conhecimento ela vai saber aplicar no dia
a dia dela.

E: Entdo isso ai que vocé ta dizendo, diz respeito a sua aula, quando vocé vai planejar uma aula,
vocé fundamenta em uma teoria essa pratica.
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S: Exatamente. Eu procuro sempre explicar porqué eu estou fazendo, porqué a gente ta fazendo
assim e ndo desse outro jeito, de ta levando esse conhecimento pras meninas aqui e mostrando
como deve ser feito e como elas estdo fazendo, né? Como elas estdo recebendo e como elas
estéo levando isso pra casa.

E: Entdo além do seu olhar t& direcionado a técnica do movimento, a qualidade do movimento,
as questdes do efeito do exercicio, existe algo além disso?

S: Isso, a questdo de saber como é que t& se sentindo. No dia que ndo ta aqui na atividade fisica,
sempre a gente tem esse feedback de conversar com as usuarias. E uma coisa também que a
gente leva muito hoje e até tem adentrado a algumas atividades que eu faco, que € a questéo
dos jogos cooperativos e competitivos, que a gente procura também ta levando pra estingar,
ndo ficar s6 na danca, porque ha uma cultura dos territorios de sé danca, danca, danca, € uma
coisa que a gente tenta quebrar de vez em quando, ta levando uma coisa diferenciada, a gente
sente até uma certa resisténcia ainda, mas a gente tenta fazer a questao dos jogos cooperativos
e competitivos. A questdo de como isso vem se aplicando tudo isso, assim, a questdo da minha
pratica através, da avaliacdo fisica, atendimento, as atividades em grupo que é o que a gente
mais tem acesso ao usuario com grupos de até, eu acho que hoje a gente ta com grupos de trinta
pessoas, sao grupos bem maiores por conta do espaco, aplicagdo dos jogos e dinamicas, sejam
elas com profissionais, que a gente busca também ta fazendo esse momento de cuidado e é s
isso na questdo da Educacdo Fisica.

E: A proxima pergunta é: Quais as contribuicfes dos saberes e fazeres da Estratégia Saide da
Familia para a sua atuacao?

S: Al eu vou Vvé assim, eu trago um pouquinho do SUS, as redes de atencdo, a gente tem que
entender como é essa forma, como se estrutura essa rede, pra gente poder se inserir nela, pra
gente saber como encaminhar, qual caminho de cuidado é possivel para aquele usuario, né? Pra
gue ndo fique so restrito a mim. Dependendo da necessidade de cada pessoa, ta levando. Ai eu
trago aqui a educacdo permanente, educacdo e saude, o trabalho em equipe, entender a atencéo
basica, como ela se d4, a estrutura, as praticas integrais complementar e eu acho que tem mais,
€ que eu ndo to é lembrando. Educacgédo popular também que é muito presente, a gente traz um
pouquinho dessa estratégia pra té norteando os nossos fazeres. Ai tem os grupos, atendimento
compartilhado, que sempre acontece com outros profissionais e eu acho assim, como a
Educacéao Fisica ela ndo hd uma demanda muito grande, a gente pode ta se inserindo nesses
espacos, no qual eu faco atendimento muito com Terapeuta Ocupacional, acompanho
Enfermeiro e Fisioterapeuta, Assistente Social, sempre séo as classes que eu tenho...

E: Acompanha essas categorias, mas no atendimento que é especifico da categoria deles?

S: A demanda vem pra eles, e a Nutri¢cdo. A demanda vem pra eles e eu acompanho. Ai no que
cabe, por exemplo, na Fisioterapia, tem muita coisa que a gente pode ta se inserindo no saber,
a questdo da reabilitacdo, dependendo do paciente a questdo de ta orientando as atividades que
ele pode t& fazendo em casa, como a gente ndo... aqui na atencdo bésica os atendimentos sdo
mais focados a questdo de orientacGes, né? A gente ndo acompanha fazendo tratamento, a gente
encaminha pros grupos, encaminha pra centro de reabilitagdo, da as orientacGes de como deve
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ser, como ele deve proceder diante daquilo que ele esté sentindo, aparece muito na questao da
nutricdo e fisioterapia, o atendimento tem muita coisa relacionada ao Educador Fisico, que a
gente pode ta ajudando. Atendimento nutri¢do orientar as atividades fisicas que aquele usuério
pode ta fazendo pra ajudar na perda de peso. Fisioterapeuta a questdo da reabilitacdo, é os
exercicios.

E: Deixa eu te perguntar uma coisa: Tem uma tendéncia as pessoas lhe procurarem, 0s Usuarios,
nesse caso, enxergando vocé como um treinador ou o personal, aquela pessoa pra ajudar a
emagrecer, a ficar mais bonito? Tem isso?

S: Assim, eu néo consigo identificar muito dessa forma, quando chega pra mim “Ah, eu queria
conversar com vocé depois” E mais a questdo de orientagio mesmo da atividade fisica, “como
eu devo fazer? Como eu posso fazer no dia que nao tem aqui? O que eu posso ta fazendo pra
mim ndo ficar sem atividade fisica?”” Normalmente sdo dois dias, né? E mais nesse sentido de
orientar mesmo. Nunca chegaram pra mim pedindo pra fazer treinamento, essas coisas néo,
mais a questdo da orientacdo “Como eu tenho que fazer?” e avaliagdo fisica, é o que chega.
“Vocé pode fazer acompanhamento comigo, minha avaliacdo fisica?” Mais nesse sentido.

E: As pessoas vem nessa ideia de que o espaco de pratica corporal e essa orientacdo que vocé
da é pra ela conquistar o objetivo de ficar mais magra.

S: Perda de peso.

E: E isso, né? A maioria tem esse objetivo?

S: Perda de peso.

E: Ta

S: O publico feminino é muito perda de peso.

E: E é mais publico feminino que vocé tem aqui?

S: E mais publico feminino

E: Tem homens também?

S: Tem, mas sdo poucos. Eu acho que eu atendo um, dois no Junco, so.
E: Quer dizer que nos grupos de pratica corporais com as mulheres?
S: Exatamente. E s&o mais idosas. Os dois séo idosos.

E: Uhum

S: Mas aqui ndo tem, muito dificil homem.

E: Entendi, é mais (Inaudivel)

S: E.
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E: Entendi.

S: Ai vem a questdo do atendimento compartilhado, avaliacdo fisica. O atendimento que eu
faco s@, as vezes um dos meninos me acompanha também, a questdo do trabalho multi. Ai
avaliacdo fisica, sdo focos as medidas bésicas, sempre busco orientar a questdo de entender
também como aquela pessoa se encontra naquele momento, porqué ela quer perder peso,
conversar mesmo, ouvir, fazer essa escuta inicial pra entender e poder ajuda-la, direcionando,
guando ha necessidade de ir pra nutricionista a gente encaminha, se a pessoa relata que sente
dor em tal parte do corpo e que a dor é rotineira, a gente faz encaminhamento pro Fisioterapeuta,
tudo nesse sentido de ta orientando mesmo, mostrar que ¢ possivel acontecer “Ah, eu quero
perder peso. Quanto ¢ possivel? Como a gente pode (Inaudivel) isso?” E tudo da forma
saudavel. Visita domiciliar, também, pra mim ndo chega visita domiciliar, é quase inexistente.
E inexistente.

E: Ndo chega?
S: Néo chega.
E: Quem é que encaminha a visita?

S: A visita domiciliar acontece com o Agente Comunitério de Saude, né? Ele entende a
necessidade do territorio dele, ai fala com o profissional que ele acha necessario pra aquela
pessoa “Ah, ta acamado e tal. Restrito ao lar, todo esses...” ou o Enfermeiro, sempre ¢ um dos
dois.

E: E como é que na sua experiéncia que vocé ja fez visitas e se fez, o que é que vocé considera
que é importante para Educacédo Fisica na atuacdo numa visita?

S: Depende assim muito da demanda, Eduardo. Como aconteceu comigo j4, tinha uma pessoa
que ela tava sobrepeso, ela ndo podia sair de casa, por conta do sobrepeso, né? E ndo tinha
tempo de fazer atividade fisica e ja era um idoso. Ai ele comprou uns aparelhos pra fazer
atividade fisica em casa, ai ele queria que eu fosse orientar. Ai foi eu e o nutricionista pra
questdo da alimentagdo e como ele poderia usar esses aparelhos dentro de casa. Outros casos,
que chega crianga com obesidade, a questdo de estimular a brincar, da mée ta saindo com esse
menino. Nesse sentido foi esses casos bem especificos que vieram pra mim, e 0S outros mais
foi acompanhando Fisioterapeuta, Assistente Social, Enfermeiro e Nutricionista.

E: E quando vocé...vocé fala que normalmente as visitas sdo... vocé é encaminhada pras visitas
diz respeito a pratica corporal, né? A atividade, né? Exercicios, e as pessoas com sobrepeso,
obesidade significativo. VVocé considera que o objeto do trabalho principal do profissional de
Educacao Fisica na Estratégia Saude da Familia, seja o exercicio?

S: A porta de entrada eu acho que seria a nossa pratica mesmo, a pratica de atividade fisica. E
0 que da espaco pra que eu possa fazer, mostrar o que eu posso fazer além disso, né?

E: E o que é que pode fazer além disso?
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S: Ah, eu falo assim, eu foco muito na questdo da conversa, da escuta do usuario, que eu acho
que é muito importante a gente ta orientando, mostrando realmente que o padréo nao € esse, 0
corpo ideal, buscar esses sentidos, né? De mostrar pro usuario que ele pode, deve praticar
atividades. A atividade fisica € a entrada, 16gico, € 0 nosso objeto, né? O que a gente tem
contato, mas mostrar nesse sentido, que ndo é so isso. Ele tem que fazer atividade fisica sim,
mas tem outras coisas além disso, o cuidado dele, a necessidade dele ta se inserindo nesses
espacos, mas o cuidado mesmo de ta buscando salde.

E: Vocé falou a respeito da intervencao ligada as préaticas corporais, que é vamos dizer assim,
o chamariz, o foco inicial, mas, além disso, o que é colaboracdo do profissional de Educacéo
Fisica que é uma habilidade, que é prépria do profissional de Educacdo Fisica, que vocé
considera ser que facilita 0 acesso as pessoas no estabelecimento do vinculo. Foi dito isso 1a no
grupo focal.

S: Uhum.

E: Estabelecimento do vinculo, a facilidade de se abrir, de se sentir a vontade, 0 que vocé
considera que é esse ponto, o pulo do gato é onde?

S: Eu acho que é assim, até pela questdo da gente ndo ta dentro de um consultorio médico, a
gente ndo ta naquele momento de... porque assim, ha muito a questdo de uma conversa fora
desses espacos, eu acho que o usuario se sente mais a vontade pra ta conversando, pra ta se
chegando, sempre eu dou minha aula e sempre tem aquelas pessoas que ficam ali falando,
conversando, que a gente vé que tem uma necessidade de escuta, que ela s quer realmente
conversar, ai quando vai aparecer esses casos, ai eu sempre costumo “Nao, venha um dia aqui
no posto pra gente conversar, pra mim mostrar... O que té& acontecendo?” Eu acho que ha essa
abertura, desse vinculo, muito por conta disso, também do espaco, vocé ndo ta trancado naquela
Unidade de Saude, a quatro paredes. Nao sei nem o que eu posso falar, mas ha uma quebra,
uma aproximacdo maior, por nao ta ali naguela sala de jaleco, toda aquela... H& esse momento,
esse vinculo é isso que eu consigo identificar na relagcdo com o0s usuarios.

E: Aparéncia informal na pratica em saude.

S: Isso. Eu t& chegando no territorio deles, eu td mais proximo, ter momento de distragéo,
questdo da conversa, da danga, né? Pra depois, ele se sente mais a vontade pra ta se
aproximando, pra ta conversando, pra gente poder ter uma conversa mais séria, mais focada,
onde ele contaria coisa pra mim que ndo conta pro outro profissional.

E: Ai vocé considera que isso, essa abertura dele contar o que ele ndo contaria pro outro
profissional, se atribui a qué? Ao Jaleco? Vocé disse que ndo td com jaleco, ndo ta no
consultorio...

S: N&o. Eu acho que é o espaco
E: O espaco.
S: Isso.
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E: Ok. Ta bom. A pergunta assim final, derradeira é...

S: Ainda ndo terminei.

E: Ah, ainda tem. Desculpa, entdo continua. (Risos) Otimo.

S: Acho que, assim, a gente como equipe multi a gente desenvolve muita.
E: Estava na visita ainda, né?

S: Era. A visita, também a busca ativa. Os grupos tem aquela pessoas que sempre vem, mas ai
h& uma dispersao, deixa de vim e tal, a gente sempre procura fazer a busca ativa junto com a
agente comunitaria de salde pra saber porque ndo té indo, o que foi que aconteceu.

E: E como é que acontece isso?

S: Assim, eu mesma identifico nos grupos “Ah, eu t0 sentindo...” na frequéncia que a gente
sempre faz, sinto falta de pessoas que sempre vai, falta mais de trés vezes seguidas, falta e ndo
déa justificativa que a gente tem a ferramenta do WhatsApp que a gente usa dos grupos, né?

E: Uhum.

S: Pra ta acompanhando. Sempre quando alguém vem falar, vai faltar, sempre fala e a gente
busca fazer essa busca ativa que também considero visita domiciliar.

E: Na visita. Ok.

S: Eu vou até a casa do usudrio pra saber o que ta acontecendo, o que foi, porqué ta deixando
de vim, se era uma pessoa que vinha bastante e tal, junto com a agente comunitaria de satde. E
as atividades com os profissionais, que a gente faz um momento também muito de cuidado com
os profissionais da salde por ser... dentro da unidade de saude, o pessoal cuida muito,
carregado, uma demanda muito grande. A gente tenta fazer essa parada, né? Pra ta fazendo esse
momento de cuidado com eles, de ta voltando, de relaxamento, de buscar mesmo o equilibrio,
de t& trabalhando com eles, essa questdo a gente foca na questdo do relaxamento, de fazer um
momento de cuidado, como a gente chama, a gente pega para uma horinha do trabalho, a gente
jafezisso la no junco, na COHAB. Sempre buscar trabalhar, a gente faz sempre por categorias,
os enfermeiros todos juntos, um dia faz com os médicos, um dia faz com o0s agentes
comunitarios de saude, outro dia com o técnico de enfermagem, pra gente ta fazendo esse
trabalho com eles ou por equipe.

E: Vocé faz com equipe minima?

S: Isso. A Residéncia faz essa atividade com equipe minima.

E: Isso acontece com que frequéncia?

S: A gente estava fazendo uma vez por semana cada categoria ou equipe.
E: E a adeséo é boa?
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S: E.
E: Se sentem bem?

S: Sentem muito bem. A gente faz os alongamentos, mesmo pra relaxar...a massagem, 0s
profissionais da Residéncia vdo proporcionando esse momento, acho também é muito
importante e as educacdo permanente que a gente faz muito a questdo dessa troca de saberes do
que a gente vem fazendo pra eles, esse momento de conversa de construir muito. E 0 momento
onde a gente cria vinculo da Residéncia com a Estratégia Satde da Familia.

[[Conversa paralela]]

S: Tem também as acOes de educacdo popular. Acdes de educacdo popular em saude, né? A
gente vé que ha muito essa necessidade de aproximar o profissional de ir até onde o usuério ta
principalmente a gente que entende essa questdo na Residéncia, né? A gente faz muito. Ao
invés deles estarem vindo aqui pro posto de salde. Essa questdo dos grupos a gente tenta
também ir até eles, como a gente t4 em duas regies que sdo zona rural que é o Cachoeiros e 0
Boqueirédo, ndo se se vocé conhece.

E: Uhum.

S: A gente busca muito essas atividades ir até a populacdo, como ela ndo tem como vim pra ca,
€ um pouco distante, a gente busca td& uma vez por més, a cada quinze dias, ta indo nesses
lugares pra fazer mesmo educacao e saude, usando as técnicas populares mesmo de ta levando,
de valorizar os conhecimentos que eles tem, um momento que a gente fez muito bom foi a
questdo das receitas caseiras que eles usavam pra prevencdo de doencas ou quando tinha
alguma coisa, né? Ta buscando isso. Eles se sentiram muito valorizados de ta realmente levando
saberes deles, ndo € s6 0 que a gente acha que € certo. Outro, foi um grupo de gestante que € a
gente usou sO de receita caseira que vocé fazia pra evitar dores, a questdo do cuidado com o
bebé que sempre tem, né?

E: Uhum.

S: Do quebrante que a gente fala, desses momentos. Outro momento também, foi a questéo de
resgatar as liderancas do lugar, pra ta entendendo como é o funcionamento daquele local, o que
gue € importante, 0 que que € viavel, o que que nao €, de ver e valorizar a cultura de cada
localidade que eu acho que isso é muito importante pro nosso trabalho pra gente ta se
aproximando dos usuarios. E o outro que eu botei aqui foi o trabalho intersetorial, né? Que foi
outra coisa que eu aprendi na Residéncia, que foi importantissimo, eu acho que pra mim
tambem t& crescendo e vendo as possibilidades de como Educador Fisico, como profissional de
Educacao Fisica no sistema de salude, que é a questdo de que a gente faz muito trabalho com a
escola, com a Educacéo, isso até é um dos que a gente, que a gente faz acGes € com criangas
que, criangas ndo, adolescentes que vem sofrendo mutilagdes, se automutilando, a questdo do
suicidio ta uma coisa muito presente, essa questdo também de avaliar as mortes. A gente sente
a necessidade, é uma demanda que foi levada pra escola e a gente entrou na escola, foi uma
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porta que a gente sentiu mesmo pra ta levando a salde pra educacdo, né? Pra ta fazendo
trabalho de ac&o dentro da escola.

E: Legal. Interessante isso. E ai era multi ou era s6 da Educacao Fisica?
S: Foi multi.
E: Ai a equipe toda la.

S: Ai cada um puxava pro seu lado, faziamos atividades, dindmicas de socializa¢cdo, momento
mesmo de relaxamento, a questao do lazer, muito nesse aspecto.

E: Entdo agora como pergunta derradeira dessa, pode ser que surjam outras coisas a partir do
que voceé disser, mas a gente espera, eu peco a vocé que faca uma explanacdo aberta, uma
avaliacdo acerca das possibilidades de intervencdo na Estratégia Salde da Familia pelo
Educador Fisico, pelo profissional de Educacéo Fisica, destacando quais sdo as possibilidades
e quais sao os limites disso. Vocé fala a vontade com relacédo, fazendo uma avaliacdo, fazendo
uma critica, ou mesmo observacdo, o que vocé percebe que é possibilidade de intervencao do
Educador Fisico na Estratégia Saude da Familia. Quais sdo as possibilidades e os limites disso
pra essa intervencdo, o que é que pode e 0 que € que ndo pode? O que vocé acha que deve, mas
nédo pode? O que vocé acha que pode, mas ndo deve por exemplo?

S: Eu acho que, eu vou reforgar a questdo dos fazeres, né? Como os trabalhos em grupos. O
atendimento individual eu acho que tende ser uma questdo de restrigdes, porque assim, como
foi falado, ndo tem uma clinica definida “Ah, o Educador Fisico faz isso, isso, isso”. A gente
que vai buscando, a gente que vai assim inteirando, eu acho que assim, que por ndo haver uma
demanda ou mesmo pelas pessoas ndo conhecer, ndo saber como é mesmo, o que ele ta fazendo,
qual, o que eu posso encaminhar para 0 Educador Fisico. H& essa necessidade de ta se
ressignificando, de t4 abrindo mais esses espacos. Ai temos os atendimentos compartilhados,
as visitas domiciliar, as acGes em Educacao e Salde, né? Que eu acho que sdo coisas que tendem
a crescer e o grande foco seriam 0S grupos mesmo, oS grupos de praticas, 0os grupos de
convivéncia, € onde vocé consegue ter o maior nimero de usuarios, onde vocé consegue focar
mais na questao de ter um vinculo maior com o usuario, de t& ressignificando, de ta mostrando
qual a importancia do profissional de Educacdo Fisica pro SUS, pra Estratégia Saude da
Familia, mais nesse sentido. Ai o final era?

E: Quais sdo as limitagcdes que vocé percebe pra esse exercicio, né? O que vocé percebe que é
possivel vocé fazer, mas ndo consegue fazer por algum motivo e a avaliacdo disso, dessas suas
préaticas. Eu percebi que no grupo la focal surgiram inquietacdes com relagdo em como € que o
profissional de Educacdo Fisica é percebido pelos demais. Como € que na relagdo com os outros
essa clinica ndo definida interfere na pratica, né? Sao essas questdes que eu espero ouvir de
vocé pra entender melhor.

S: Porque eu acho assim, por ndo saber se a Estratégia € minima, ela ndo, as vezes nao, eu ndo
sei como é gque eu posso, Como é que eu posso, mas eu acho que ha uma questdo da necessidade
de conhecer o profissional, o que € as competéncias dele pelos outros profissionais da Estratégia
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Saude da Familia. Porque ha uma questdo da restricdo, muita coisa que deveria ser
encaminhada, que é encaminhada pro Nutricionista, poderia passar pelo Educador Fisico e ele
resolver, né? Nao a questdo de passar dieta, mas a questdo da orientacédo atividade fisica, como
deve ser feita, 0 que é que esse usuario pode t& fazendo em casa, eu acho que muito dessa
limitacdo é dos proprios profissionais da Estratégia de ta entendendo e de t& encaminhando
esses processos pra gente poder ter uma demanda mais, porque ha uma necessidade no
territorio, ha, pro Educador Fisico, mas ndo ha essa demanda direcionada pra mim. Eu que
tenho como profissional, buscar. Eu acho que isso € uma coisa, uma falha muito grande do
sistema que a gente tem sempre t4. Sempre que tem reunido da equipe, as vezes a gerente
sempre pede “Vamos a equipe multi pra falar o seu fazer” Ai vai cada um contar o que pode ta
fazendo pra contribuir na atencao basica, pra que haja essa necessidade de encaminhamento,
pra que os médicos, os enfermeiros, possam ta se aproximando e ta vendo o que a gente pode
ta fazendo pra ajudar fazer na linha de cuidado de cada usuario. E uma avaliacdo, né isso? A
respeito do meu fazer?

E: Disso que a gente t4 dizendo aqui, quais sdo, qual a avaliacdo que vocé faz do que pode e
ndo é feito? O que vocé acha que poderia fazer além do que ja é feito e encontra barreiras, ou
limitacGes ou dificuldade de exercer, de executar?

S: De executar. Eu acho que sdo duas dificuldades que eu acho: a questao da visita domiciliar
voltada pro Educador Fisico, né? Do fazer. E as vezes da gente ta atendendo ainda com algumas
categorias, eu tenho facilidade de atender com o enfermeiro da minha equipe, porque a gente
tem um Enfermeiro, mas a Estratégia mesma ha uma certa restricdo ainda. As vezes s6
Enfermeiro. Sempre diz: “Ah, hoje tem muito paciente”. Nao tem muita abertura pra gente ta
se inserindo nesses espacos, ha uma certa resisténcia. Ainda assim, eu falo muito pelo que eu
vejo dos meus outros amigos como Educador Fisico, a questdo da formagdo dos grupos, né?
Sempre como tem que ser em horéarios fora do servico, ou é de seis as sete da manha ou vai ser
de cinco as seis da tarde, que é a questdo de onde a maioria das pessoas trabalham, pra
participando dos grupos, né? E tem lugar que ndo ha um suporte, ndo tem esse suporte pra gente
ta trabalhando fora do horéario. Quando fecha a tarde, sai todo mundo, ndo tem esse suporte pro
profissional t& atuando, pra que ele possa ta criando novos grupos, porque sempre a criagdo do
grupo Vvai ter que ser fora do horario de trabalho.

E: Uhum. E essas Unidades que iriam funcionar até as sete da noite ja estdo funcionando?
Porque tem umas Unidades que tdo fazendo ai ja, algumas ja estdo funcionando até sete da
noite.

S: Eu ndo tenho conhecimento, Eduardo.

E: Tem essa novidade.

S: Nem junco, nem COHAB.

E: Eu acho que ali na Expectativa ja ta assim.
S: T&?
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E: Tem profissionais que entram mais tarde e sai mais tarde. Ai na escala o outro que é pra
entrar de uma, entra de trés, pra poder sair de sete, tem essa rotatividade ai.

S: E muito bom. Porque assim, tem muita gente que ndo pode ta saindo do trabalho,
principalmente homens.

E: Uhum.

S: A gente vé muito isso quando a gente vai fazer agbes com homens, ou a gente tem que ir até
eles, né? Ir no ambiente de trabalho, tal, tal.

E: E tem essa flexibilidade do horario de se ficar até mais tarde de chegar mais tarde também,
no teu horario?

S: Tem.
E: Tem alguma coisa que vocé queira considerar mais? Alguma observacéo, algum...

S: Acho que ndo, acho que contribui com tudo. Quando eu sai de 14, quando nés saimos de I3,
na segunda feira, foi tdo dificil dormir. Eu fiquei pensando tanta coisa.

E: (Risos)

Audio 110110 _ 002
Continuacao
LEGENDA

E: Entrevistador
S: Sujeito

E: S. Continuacéo

S: Assim, como segunda feira ja foi o primeiro momento, eu fiquei pensando em muita coisa,
eu acho assim, faz a questdo da reflexdo, de tudo que a gente ta vivendo, né? O que eu td
passando agora, 0 que eu passei na faculdade e o que ta por vim. A gente ta em processo
formativo assim, como eu falei, esse processo formativo ja vem mudando minha vida
diariamente, a minha visdo em relacéo a algumas coisas hoje ja é outra e eu sempre via o olhar
multi, multi, porque a gente j& entra com essa cabeca, ndo, é multi, multi mas eu esqueci um
pouquinho da Educacdo Fisica, como é que vai a Educacgdo Fisica, como € que ta, a minha
categoria, eu tenho focado muito nessa questao de conhecer o outro pra mim poder contribuir
também com o outro, né? Como ¢ o trabalho do Terapeuta Ocupacional, como é o trabalho do
Fonoaudidlogo, pra mim poder contribuir e também ta se ressignificando nesse espaco, e do
Fisioterapeuta e ta levando um pouquinho da minha pratica, né? Eu tenho focado isso. Eu vejo
que esses, ontem, hoje. Na segunda e hoje, eu vi assim, que foi muito a questdo de pensar

mesmo em tudo que aconteceu, 0 que eu posso ta incrementando, 0 que eu pPosso ta, a questao
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de quando vocé pergunta sobre o profissional, 0 meu fazer na atencao bésica. Eu penso assim,
é tanta possibilidade, no momento pra falar, ndo sai. Mas a questdo da prética, realmente de t4
se ressignificando através dela nesses espacos. Eu acho que isso vai causando assim, da gente
pensar realmente bastante, como é que vem, como é que t& e o que tende a crescer. Eu fiquei
na segunda-feira, “Meu Deus do céu ¢ tanta coisa, tanta” A gente vai pensando, vai parando e
vai vendo como € que té os tipos de profissionais que a gente vem encontrando hoje, Eduardo,
que a gente segue uma linha, a gente vé outra pessoa ali trabalha as vezes no mesmo territorio,
faz outra coisa completamente diferente, e vocé fica pensando como € que eu to aqui falando
de qualidade de vida, tal, tal, vem outra pessoa e fala que tem que ficar com a barriga trincada,
com o bumbum durinho, € uma coisa que vocé se sente as vezes impotente. E assim vai ser, eu
vou continuar do meu jeito, e assim, sdo profissionais que vem da mesma formacgao, vocé vé o
quanto. E assim, eu ndo consigo identificar isso nas outras profissdes. O Fisioterapeuta ele
atente do mesmo jeito do outro, ndo ha uma, na Educacéo Fisica tem muito disso, profissionais
pra um lado, pra outro, acho que isso é uma questdo muito falha, a questdo da nossa formacao,
né? Ha uma diferenca muito grande em cada tipo de profissional, ndo sei se por conta da divisao,
ndo sei se € por conta.

E: Vocé acha que isso ai é porqué o outro que pensa no bumbum durinho, barriga trincada, seja
do Bacherelado, por exemplo? Ou nao sabe?

S: Eu ndo sei identificar. Talvez sim, talvez ndo. Eu converso muito com bacharelado que
também tem outras ideias que sdo parecidas. Eu acho assim, é muito da linha de onde vocé ta
atuando, se eu td atuando na escola eu tenho que ser realmente, se eu vou atuar na academia,
realmente eu tenho que levar conceitos realmente voltados pra academia, mas o SUS da uma
possibilidade imensa a vocé, e eu acho que a gente tem que ter como base muito bem isso, a
questdo da qualidade do usuério, da qualidade de vida do usuério. Quando eu penso no conceito
ampliado de satde, que eu acho que, eu acho ndo, a Educacéo Fisica realmente trabalha isso,
né? A gente vai muito disso, a gente trabalha o corpo, mente. A gente trabalha, consegue ver o
conceito ampliado de satde mental, na pratica do usuario, a nossa pratica naquele momento ali
de conversa mesmo, de vocé ta fazendo a questdo da prevencao, o cuidado de entender o meio
onde ele esta inserido, levar para aquela minha pratica coisas do territério, musicas que é uma
coisa que eu vejo sempre, eu ndo vou botar o que eu acho, 0 que eu quero, eu vou levar muito
0 que o usuario, que vai ser melhor pra ele, 0 momento que ele t4, as aulas que eu dou aqui de
pratica € muito diferente das aulas que eu dou no Junco, porque sdo pessoas que tem, Sao
territorios proximos, mas sao territorios muito diferente. O Junco é um pouco mais elitizado e
tal, aqui ndo. Aqui a gente tem gente do Caicara, né? E outro publico completamente diferente,
eu acho muito de levar isso. Eu acho que o profissional de Educacdo Fisica hoje no SUS, tem
que ir muito, é o conceito ampliado de salde e a qualidade de vida, né?

E: Deixa eu te perguntar uma coisa: Vocé considera que essa forma de enxergar a sua pratica e
0 usuario, né? E o sistema de um modo geral, tem a ver com o lugar que a pessoa atua ou tem
a ver com o processo que ele t4 vivendo? Nesse caso seu, esta vivendo na Residéncia, sera que
outro gque entrou sem passar pela Residéncia tem uma visao diferente?
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S: Eu acho que, ndo sei, eu acho que € isso, exatamente como vocé vem falando. Eu acho que
a Residéncia, traz muito disso pra gente, do trabalho em equipe, do olhar multi, e de entender
0 usuério. De entender o que de acordo com 0 que estou vendo 0 que é necessario pra aquela
pessoa, 0 que ela acha que, o meio onde ela t& inserida, como é que eu vejo aquele usuério do
local onde ele esta, ndo posso ver s0 ele, € a partir de tudo, né? E a Residéncia traz muito disso
pra gente, de entender os territorios, de entender o usuario, entender 0 meio onde estdo
inseridos, né? A gente buscar aspectos mesmo levar pras nossas praticas, até na nossa fala
coisas que realmente crie esse vinculo, que aproxime, que o usuario tenha essa seguranga em
mim. Aqui no grupo a gente tinha uma mulher, a gente tem, né? Usuarias que a questdo da
depressédo € muito forte em mulheres que vem, as vezes ela ndo quer nem perder peso, ndo quer
nada, ela s6 quer um lazer, ela quer sair de casa, ela quer sair daquele meio de cobranca que ela
tem em casa, ela s6 quer aquilo ali, ela ndo t& atras de perder peso, ndo ta, ndo ta nada, s6
mesmo um momento de lazer. A gente vai vendo, vai conversando. Eu sinto muito isso nas
falas de algumas, de ta saindo “Nao, mulher, eu estou aqui s6 pra sair de casa, ndo quero dancar,
ndo quero. Ta tudo certo. Eu té feliz com meu corpo e tal, mas eu quero sair desse momento de
ta s6” Muito isso a gente consegue identificar aqui, aqui e no Junco. De realmente as usuarias
procurar. N&o t4, ta se inserindo nesses espacos pela questdo mesmo da salde, né? “Ah, eu vou
forcar as minhas usuarias. Nao todo mundo vai ter que ter barriga durinha” Eu acho que é muito
desse, até na nossa fala, quando a gente fala, a gente causa uma certa rejeigdo da pratica “Se eu
ndo conseguir? Se eu ndo tiver essa barriga durinha, como ¢ que vai ser?” E muito da gente ta
sempre se falando, se colocando como elas. Entendendo mesmo onde elas estdo inseridas e ver
que hé certas dificuldades, tem gente que tem, cada uma traz uma coisa diferente, né? E entender
mesmo. E ¢ isso que eu sempre vejo, na questdo da conversa, vem uma que me procura ‘“Nao,
pois vamos marcar um dia l& no posto pra gente conversar direitinho, a gente faz tudo certinho.”
De ta trazendo elas mesmo pra se entenderem também, esse empoderamento feminino, muito
esse espaco delas se cuidarem, delas se olharem.

E: Interessante. Informacéo legal. Mais alguma coisa?
S: Acho que néo.

E: ((Risos)). Pois muito grato, ent&o.
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Anexo 8

ENTREVISTA INDIVIDUAL SUJEITO “F”
AUDIO 110121_001.mp3

LEGENDA
E:E
F F
E: Entrevista individual em profundidade com a profissional de Educacao Fisica F, no dia dois
de abril de dois mil e dezoito.
E: Aonde vocé atua na Estratégia de Salde da Familia?

F: Eu estou atualmente no cargo de gestdo, na geréncia de um Centro de Salde da Familia.

E: Ok. E onde vocé ja atuou nos espacos da ESF? Eu vi em outros momentos que vVocé atuou
em outros lugares, outras atividades.

F: Eu entrei na satde da familia através da formacéo, que foi a residéncia na especializacdo em
carater de residéncia em saude da familia em dois mil e oito, duracdo de dois anos. Apds essa
residéncia, que é o processo de formacéo, eu atuei no Nucleo de Apoio a Satde da Familia que
agora € o Nucleo Ampliado de Saude da Familia, que é o NASF, de dois mil e onze até dois mil
e treze. Também através da selecdo que houve na época. Apos ter saido da residéncia teve logo
depois uma selecdo pro NASF que eu entrei e fiquei até dois mil e treze, até outubro de dois
mil e treze quando houve uma selecdo aberta, foi a primeira selecdo que houve pra gerente de
unidade bésica de saude. Essa selecdo foi aberta a nivel de categorias da saude, RH e
administragdo. Entéo foi quando eu passei na selecdo em dois mil e treze, em outubro de dois
mil e treze e estou até agora enquanto gestdo e foi a primeira vez que entrou um profissional
sem ser enfermeiro pra ser gerente de um CSF.

E: A primeira profissional de Educacédo Fisica em Sobral a ser gerente também, ne?
F: E. A primeira sem ser enfermeiro e primeiro da Educacéo Fisica.

E: Aqui ndo teve ja a experiéncia de ter um dentista?

F: Néo.

E: Nunca teve um dentista?

F: Néo.

E: Eu tive a impresséo que teve um dentista um dia.

F: Enquanto profissional gerente mesmo... Porque antes assim, Eduardo, existia muito a questéo
do apoio e ndo era oficial como cargo de geréncia. Porque o cargo de geréncia ele ndo existia
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ele veio inclusive existir a nivel nacional agora (inaudivel) em dois mil e dezessete, mas o cargo
de geréncia ndo existia como categoria, existia 0 qué uma pessoa que se destacava e dava esse
apoio na gestdo e na assisténcia, entdo ele ndo deixava de ser assistente. Quando eu te falo cargo
de geréncia ele é exclusivamente gerente, ele tem um cargo ele tem uma categoria, nesse caso
de gestdo, que agora através da (inaudivel) agora € obrigatdrio antes ndo era entdo pela primeira
vez, em Sobral, que foi em dois mil e treze € que houve uma selecdo aberta pra isso e foi
realmente feita uma lei municipal colocando, estipulando essa categoria de geréncia de Centro
de Saude da Familia porque ndo existia.

E: Esse cargo foi criado entdo em dois mil e treze também?

F: Foi em dois mil e treze através de uma lei municipal e foi aberta a primeira sele¢do aberta
pra esse cargo. A nivel nacional foi agora em dois mil e dezessete.

E: Legal. Ai assim a partir da entrada sua como gerente ai vocé passou a administrar suas
funcBes especificas de gestdo e as atividades relacionadas especificamente para a Educacgéo
Fisica como gerente, enfim, né, usando como gerente esse saber. Ai eu te pergunto antes quando
vocé me falou que atuou na residéncia e no NASF, ai eu te pergunto: quais eram 0s modelos
tedrico-metodoldgicos que vocé considera que davam suporte pra sua pratica? Se isso é claro,
se isso fica claro pra vocé.

F: Isso vem muito da questdo da minha formacao, das vivéncias, porque a gente sabe que existe
essa questdo do profissional, na verdade ainda enquanto estudante ja esta trabalhado, diferente
de outras categorias da satde, principalmente, mas a gente enquanto profissional de Educacéo
Fisica, ainda académico do curso a gente ja entra no mercado de trabalho entdo eu comecei pela
area fitness, ndo consegui me identificar e foi quando eu comecei pra parte de Educacao Fisica
escolar. E fiquei até dois mil e oito, entdo de dois mil a dois mil e oito eu trabalhava na Educacéo
Fisica escolar através da prefeitura e do estado, sempre no servico publico ndo no privado.
Entdo aléem da minha formacdo naquela época, sou da turma que saiu em 2005.1, apesar de ser
licenciatura plena que era bacharelado e licenciatura a gente tinha um curriculo muito voltado
ainda para a licenciatura, ndo era um curriculo que nos preparava diretamente também para a
area da saude de uma forma mais ampla, mas sempre pra questdo mais fitness, né?

E: Ele era pensado pra escola e fitness?

F: Pra performance, fitness, esportes e escola. Ndo voltado pra salde, SUS, salude da familia
nos ndo tinhamos nenhuma cadeira especifica sobre isso, nds tinhamos projetos de professores
especificos, na época até a Daniele tinha um projeto de salde e longevidade que foi quando eu
consegui ter o primeiro contato com alguma acdo, porque esse projeto tinha uma acgdo na
Coelce, na pracinha da Coelce com a SASF que trabalhava com a saude do idoso, entdo foi a
primeira vivéncia que eu tive ainda enquanto académica, mas atuando na Educagéo Fisica
escolar. E naquela época ja dentro dessa questdo realmente do modelo tedrico-metodologico e
ainda hoje trago isso mesmo também com a questdo do ensino superior eu sempre fui mais
voltada pra questdo realmente do construtivismo. A gente sabe que a Educacéo Fisica ela tem
varias raizes ai na questdo militarista, da questdo realmente tecnicista, mas também sabemos
gue a partir da década de oitenta pra ca a nossa categoria através de varios autores conseguiram,
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através de seus mestrados, doutorados externo trazer novos olhares sobre a pratica da Educagéo
Fisica realmente e o porqué e o que, qual nossa proposta realmente enquanto uma ciéncia,
dentro da ciéncia da saude e da educacdo. Entdo eu sempre fui muito voltada pra esse olhar
mais do construtivismo que veio a partir da década de oitenta realmente a se ver ndo apenas
como processo higienista, ndo apenas como processo de corpo, mas de corporeidade, um olhar
mais de formacao naquele caso para as estudantes, para a crianca e adolescentes.

E: Isso vocé levou esse mesmo, essas abordagens para 0s espacgos de saude também.

F: Exatamente. Entdo desde dessa abordagem que eu ja tinha esse olhar dentro da Educacédo
Fisica escolar, trabalhando com o coletivo, mas ndo deixando a subjetividade também e o
processo sempre de formacdo, ndo fazer pelo fazer, mas como uma forma de formacao do ser
através das praticas corporais, eu quando me encontrei na salde através dessa formacdo em
salde da familia na Residéncia foi exatamente quando eu percebi que existia, hunca imaginei,
foi um achado que na saude também tinha esse olhar construtivista também, eu digo na saude
na escola saude da familia, nessa formagdo em residéncia, carater de residéncia também tinha
esse olhar, entdo eu pude pegar 0 meu conhecimento que eu tinha da Educacao Fisica escolar
nessa base tedrico-metodoldgica que eu ja acreditava naquele momento e agreguei ao que
existia naguele momento naquela época para a Educacao Fisica dentro da satde, como é que
iria se comportar essa categoria dentro da salde, que a gente tava ainda nesse momento se
encontrando, ndo sO nesse acho que ainda estamos nos encontrando ainda nesse processo.

E: E como foi anterior também a portaria do NASF também foi um momento mesmo de
experimentar.

F: Foi. A portaria abriu sé em dois mil e oito também coisa muito nova, muito nova ainda entéo
a gente esta se descobrindo ainda nesse processo. O que a gente tem que ta sempre se alertando
é exatamente o que nos temos a oferecer dentro da nossa formacdo que venha responder as
necessidades de salde e dentro de todo esse arcabouco filosofico, sociologico que é o SUS. A
gente tem que tentar casar esses processos, né? O que tem de arcabougo também filoséfico e
sociologico da Educacédo Fisica com o que tem do SUS. Tem alguma coisa a ver? Tem tudo a
ver! SO que muitas vezes a gente acaba se perdendo no tecnicismo ainda dessas outras teorias
que trazem muito a questdo dura realmente do exercicio por exercicio e néo leve, leve dura,
realmente do nosso trabalho que deveria ser voltado pra isso, porgque acaba se repetindo o que
a midia nos traz ne, da performance, da questéo do exercicio fisico pelo exercicio fisico e ndo
pela questdo da saude realmente. Entdo a Educacdo Fisica hoje ela tem ainda muito a crescer,
mas eu acho que ela tem varias portas e janelas ja foram abertas ai pra esse crescimento, acho
gue o importante é isso o primeiro passo ja foi dado agora cabe cada, ndo cada profissional mas
a categoria em si rever algumas questdes sobre o processo de formagéo.

E: Como é que vocé considera assim ainda nesse tema, eu tenho outros, depois do que vocé
falou surgiram outros questionamentos, mas com relacédo a esse modelo que vocé falou, como
é que esse modelo construtivista se expressava nas suas praticas? Como é que, concretamente,
como é que isso se expressava no seu fazer?
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F: O construtivismo ele traz muito essa questdo do olhar, do simbélico, do subjetivo, do que faz
sentido para o outro pra poder fazer sentido na minha pratica também. Entdo quando a gente
da esse olhar mais aprofundado do simbdlico, do subjetivo, do que o outro precisa e ndo do que
eu quero dar apenas, as nossas praticas ela vai ser fundamentadas nesse olhar e serdo planejadas
dentro desse processo ai a questdo realmente da questdo do atendimento participativo, do que
eu vou fazer faz sentido, tem necessidade pra aquela equipe ou pra aqueles usuarios, pra aquela
comunidade, tem sentido ou ndo é sO porque eu quero, ou porque eu gosto? Eu vou, por
exemplo, dar uma préatica de danca porque eu gosto, € uma coisa que eu sou formada e eu tenho
melhor habilidade nisso, mas a gente vai olhar pro territério a necessidade pode ser mais um
olhar voltado pra préticas corporais, ok, mas também um olhar do profissional de Educagao
Fisica na questdo do cuidado com o corpo de uma gestante, da questdo simples de ter ou ndo
ter uma caimbra, entdo assim, quando eu falo dar sentido ao que a comunidade precisa mas
também fazer sentido ao que a equipe precisa enquanto categoria, né, Como é que eu posso estar
agregando aquela equipe que eu fago parte, eu ndo td ali s6 como profissional a parte que s
trabalha depois de cinco horas da tarde, mas como é que eu posso ta agregando no dia a dia
daquela equipe quanto o meu olhar de profissional de Educacdo Fisica e esse olhar
construtivista que ele traz os aspectos da subjetividade, traz aspectos também de trabalhar o
individual mas também o coletivo, saber trabalhar com esse processo do coletivo e quando eu
falo dessa base filosofica ela vem muito da questdo realmente da construcéo da Estratégia Saude
da Familia quando vem alguns principios da atencdo primaria, principios do SUS, da
integralidade, no caso integralidade do SUS, no caso da (inaudivel) que é a questdo da atencédo
priméaria ela mergulha nesse processo realmente dessa base filosofica do construtivismo, de
partir do que é a necessidade daquela comunidade tem, a questdo simbdlica, saber que nés
estamos ali que ndo pode ser um, como é que eu posso, eu tava até um dia desse pensando que
muitas vezes a gente vem, essa unidade de salde aqui como prédio como equipamento ele ta
dentro de um bairro que tem uma hist6ria e muitas vezes a gente quer que esse bairro com essa
histria com esse movimento com essa vida que ja existe se adapte ao que ta aqui dentro, sendo
que nds somos invasores, né? De que forma nds estamos querendo que todo o resto seja regido
por nés, na verdade nds temos que ser regidos por eles e o construtivismo ele traz essa questéo
desse processo de construcédo, de crescimento, nesse processo de vinculo, de conhecimento que
tem que ser uma coisa simulténea, é 14 e c4, entdo a gente enquanto unidade, a gente enquanto
categoria, a gente enquanto pessoa tem que t& mergulhado em um espaco que seja parte daquele
espaco, ndo apenas algo que venha de fora e queira impor, mas na préatica basica de um grupo
de idosos que a gente venha a fazer ou de grupo de ginastica que a gente venha a fazer a gente
faca parte da vida daquelas pessoas e ndao queira s6 vim dar sua aula de ginastica com exercicio
ja padronizados que ndo tem nada a ver com a realidade daquelas pessoas, daquele grupo, nem
das necessidades daquele grupo, por que? Porque em nenhum momento eu sentei com a equipe
pra conhecer quem sdo aquelas pessoas, que tipo de atendimento eles procuram na unidade de
salde, fiz uma visita domiciliar pra poder conhecer a rotina daquela pessoa, mas ndo eu chego
14, dou minha aula de ginastica e vou embora e essa base filoséfica que eu trago ja dentro da
formacédo da Educacgdo Fisica e da Educacdo Fisica escolar que casou com a formacao que a
gente teve na Residéncia, que traz questionamentos. Eu lembro como se fosse hoje a minha
tutora na primeira visita domiciliar que a gente fez, eu tava no territorio do Sumaré quando ela
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foi com toda a equipe numa visita domiciliar 14 e a gente ainda meio assustado “o que eu td
fazendo aqui”, e ela perguntou depois que a gente voltou pra unidade, ela sentou todo mundo
e perguntou: “e ai o que vocés viram?” e eu “ai, meu Deus, o que que eu vi?”, eu fiquei s6
olhando pra pessoa doente que foi o motivo da visita, e ela comegou a questionar “vocés nao
viram 0 movimento da casa? N&o viram como € que € o vinculo das pessoas daquela casa? O
que aquela casa oferecia de risco para aquela pessoa que estava doente?” Foi quando eu comecei
a despertar também pra esse olhar eu falei “opa, ndo ¢ s6 o individuo mas ¢ o meio onde o
individuo esta” que pode ser adoecedor ou nao. Entao esse olhar também construtivista, esse
olhar filoséfico, esse olhar do educador fisico, esse olhar do profissional de educacéo fisica ele
ndo pode ser um olhar s6 para o corpo, mas aquele corpo vem a ser um reflexo do meio onde
aquele individuo esta convivendo, esse meio pode ser familiar ou comunitério, enfim, e aquele
corpo vai ser s6 uma resposta. Entdo esse processo de formacéao ele é muito enriquecedor da
residéncia quando a gente se dispde a sair das armaduras, das caixinhas de categoria que nos
temos e ter esse outro olhar mais profundo em relacdo ao outro, né? Pra mim tem sido um
grande aprendizado.

E: Tem uma descoberta, assim, ndo foi bem uma descoberta, mas algo que surgiu durante as
entrevistas que meio que justifica alguns questionamentos surgidos nos grupos focais, nas
entrevistas o que da vasdo a um outro tipo de reflexdo, outros posicionamentos. Existe uma
resolucdo, se ndo me engano é 256 do Ministério da Saude que cria uma terceira categoria de
Educacdo Fisica no codigo brasileiro de ocupacdes que é profissional de Educacdo Fisica na
salde. E ai assim isso, e ai tem o paragrafo Unico que diz que independe da formacéo se é
licenciado, se é bacharel, ele ndo coloca especificamente quais sdo os fazeres, nem descreve
iSs0, mas cria essa terceira categoria criando inclusive um cédigo brasileiro de ocupacdes
diferente das outras. E ai, diante disso, como é que vocé considera a partir da sua experiéncia
agora também como gestdo e antes no que vocé ja fez no servico, na assisténcia, o que deve ser
ou 0 que Vvocé considera que € importante, que caracteristicas sao importantes pra esse
profissional, como € que vocé considera isso, atuar de maneira coerente com 0s principios que
vocé colocou aqui?

F: Bem, eu ndo sei exatamente qual seria essa portaria que vocé colocou, mas a salude ela tem
como processo de organizagdo, principalmente pelo sistema de informacéo, esses codigos de
ocupacdo, entdo existe 0 codigo de agente comunitario de saude, existe o codigo do médico, do
enfermeiro e existe o codigo do profissional de Educacédo Fisica, porque inclusive a gente se
baseia quais sdo as categorias da saude, a Educacao Fisica esta quanto categoria da saude. Ja
existe outra categoria que nao € da satde mas ela é uma categoria afim que a saude abraca, por
exemplo, Servico Social. Ndo é uma categoria da salde, quando a gente vai pegar Varias
portarias que existe, quais sdo as categorias da saude, tanto quando vai se abrir algum concurso,
alguma selecgdo eles vao pegar quais sdo de acordo com essas portarias, né? Tempo desse, eu
acho, trés meses atras a gente teve até um momento acho que foi com o professor Rosemiro e
ele mostrou quais séo e acho também que foi com 0? Que teve aqui ha pouco tempo também...

E: (Inaudivel)
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F: Acho que foi. Na palestra dele ele mostrou também quais séo as categorias, ndo foi? Entéo
quando existe uma categoria da saude para o sistema de informacao ele vai requerer esse codigo
de ocupacéo, entdo quando ele coloca o cddigo de atuacdo do profissional de Educacédo Fisica
ele ndo diferencia que tipo &, ele coloca que é o profissional de Educagdo Fisica, ponto, né? Se
vocé tem a formacdo X, y, z vocé é formado em Educacdo Fisica, né? Entdo ele ndo coloca
assim dois tipos de codigo licenciatura, bacharel, ele bota enquanto profissional, do mesmo
jeito outras categorias que também tem licenciatura e bacharel. E uma quest&o realmente muito
de categoria porque a gente sabe que tem umas categorias ai que a formacéo é em bacharel, mas
0 pessoal d& aula, ndo tira o direito de ser licenciado pra dar aula. Psicologia e ai vai. Entdo é
uma questdo realmente da nossa categoria que enfim vou nem adentrar nesse processo porque
eu nao concordo, mas, porque eu acho que a gente é profissional e ponto. Acho que tem que
melhorar é o curriculo de uma forma que vocé saia preparado para qualquer coisa que venha
tanto da salde, da educacdo porque quando eu estou profissional de salde eu ndo deixo de ser
um profissional de educacdo, eu continuo trabalhando a questdo da educacéo, eu continuo néo,
eu sou um profissional da educacdo trabalhando em salde e vice versa, porque saude é
educacdo. Educacdo em saude.

E: Como € que vocé considera, assim, diante disso que vocé falou de que a formacéo precisa
mudar, 0 que € que vocé credita que precisa mudar na formacao?

F: Quando a gente parte pra outras questdes ai porque existe outros poderes por tras, mas na
minha opinido realmente, ¢ a formacdo Unica que deveria ser bem mais fundamentada e
embasada pra sua necessidade no mercado atual, quando na Lei 8.080 fala que o SUS ele é
ordenador de formacdo para as profissdes da area da saude ele ta dizendo o qué? Que o0s
processos formativos seja nivel superior, técnico, médio, enfim, porque tem 0s niveis técnicos
também ai, que sdo de categorias de profissdes da area da salde tem que ta de uma forma a
responder a esse Sistema Unico de Sadde, porque ele é o ordenador. Entdo de que forma se a
Educacdo Fisica estd como area da salde também, de que forma o SUS ta sendo ordenador
dessa formacdo da Educacdo Fisica? Porque até enquanto bacharel, ja que existe essa diferenca,
ele ndo esta também, esse curriculo ndo esta sendo tdo bem alimentado de uma forma que
responda as necessidades do Sistema Unico de Saude e € lei, lei 8080, constitui¢ao de 1988 mas
gue tem a barra 90 que é 8080. Como é que ela ta respondendo a isso? N&o estd. A nossa
formag&o, 0 nosso curriculo, ndo esta respondendo essa necessidade do SUS. De que forma,
Flavia? Quando a gente tem processos basicos, basicos pra uma formacéo que € a questdo do
estagio. O estagio supervisionado ele em qualquer categoria ele é uma forma de preparacédo pra
vocé do profissional pra realidade. Como é que a gente ndo tem o estagio supervisionado da
Educacéo Fisica na saude? Qual o espaco da Educacdo Fisica na saude se tem Educacéo Fisica
na saude? No SUS através da atencdo primaria, cadé o estagio supervisionado da atencédo
primaria? Se tem o espaco da urgéncia e emergéncia, cadé o estagio supervisionado na urgéncia
e emergéncia na atengdo tercidria? Entdo comeca, 0 minimo € isso. N&o tendo nenhum espaco
de mergulho na questdo da realidade nesse processo da categoria, fora a questdo realmente
também do curriculo, né? Das cadeiras. Quais sdo as cadeiras que sao cotadas pra essa formacéo
ta no SUS? Quando a gente pega uma formacéao do enfermeiro, ele é quase 100% voltado para
0 SUS e cadé isso na saude em relacdo a Educacéo Fisica, né? O que a gente tem |a de cadeira
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voltada pra questdo de sistemas da salde, aos modelos, aos ciclos de vida, voltadas para esse
olhar também os ciclos de vida em relacdo ao Sistema Unico de Sadde, enfim. E uma
reformulacéo ja que € sim através de uma lei federal considerado uma categoria da salde e o
SUS fala que ele é ordenador da formacéo entdo o curriculo tem t4 sendo uma resposta também
a essa necessidade do SUS e ndo esta.

E: Vocé acredita que uma formacgdo que fosse balizada pelo SUS em Educacdo Fisica daria
conta de todas as dimensdes que sdo expectativas? VVocé comecou falando que precisa ter uma
nova preparacao que o mercado de trabalho exige uma preparacéo diferente, né? Ai tem isso do
balizamento e da relagcdo com o SUS, existe o balizamento com relacdo com o fitness, que existe
todo um mercado ai pra isso, um balizamento pra educacgdo que ai envolve todas as questdes
que sdo pedagdgicas, mas também esportivas e etc. E também pra mercado essa abordagem
esportiva, do lazer e etc. Eu sei que ndo é o momento pra gente refletir exatamente assim, mas
assim, como é que vocé considera que esse mundo de possibilidades poderia dialogar, seré que
0 SUS como matriz filosofica reflexiva daria conta desse mundo de coisas?

F: Primeiro porque a questdo dessa informacdo estar esquartejada ja ndo traz um profissional
na sua integralidade, traz um profissional sempre requerendo algo mais pra se complementar,
entdo realmente deveria melhorar esse processo de formagdo com esse olhar. Quando o SUS
ele traz essa questdo de ser o ordenador das categorias da area da saude é porque o SUS ndo é
uma caixinha fechada, o Sistema Unico de Satde ele tem os seus principios, a atencao primaria
tem seus principios e diretrizes, sadde da familia tem seus principios e diretrizes é uma coisa
muito ampla, mas uma coisa ndo nega a outra, quando eu digo a questdo de responder a
necessidade do mercado ndo quer dizer a questdo midiatica, ndo quer dizer uma questdo
financeira é as necessidades de salde que a gente tem que ta sempre casado com a questdo da
epidemiologia realmente. Qual nossa formacéao na parte de epidemiologia? Se a gente trabalha
com saude. E se eu estou na educacdo, se eu td com licenciada qual a minha visdo
epidemioldgica que eu tenho da escola? Vou trabalhar o corpo pra que se ndo tem a base
epidemioldgica daquilo ali? Se eu estou numa academia qual é a base que eu tenho da
integralidade? De ndo olhar um corpo por si s6 porque se eu quero um gasto energético maior,
se eu quero aquele cliente, se eu sou um personal trainer e eu quero que ele tenha resultados a
médio ou longo prazo eu ndo vou conseguir se eu ndo tenho um olhar integral dele, eu ndo vou
conseguir s6 na academia s6 com o gasto energético, tem a questéo alimentar que € o principal
é 80% do gasto energético e a questdo alimentar. Questdo alimentar € uma questéo social, ndo
€ questédo bioldgica. Entdo uma coisa ta atrelada a outra. E 0 SUS ele traz isso quando gente
fala a questdo da clinica ampliada, quando a gente fala a quest&o do olhar integral ele fala desse
olhar como um todo, do ser subjetivo, do ser bioldgico, do ser social, do ser psicoldgico, entdo
uma formacdo respaldada, fundamentada pelos principios, pelas diretrizes do SUS ele vai ter
todo esse olhar amplo, ndo sé bioldgico, muito pelo contrario, esse olhar socioldgico, esse olhar
filoséfico, esse olhar social, que € necessario, se a gente trabalha com ser humano, seja em qual
ambiente for o profissional de Educagdo Fisica trabalha com ser humano e o SUS ele traz esse
arcabouco de questdes que a gente tem que olhar para o ser humano como um todo e dentro de
uma comunidade, seja ela uma comunidade dentro da academia, seja ela uma comunidade
dentro de uma escola, seja a comunidade dentro de um bairro. Esse olhar tem que haver e isso
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a gente sente falta nesse processo de formacdo. A gente olha muito pro individuo, mas ele
enquanto ser social t4 faltando algumas cadeiras desse olhar social. Cadeiras basicas,
epidemiologia, como eu posso olhar pra esse ser social sem olhar as questdes de doenca e
salde? Mesmo numa escola.

E: E ai j& chega num ponto do questionamento que eu acho importante e pode contribuir pra
essa linha de pensamento que é nesse caso que vocé acabou de dizer, quais s&o as contribuices
que a Estratégia Satde da Familia favorece ou favoreceu para o profissional de Educacéo Fisica
na sua percepcao na sua propria experiéncia?

F: O que a estratégia me ofereceu ou o que a categoria oferece?

E: O contréario. O que a Estratégia Saude da Familia Ihe ofereceu em termos de formac&o pra
que vocé preenchesse a lacuna ou ndo, se vocé percebe iSSO COmO aconteceu esse processo
desde...

F: N&. A minha formacdo ela ndo me trouxe muito respaldo pro processo de ensino-
aprendizagem e trabalho que eu tenho aqui. Realmente foi a minha formagéo complementar
através de uma residéncia e a vivéncia através dos trabalhos que eu tive na area pra realmente
me preparar o0 minimo pro SUS, pra saude da familia, atencdo primaria ndo foi através da minha
formacédo, da minha graduacdo. Tem reticéncias. Quando eu falo a questdo realmente de base
teorica, base técnica, ndo me preparou para a Estratégia Saude da Familia pra eu chegar: “me
formei agora, eu sei como que ¢ o fluxo numa unidade basica de satde.” Essa base teorica e
técnica que eu td dizendo. A reticéncia é no sentido de que a salde da familia dentro desse
arcabouco que existe da atencdo primaria dentro do SUS ela nos pede, a satde da familia, ela
nos pede alguns artefatos que eu tenho através da minha formacgdo que outras categorias da
salde ndo tém tanto, mas que eu tive por causa da minha formacdo base, uma coisa basica, por
exemplo, é a questdo de saber trabalhar o coletivo, ndo té dizendo que as outras categorias ndo
trabalham, mas as agdes grupais elas sdo mais faceis digamos assim, para mim enquanto
profissional de Educacéo Fisica, do que pra um fisioterapeuta, porque ele tem mais dificuldade
de trabalhar as questbes grupais. Entdo a salde da familia me trouxe todo esse arcabouco
filoséfico em relagédo ao que é o SUS, atengdo primaria a nivel mundial nos traz em relagéo ao
cuidado com a saude, ao cuidado com o outro, mas tem coisas que € da minha formacéo base
que agrega a essas questdes dos valores que ja existem na salde da familia. Nao so o trabalhar
0 coletivo mas também essa visdo de equipe. (inaudivel) com o usuério, mas € visao de equipe,
eu enquanto equipe, ndo equipe eu, mas eu enquanto equipe, isso € muito da nossa categoria
porque a gente trabalha na nossa formacgao muito a questdo realmente de através do esporte, por
exemplo, formacdo de equipe, saber trabalhar em equipe, o papel de cada um na sua equipe,
fazer essa sinergia dentro de uma equipe, coisas que ndo existe no curriculo, na formagéo de
outras categorias. Se é proposital pro SUS? Néo, ndo é proposital, mas essa formagao pra outros
processos de esporte, enfim, acaba nos alimentando para a satde da familia, que € basico em
salde da familia, essa questdo de trabalhar em equipe e equipe multiprofissional, sem conseguir
trabalhar em equipe ou equipe multiprofissional a saide da familia ndo acontece. Entdo saude
da familia me enriqueceu muito nessa questdo desse olhar integral, mas essa questdo da
formagéo base na minha graduacdo em relacéo a se trabalhar em equipe, esse olhar multi, esse
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olhar mais ampliado, sair da caixinha, eu acho que é mais da nossa graduacdo do que da saude
da familia mesmo.

E: (Inaudivel) Tem alguma coisa que vocé acha que considera que seja importante acrescentar
nessas reflexdes, algum... até alguma critica, alguma analise, por que vocé tem uma experiéncia
muito diversa, né? Desde a formacdo ao servico e a gestdo, entdo isso te coloca assim em trés
lugares de fala diferentes, né? Entdo, assim, eu acredito que, além das perguntas, acho que esse
momento de vocé acrescentar mais alguma coisa, apesar de que vocé ja disse que ja foi muito
significativo, fique a vontade pra vocé falar mais alguma coisa que vocé considerar que €
importante ser dito nesse momento pra gente incorporar no projeto.

F: Mais no sentido assim, apesar de na nossa formacao, na minha época, hoje eu ndo conhego
0 curriculo como esta hoje, por isso eu estou ainda partindo do pressuposto da minha vivéncia
na época nao tinha essas cadeiras, esse estagio supervisionado dentro do SUS porque realmente
¢ uma porta, uma janela aberta ha pouco tempo, dois mil e oito pra ca da gente adentrar dentro
do SUS enquanto categoria ndo enquanto categoria da saude, mas entrar no SUS, no Sistema
Unico de Saude, de uma forma mais oficial ndo s6 por questdo de iniciativa de um gestor
municipal querer contratar um Educador Fisico. Mais uma forma oficial atraves do nucleo
ampliado de satde da familia, entdo apesar dessa nossa formacdo ndo ser, ndo estar naquela
época voltada pra isso existem tantas coisas intrinsecas da nossa formacdo que nos respalda e
nos prepara para o SUS também, extraoficial. Quando eu falo a questdo do saber trabalhar em
equipe, desenvolver a questdo da coletividade, a questdo da lideranga que é muito tipico também
da nossa formacdo, porque vocé enquanto técnico, vocé enquanto professor, vocé é um lider,
seja na escola enquanto professor, seja um técnico, seja personal, seja um professor de ginastica
na academia, vocé é um lider naquele espaco, trabalha no coletivo e é um lider. Entdo nos traz
também essa questdo da gestdo enquanto lideranca, ndo da gestdo burocrética, a preparagdo da
gestdo burocrética para 0 SUS ndo tem em formacgdo nenhuma, estd comecando a ter agora na
enfermagem, quando os académicos estdo aqui no seu estagio eles passam uma semana na
gestdo com o gerente.

E: Vendo o sistema.

F: Vendo o sistema, como €é que é a rotina, indo pra reunides, vendo todo o processo de ser
gerente. Isso de um ano pra ¢4, mas quantas turmas ja sairam de enfermagem, né? Mas ainda
existe a dificuldade de lideranca porque o enfermeiro enquanto supervisor de uma equipe ele é
o lider da equipe dele. E a gente tem muita dificuldade do enfermeiro ser lider da sua equipe,
ele t& muito preparado pra essa questdo clinica, fazer um pré-natal bem, fazer uma puericultura
boa, mas enquanto lider de equipe, supervisor € uma das grandes dificuldades que eu enquanto
gerente, posso ate falar pelos meus colegas também que uma das maiores reclamaces € essa a
gente ndo tem mais enfermeiros lideres. Entdo essa formacdo pode até t& ajudando também a
esse novo olhar. Na nossa formacao a gente ndo tem essa preparacdo do gerente burocrético,
mas tem pra ser lider, eu acho que € uma coisa até muito trabalhada inata na nossa categoria,
entdo quando a gente pega um cargo de gestdo a gente vai correr atrds do que a gente nao teve
que é a questdo democratica de conhecer o sistema, conhecer 0S processos, mas quanto
lideranca a gente tem esse qué a mais e acaba se destacando nesse processo de lideranca, mas

157



pela nossa formacado e esse olhar ele fica muito agugado, esse olhar coletivo, de trabalhar em
equipe que as vezes a gente se incomoda de ndo ver esse olhar dos outros colegas de gestdo que
deveria ter, mas depois eu me pego “nao, isso pode ser questdo da minha formagao diferente da
formacao deles, enfim, né culpa minha ndo de t& olhando pro coletivo”. ((Risos)) Mas o que eu
me pego muitas vezes me pergunto: por que a nossa categoria que ja esta nessa caminhada, se
descobrindo, se fortalecendo quanto assisténcia também ndo mergulha na area de gestdo?
Porque a gente ndo deixa de ser gestor nos nossos micro processos, micropolitica ali fazendo
uma revolucdo no dia a dia mesmo dos seus grupos, sendo o gestor daquele grupo.

E: Eu ndo sei se na sua formacéo na graduacao teve, mas eu lembro gque tinha uma disciplina
que era gestdo de academia. Eu tinha uma disciplina que era gestdo de academia.

F: Eu acho gue eu tinha. Tinha uma com esse nome.

E: Era no curriculo velho ai depois que mudou o curriculo essa disciplina foi tirada. Mas ai se
cabe uma de gestao de academia porqué ndo gestdo do SUS, também?

F: Sé de ter gestdo na salde vai trabalhar processo de gestdo, gestdo burocratica a gente aprende
na ponta, ndo adianta. Mas de quanto gestor, quais sdo as caracteristicas de quanto gestor, perfil,
processos, caracteristicas, habilidades e competéncias basicas para ser um gestor, ponto. Seja
um gestor de uma escola, que hoje em dia nds temos diretores, profissional de Educacgéo Fisica
diretores e coordenadores de escola, seja gestdo de uma academia, seja gestor. Acho que deveria
ter alguma coisa voltada pra isso. Mas como eu t6 te falando por que muitos de nos estamos
aqui na assisténcia na salde e ndo adentramos essas portas que estdo abertas ai, por que eu s
venho aqui fagco meu grupo de ginastica e vou embora? Eu ndo consigo processar o todo desse
movimento que existe nesse ambiente. Entdo eu vou continuar fechado na minha caixinha s
de préticas corporais e olhe 14, se for praticas corporais, se ndo for exercicios repetitivos, né?
Eu vejo ali, vejo na academia, vou repetir aqui, sem fazer nenhum sentido. VVocé ta pegando
um grupo ali que tem hipertenso, tem diabético, tem pessoa com osteoporose que ta ali, muitas
vezes sdo idosos, sdao mulheres com idade ja adulta, avancada, ndo tdo ali pela questdo sé
estética, tdo ali pela questdo da satide até porque aqui “vocé ta precisando baixar sua pressio,
sua diabetes ndo t4, ta trocando medicamentos, t4 tomando insulina mas ndo ta conseguindo
controlar.” Ai onde vem o trabalho desse profissional junto com outros nessa clinica ampliada
que eu falei pra tentar trabalhar essa questdo do olhar integral. E as vezes eu fico meio
incomodada porque eu estou enquanto gestdo, mas eu ndo deixo de ser profissional de Educacéo
Fisica. E eu vejo algumas pessoas com algumas posturas e eu chamo pra conversa, eu falo
assim: “olha, te respeito mas aqui quem vai falar agora ndo ¢ a gerente ¢ um colega igual a
vocé, salde da familia € isso, iss0, iSS0 € is50. A nossa pratica assim, assim, assim. Vamos rever
nossos valores assim, assim, assim”. Vai me dando outras questdes que ndo ¢ minha
competéncia de gerente, digamos assim.

E: De repente até formativa, uma acdo docente também.

F: E, é. Mas eu peco licenca primeiro n&o estou falando enquanto gerente, entéo fique a vontade
pra poder rebater também porque eu ndo té te mandando ndo ((Risos)). Mas nesse sentido
construtivista mesmo, porque a minha geréncia também é muito nesse sentido eu ndo sou dona

158



do saber, nem nada, mas é um processo de cogestdo que eu venho trabalhando ndo é facil.
Porque nem todo mundo té preparado pra trabalho de cogestdo, acha que é sé o gerente que
tem que fazer e pronto. N&o sabe desse processo ai, mas enfim. Ai vai muito também do modelo
de gestéo atual. Mas o0 que eu te trago assim dessa questéo que eu fico muito reflexiva pra onde
nos estamos caminhando nessa entrada nas categorias e se ela é sustentavel, se a categoria de
Educacao Fisica no SUS esta sendo sustentavel sua permanéncia, porque tem categorias que a
gente acha que ja esta muito bem estabelecida e se questiona com a mudanca global, com a
mudanca da sociedade, com as mudancas epidemiologicas, sociais, por exemplo, categoria de
agente comunitario de satde hoje se questiona isso, hoje por pouco, muito pouco nao se perde
a nivel federal, de lei federal essa permanéncia dessa categoria, hoje através da PENAB veio a
possibilidade ou ndo, porque antes tinha que ter pelo menos quatro agora ndo diz mais nem
namero, se o gestor local quiser contratar s6 um ele contrata s6 um. Até porque ndo ia ter
nenhum, ia ser um técnico de enfermagem.

E: Isso ai tem a ver com golpe, politica que nos estamos enfrentando, né, também?

F: Mas existe também, Eduardo, aquela questdo de vocé ressignificar tua formacao e pra o que
a sociedade ta te pedindo hoje, se antigamente a questdo epidemioldgica te dava mais doengas
infecto contagiosas, essa mudanca epidemioldgica e demografica também porque a gente tem
mais idoso do que crianc¢a e quando € que surgiu 0s acessos, 0 PACS pra trabalhar desnutri¢do
nas criancgas, hoje ndo é mais isso, agora qual o principal fator de morte além das causas
externas? A questdo das doencas circulatorias, é questdo do coracdo, € questdo de pressao alta,
¢ a questdo de diabetes, sdo essas as principais causas de mortalidade que a gente tem hoje, ai
se 0 ACS acha que ainda tem que ta naquela histéria da desnutricdo, agora é obesidade, agora
sdo outras questdes e eles se negando a se adaptar a essa realidade, a essa necessidade entdo é
iSSO que eu trago também pra nossa categoria, entdo eu vejo muitas vezes a minha critica em
relacdo a agente comunitaria de salde ndo é s6 a questdo politica € também ele mostrar qual a
necessidade da categoria ainda existir ali porque antigamente existia categorias, profissdes que
ndo existe mais, com a modernidade, com a informatizacéo, nao existe mais o datilografo, ndo
existe mais, enfim, porque muda. E assim também é na satde porque muda o quadro da saude,
mudou. Entdo hoje se questiona essa categoria de agente comunitario de saude tanto que agora
vai se realinhar em que, vamos fazer um curso voltado pra saber aferir pressao, saber verificar
a glicemia, ja que ndo quer tirar, entdo vamos...

E: Mudar as competéncias, né.

F: As competéncias e as habilidades pra qué, porque a realidade modificou, e da salude
modifica. Ai eu me questiono isso da categoria de Educacdo Fisica também, sera que ele
também est4 caminhando pra essas mudangas que estdo existindo ai? Se na formacgéo dele ndo
tem esse olhar, vai depender de mim, de vocé esse olhar quando chegar aqui na satde da familia
se pegar uma formacao de residéncia ou ndo? Poderia realmente ter j& na nossa graduacgéo esse
despertar pra esse olhar também enquanto sociedade, enquanto a necessidade de saude e de
educacdo que existe. Ai eu vou despertar esse olhar pro meu fazer também. Entéo as vezes eu
fico olhando alguns colegas que estdo enquanto NASF, por exemplo, ou na residéncia, que bom
residéncia, pelo menos tem um espaco de formacdo, t4, NASF sem sempre, qual a perspectiva
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da nossa categoria daqui a trinta anos aqui no SUS? Quando eu vejo a nivel local deixando de
entrar a categoria, porque nds tinhamos profissionais contratados como tem enfermeiro,
médico, esse ano passado a gente perdeu entdo so entra através do NASF, entdo por qué? Néo
ta dando resultado? N&o t& dando resposta as necessidades ou ndo esta de tal forma articulado
politicamente que venha também a mostrar a sua importancia, né? Porque se a gente fizer por
fazer depois de cinco anos ninguém enxerga isso, 0 NASF pode fazer, ele vai la pega um aqui,
junta ali, vai na academia da salde, mas pode também ter um profissional contratado, como eu
tinha um aqui quarenta horas aqui comigo trabalhando com a equipe, o olhar dessa profissional
era totalmente diferente do outro, do NASF.

E: T4 em quatro territorios, né? As vezes.

F: Quatro. Ele ndo mergulha como deveria mergulhar, ele é mais matricial mesmo, é outra
perspectiva, eu tinha um aqui quarenta horas que ela sabia todo o fluxo, ela sentava aqui comigo
na gestdo, ela fazia atendimento compartilhado direto, ela conhecia os casos, € outro olhar. E a
resposta dela pra equipe, a equipe valorizou de uma tal forma porque, a gente brigava até de
Bombril, mas porque ela ndo ficava na caixinha e se a gente quiser ainda permanecer na
caixinha, a gente vai perder espaco porque muitas dessas pessoas que sairam desse cargo porque
s6 ficavam na caixinha, s6 iam de seis da manha fazer caminhada com os idosos depois ia
embora, s6 era um bico, muitas vezes. E isso traz respostas e a resposta foi ai, mais cedo ou
mais tarde a resposta ta ai. Entdo a gente perdeu um espaco importante que ao longo de anos
com a vida, enfim, veio se construindo dessa categoria aqui na saude desse municipio e perdeu.
O que t& acontecendo, 0 que nos enguanto profissionais estamos dando de resposta a esse
sistema que a gente ta perdendo espaco, né? E alguns espacos. Ja na gestdo, que bom mas ainda
ta pouco, por que ndo mais se temos trinta e seis gerentes s6 uma é profissional da Educacao
Fisica e a outra fisioterapeuta no distrito do Torto, ponto, o resto é tudo enfermeiro. Ta tendo
selegdo agora nesse momento que eu saiba pra sadde da familia, teve um né, um menino e eu,
acho que so dois educadores fisicos se candidataram o restante foi pra parte mais de academia
da saude e gerente do NASF. Cadé a galera? Por que ndo tentou, né? A porta té ai, ta aberta.
Acho que ndo é impossivel pra ninguém n3o, é dificil? E muito dificil, mas eu vejo colegas
enfermeiras ai batendo muito mais cabeca do que eu, entdo € dificil pra todo mundo, categoria
X 0uy.

E: E muito de escolha pessoal.

F: Agora assim, ndo é facil. Existe muito corporativismo ainda, primeiro a gente tem que provar
pra gente mesmo que a gente consegue e depois provar pros outros e mesmo assim a gente
continua provando porque tem colegas que querem me elogiar falam assim: “Flavinha, vocé
pra ser enfermeira s6 falta o diploma. Pense numa gerente boa.” Ai eu falo: “vocé ta me
elogiando? Porque pra mim isso ¢ um xingamento.” Quer dizer que pra vocé ser uma gerente
bom tem que ser enfermeiro, né, e pra eu ter os conhecimentos basicos tenho que conhecer de
tudo um pouco tem que ser enfermeiro também? Entéo assim, enquanto gerente enfermeiro tem
que ser médica ou entdo tem que ser dentista, porque tem que conhecer da outra categoria pra
poder ser gerente. Como assim? Entdo assim, existe muito esse processo ainda corporativista
de achar que, mas é uma questdo histdrica, ndo é nem levar muito pra frente ndo porque é uma
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questdo historica que tem que ser desconstruida aos poucos. Mas cadé, vamos 14, vamos la.
Cadé os colegas pra t& desconstruindo isso ai. N&o é facil, mas € isso eu fico realmente
pensando nessa perspectiva de como vai estar nossa categoria daqui a trinta anos.

E: Eu acho que casou bem direitinho até com as expectativas e realidade, né? nesse sentido, eu
gostei disso ai, achei legal. Boa contribuicéo.

161



Anexo 9
ENTREVISTAS INDIVIDUAIS

ENTREVISTA EM PROFUNDIDADE COM O SUJEITO “F2”
Audio 110121_002
LEGENDA

E: E
F: F2

F: Eu me chamo F2, tenho vinte e quatro anos, eu sou profissional de Educacao Fisica, formada
pela UVA, sou Bacharelado, atuo na Estratégia Saude da Familia, enquanto Residéncia
Multiprofissional Saude da Familia e estou como R2 que é o segundo ano e é a primeira vez
gue eu atuo na Estratégia, por conta da Residéncia em si.

E: Ok. Entdo eu vou comecar te fazendo uma pergunta com relacdo ndo s6 a sua concepcao
guanto a sua forma de trabalhar, mas também como vocé entende alguns processos acontecendo
na Estratégia Saude da Familia a partir da sua formacdo. Entdo a primeira delas é como vocé
percebe a sua formacdo académica, se ela lhe deu suporte suficiente pra vocé trabalhar na
Estratégia Saude da Familia e que vocé descreva como foi esse suporte.

F: Bem, no comecinho da formacdo, como o meu curso € Bacharelado a gente é bem formado
pra aquela coisa técnica, né? Pra aquela coisa de técnica mesmo do esporte, ai acabou que eu
procurei participar de projetos de extensdo que foram o que me deram base pra eu estar aqui
hoje e pra eu almejar participar de algum programa que envolvesse a Estratégia Salde da
Familia. Eu acabei participando de um projeto de Extensdo 14 da UVA, que é o projeto Idade
Ativa, que trabalhava tanto com Educadores Fisico, como Enfermeiros, que eram académicos.

E: Como é que funciona?

F: Ai |4 a gente tinha aula de ginastica, aula de hidroginastica, e ai & a gente atuava multi.
Assim, multi em duas profissdes, ndo multi com outras profissdes, né? Mas ai ja percebi que eu
poderia ta integrando 0 meu saber com outra profisséo.

E: Entdo tinha aula de ginastica e ai a...

F: E a hidroginastica e a educacdo e saude que envolvia tanto a profissdo de Educacao Fisica
como o Enfermeiro.

E: E era feito onde isso?
F: Erala no CCS mesmo. L& na area da piscina, na area da quadra.

E: Entdo as pessoas iam pra atividade fisica, pras pratica corporais e ai depois tinha o trabalho
de educacéo e saude?
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F: Sim. Era dividido.
E: No mesmo horario?

F: Uhum, no mesmo horario. Era dia de quarta e sexta pela manha e também logo depois desse
projeto, quando ja tava finalizando, eu procurei, participei de um projeto que era o PET
Vigilancia, que também era com educador fisico e o enfermeiro, que acontece la na UVA. E ai
eu atuei um pouquinho na area da gestdo, um pouquinho na vigilancia em satde também e ai
foi que eu passei a ver a atuacdo da Educacdo Fisica, uma nova abordagem, eu percebi que ela
ndo atuava s6é em academia, nessas outras areas que a gente ja conhece, eu percebi que ela
poderia ir muito mais além. Que essa profissdo envolvia também a questdo da satde, poderia
ta atuando nos postos de salde e isso eu ndo tinha visto na graduacdo e até entdo eu nao sabia
e ai participando desses dois projetos ai eu pude abrir meu leque, né? Ai eu “Ah, realmente o
profissional pode atuar, ele pode contribuir com o seu fazer” Mas pra isso VOcé tem que ir mais
além, ndo ficar s6 na formacdo. A formacéo ela te da base, mas ela ndo € o suporte suficiente.

E: Vocé falou que a formacao te deu um suporte técnico do esporte.
F: Sim.
E: Descreve melhor isso. Como € essa questdo da formacao nos detalhes?

F: Assim a questdo da formacdo ele € bem tatico mesmo, ele, tipo: Basquete, futebol, futsal...
ele procura ensinar a técnica em si, a técnica, a tatica pra vocé ser um profissional, questdo de
trabalhar como técnico, né? Ele ensina bastante a técnica.

E: Esportes, as disciplinas relacionadas a Biomédicas, né? Fisiologia...
F: Anatomia

E: Anatomia, Bioquimica, Cinesiologia, Biomecanica.

F: Sim, tudo isso.

E: Ai a parte de treinamento.

F: Sim, treinamento técnico e tatico

E: Treinamento também de musculacéo, treinamento de esportiva?

F: Sim, mas aquela coisa bem técnica.

E: E saude coletiva teve pelo menos uma disciplina?

F: Teve. Teve uma disciplina de saude coletiva, mas so foi quarenta horas e assim, so foi a base
mesmo.

E: Entendi. E 0 que viam |4 nessa disciplina?
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F: A gente via sobre o0 que é o0 SUS, a questdo de que o profissional podia atuar no SUS, de que
forma ele poderia t4 atuando, ai foi apresentado a questdo do NASF, da Residéncia, que ele
poderia trabalhar no sistema e outras formas mais do profissional t& inserido nesses espacos.

E: De forma tedrica, né?

F: Foi. Ai acho que foi no terceiro semestre, até entdo eu nao sabia que o profissional poderia
atuar nessas areas. Ai quando foi 1& na disciplina ai deu uma clareada, mas ndo foi suficiente,
né?

E: Ai te despertou a vontade de participar dos projetos de extens&o? E ldade Ativa?
F: Idade ativa e PET Vigilancia

E: O PET é um programa do Ministério, né?

F: Uhum

E: E o PET a equipe era um pouco maior, né?

F: Era maior, em torno de quatro pessoas, dois educadores fisicos e dois enfermeiros, por
equipe.

F: Continuava Enfermagem e Educacéo Fisica?

E: Enfermagem e Educacdo Fisica, porque como a gente ta estudando no mesmo centro
académico ai a gente fica sempre junto.

F: Entendi. E ai vocé falou que a formacdo era muito técnica, vocé viu vigilancia, PET
Vigilancia lidava mais com Epidemiologia, né? No Idade Ativa, praticas corporais e educacédo
e salde. Ai eu te pergunto: como € que cé considera a intervencdo que vocé faz, em que bases
ela se sustenta? Isso bases tedrico-metodoldgicas. Como € que vocé considera, a sua pratica ela
se fundamenta em que parametros epistemoldgicos da Educacdo Fisica, tedricos,
metodoldgicos, se vocé encontra no repertdrio que vocé estudou na graduacdo ou além disso,
suporte tedrico, filosofico, metodoldgico, pra essas praticas. Vocé encontra na sua...

F: Assim, partindo do pressuposto da disciplina de saude coletiva na formacéo que a gente viu
varios tedricos naquela época e ai eu me baseio muito na questdo de Paulo Freire. Ouvi que a
metodologia dele era bastante interessante, € uma metodologia bem aberta, né? Que dava voz
€ Vez ao usuario, a pessoa em si, que a gente tentava escutar as necessidades da propria pessoa
e ndo que eu queria ta inserindo naquela comunidade, naquele territorio, e sim o que vem
daquele territdrio. Ou seja, eu adentro a um territorio que eu ndo conheco e ai eu escuto aquelas
demandas, ai eu vejo o que pessoal tem necessidade de aprender aquilo, que gosta de fazer
danga, que gosta de cantar, que gosta de passear, tem tudo isso. Ai eu vou escutando e dali eu
faco um filtro tentando abranger a todas as pessoas, ndo sé satisfazer a uma determinada
populagédo, mas tentando passar por todos os gostos e fazeres, entendeu?
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E: Entendi. Como é que vocé considera... eu até fiz aqui um mapinha que é mais ou menos
assim que eu vou colocar na dissertacdo: quais sdo as contribuices dos saberes e dos fazeres
da Estratégia Saude da Familia na sua compreensdo, na sua atuagdo, enfim, como profissional
de Educacdo Fisica? Como vocé considera? N&o sdo 0s, mas quais sao as contribui¢bes que
esses saberes que a Estratégia Saude da Familia traz pra vocé a partir dos médulos teoricos, das
leituras, das reflex6es. Quais sdo essas contribuicdes para vocé enquanto profissional, o que
esses saberes e esses fazeres te fazem diferente, te fazem pensar diferente?

F: Eu acho que com esse um ano que eu ja tenho de Residéncia, eu pude aprender muita coisa,
mas a gente aprende muito mais na pratica do que na teoria. A teoria ela baseia muito, ela é
muito boa, ela baseia muito a gente, mas a pratica em si vocé aprende muito mais, vocé fomenta
muito mais com a teoria. Ai eu pude notar a questdo mesmo que eu tava falando, de entender o
ser como um todo, de entender que cada pessoa ¢ diferente, tem a individualidade bioldgica,
né? E a gente tem que cuidar, enquanto profissional de salde, a gente tem que ver a pessoa
como um todo, todas as necessidades de saude fisica como mental, né? Principalmente a gente
que trabalha com o corpo, mas também tem que entender o mental, a necessidade mental da
pessoa, né? E ai a questdo dos principios do SUS mesmo, eu sempre tento fomentar no meu
trabalho os principios do SUS, no meu fazer, tento pegar todos os principios que eu aprendo na
teoria e coloca-los em pratica, eu sempre me baseio por eles, € pra tudo gque eu faco, seja questao
de trabalhar as praticas corporais que é 0 que a gente faz mais, a questao mesmo de conversar,
ter aquele atendimento individual com a pessoa, ver a questdo... tem muitas pessoas com
doencas cronicas, que é diabete, hipertensdo, né? E ai a demanda vem muito grande pra gente,
ai a gente tenta ver de que forma a gente pode ta contribuindo pra amenizar. A questdo da
prevencdo em si, também, e da promocao de salde. E ai com a equipe multiprofissional esse
trabalho se torna mais facil porque sempre tem um Nutricionista do lado, tem um Psic6logo do
meu lado, um Assistente Social, um Enfermeiro, e ai através deles a gente pode ter um trabalho
de melhor qualidade, né? Porque acaba que a gente atende a pessoa em si com a questdo da
pratica corporal, a questdo dos grupos, mas ndo € o suficiente, a gente ajuda, mas nao é o
suficiente tem que ter o suporte de outros profissionais. E ai vendo a questdo do ser como um
todo, que integra todas as outras areas ai a gente sempre tenta atender em conjunto, atender com
outros profissionais pra tentar ver outras abordagens, acaba surgindo saude mental.

[[Conversa paralela]]
F: Ai onde eu finalizo?

E: Vocé estava falando do atendimento multiprofissional, ai eu ja vou aproveitar e te fazer uma
pergunta com relacdo a isso, é: vocé na formacéo da Residéncia trabalha na equipe multi? E de
que forma essa relagdo da equipe multi acontece com a equipe minima da Unidade basica?
Como é que acontece essa relacao?

F: E assim, a gente sabe que a demanda é muito grande, né? Principalmente em um territdrio
como esse, né? Na expectativa tem muitas pessoas, atendimentos de muitas pessoas, muitas
familias e ai os enfermeiros tem a agenda lotada normalmente, todo dia agenda lotada e ai 0
que a gente faz pra tentar inseri-los também junto com a gente, independente deles estarem ou
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ndo com a gente, a gente sempre compartilha. Por exemplo, a pessoa vem pro atendimento com
aequipe multi, a gente pergunta quem é a agente de salide e quem é a sua enfermeira. Ai fazendo
o atendimento no final a gente d4 uma devolutiva pro enfermeiro “6, a gente atendeu tal pessoa,
ela ta com tal necessidade, a gente fez alguns encaminhamentos, ela vai procurar vocé e ai vocé
vai perguntar isso, isso, isso, porque a gente notou que ela ta apresentando isso, isso, isso0.” Ai
o enfermeiro ja ta sabendo, ja ta a par da situacdo independente dele estar ou ndo com a gente.
Isso acontece muito no atendimento de saude mental com a psicéloga, normalmente ela atende
e ai no final ela compartilha com o enfermeiro e com agente de salde o que ta acontecendo e
deixando a par, porque as vezes também é uma necessidade que ndo tem como ter varias pessoas
naquele atendimento, a pessoa ndo se sente a vontade em té falando. Mas sempre acontece dessa
forma e as vezes quando da eles tdo participando, os enfermeiro e os ACS no matriciamento
também.

E: Como € isso? O que é matriciamento?

F: O matriciamento é a gente tenta entender o contexto daquela pessoa na salde mental, a gente
tenta escutar.

E: Ai é feito coletivamente com diversos profissionais, € assim?

F: E assim, a demanda chega assim, 0 ACS chega pro enfermeiro e diz “olha, eu tento um
paciente tal, t& com tentativa... ja tentou se suicidar” ou entdo t& com depressdo, né?
Normalmente chega muito essas questdes e ai ele vem ai “Ah, entdo vamos matriciar ele, vou
matriciar nem com outros profissionais” nao s6 os Psicdlogos, ndo sé o Assistente Social, sdo
eles e outros profissionais, a equipe minima também t& envolvida, a gente tenta ver de que
forma a gente pode ta contribuindo para amenizar essa situacdo. A gente tenta encaminhar pro
CRAS, pro CREAS da vida, é assim.

E: Entdo a pessoa chega e na sala estdo esses profissionais, né? O Psicdlogo, o Educador Fisico,
o Fisioterapeuta... tem Médico?

F: O Médico ele ta, mas ndo ta4 cem por cento presente, porque normalmente a demanda é muito
grande.

E: Entendi. E ai vocés conversam sobre?

F: Sobre a situacdo daquela pessoa.

E: Ai I€ o prontuario?

F: A pessoa té junto com a gente e a gente ta conversando.
E: Entendi.

F: E perguntando. Questionando aquela pessoa assim, assim, assim, pra tentar entender o
contexto dela.

E: Af entendendo?
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F: Ai tem um momento que ela sai a gente conversa e entra em um consenso, “ah, tem que ser
tomada essa decisdo, a gente tem que encaminhar pro CAPS ou pro CAPS AD”. Ai depois
chama a pessoa e diz “olha, vocé tem que ir pro CAPS, vocé tem que ter um atendimento com
o Psicélogo, com o Psiquiatra” entendeu? Ai essa demanda ela ainda € mais urgente, porque se
for fazer matriciamento com todas as pessoas, ndo tem como, née?

E: Entdo esse ai é 0 que chegou pela primeira vez?
F: E, e que é de urgéncia.

E: E os que sdo de historias mais antigas que estdo aqui assim sendo acompanhados, faz esse
matriciamento também com esses que j& sao acompanhados antes?

F: Sim, dependendo da necessidade, né? Dependendo da necessidade e do contexto.
E: E que normalmente satide mental é tratada mesmo é no CAPS, né?

F: E no CAPS e a demanda vem ou pro posto, mas normalmente é pro posto e referenciado pra
la também, pro CAPS. E por exemplo, quando recebe alta do CAPS ai vem pro posto e recebe
atendimento com a Psic6loga do posto mesmo, ai é mensal, as vezes quinzenal, dependendo da
situacdo daquela pessoa.

E: E essa pessoa continua participando das outras atividades, por exemplo, grupos de praticas
corporais?

F: Sim. Ai no atendimento com a Psic6loga, ai ela vendo a necessidade daquela pessoa, ja da
pra ir pra um grupo de caminhada, pra um grupo de préatica. Ai ela fala comigo e encaminha,
ai diz “Tal pessoa, fulano de tal que ta com o quadro assim, assim, mas j& ta& bem melhor, ela
vai, ela ficou de ir pro teu grupo.” Ai a pessoa vem e diz “A fulaninha mandou eu vir, a Joelia,
que ¢ a Psicologa” Ai ela me manda, ai depois eu recebo a pessoa e fago aquela escuta inicial.
Anamnese dela bem direitinho. A gente fica acompanhando e dou a devolutiva pra ela.

E: Entendi. E faz o lancamento disso no prontuario também, vocé langa assim, por exemplo, a
pessoa esta em quadro de caminhada, vocé vai la no prontuério dela e faz essa evolucéo?

F: N&o. Assim, por exemplo, eu evoluo se eu tiver feito o atendimento, por exemplo,
compartilhado com a Psicéloga, eu evoluo, ou entdo individual também, eu evoluo, mas a
questdo de toda vez eu dizer “Ah fulaninho de tal veio ao grupo de pratica, ndo”. Eu fago a
frequéncia minha mesmo, no prontuario ndo. SO se eu vier pra fazer atendimento individual
com aquela pessoa, ou compartilhado.

E: Porque o prontuério fica aqui e o grupo € em outro lugar, né?

F: E. Também sdo muitas pessoas. O grupo é aqui mesmo no posto, se a gente for ter que fazer
todo mundo, ai ndo da tempo, infelizmente.

E: Entendi. E vocé considera que exista dentro das experiéncias na Residéncia o profissional
de Educacéo Fisica definir uma espécie de uma clinica de Educagéo Fisica, existe isso?
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F: Néo.

E: Como é que vocé acha que... assim, esse matriciar... Como € que Vocé se comporta dentro
dessa experiéncia do matriciamento, € a partir, € usando os conhecimentos da Educacéo Fisica
ou 0s conhecimentos que vocé adquiriu durante a Residéncia convivendo com outros
profissionais?

F: Eu acho que € um mix de tudo. Também a questdo da formacdo também ajuda bastante
também pra entender o contexto, mas também da prdpria Residéncia em si, né? Das proprias
coisas que a gente aprende nas aulas, nos ciclos, o que a gente aprende a gente tenta aplicar e
também vem na questdo da area da Educacdo Fisica, mas também vem as outras areas também,
ndo so a gente.

E: Por exemplo, vocé falou do conhecimento da salde mental, esse conhecimento em salde
mental, vocé aprendeu na graduagéo isso?

F: Ndo. A gente aprende mesmo na pratica, na Residéncia.

E: Foi ja aqui, com esforc¢o, perguntando, lendo...

F: Vendo a questdo dos medicamentos, que a gente ndo tem nenhuma base de medicamento
E: Da farmacologia, né?

F: Quando a gente chega aqui ¢ que a gente vai entendendo “ah, esse remédio serve pra dormir,
esse remédio é pra acalmar, esse remédio €...” Mas a gente s6 entende quando a gente vai
escutando, de tanto escutar a gente vai aprendendo, né?

E: E esse conhecimento da medicacéo, os efeitos dela até pra durante a atividade vocé poder
programar algo que caiba ou ndo pra aquela pessoa, ne?

F: Porque tem até uma situacdo de uma pessoa no meu grupo que veio encaminhado do
atendimento com a nutricionista, ele tem problema de satde mental e também ta acima do peso,
ai ele veio pra atendimento com a nutricionista.

E: Qual era a situacdo de saude mental?
F: Eu ndo sei dizer agora no momento, ndo sei se epilepsia.
E: Hum... Ok.

F: Eu acho que é mais ou menos isso, é nesse rumo, epilepsia ou ndo. Ai ele veio pro grupo, ela
encaminhou, disse assim “encaminhei ele pro teu grupo, ele vai vim e tu recebe ele” ai eu disse
“td bom”. Ai eu recebi. Ai ele veio de havaianas, ai ele ficou olhando pra todo mundo, ai todo
mundo tava de ténis, ai ele “professora eu vim porque a moga do posto mandou eu vim” ai eu
“Ta bom, seja bem vindo. Meu nome é Fablicia. Aqui € um grupo de praticas, tente se sentir a
vontade que o grupo aqui ¢ bem aberto”. Ai ele “Mas eu nao tenho ténis” ai eu “Mas ndo tem
problema. Nao tem problema. VVocé aos poucos vai tentando adquirir, a gente vai ver se a gente

consegue pra vocé, ndo tem problema, de havaianas da certo também”. Ai ele “Ah, entdo ta
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bom. Eu vou ficar”. Ai eu “pois fique”. Ai no comego ele todo desengongado. N&o tinha jeito
pra alongar, ndo tinha jeito pra fazer atividade. As pessoas ficavam olhando pra ele. Eu sentia
que ele tava sentindo certo preconceito por parte das outras pessoas, mas no final da aula eu
falava com ele “¢ assim mesmo, a gente Ndo entra sabendo. Eu também ndo sabia, eu aprendi
no decorrer do tempo, quem ta ali na frente junto comigo também néo sabia, ta aprendendo
com o tempo”, ai ele “é mesmo, né? Entdo eu vou ficar vindo” ai eu “pois venha, vocé vai
evoluir bastante”. E ai quando ele chegava, chegava muito agitado, ficava se tremendo todinho.
Eu perguntava “Ta tomando seus medicamentos?” Ai ele “Eu td tomando. Mas € que la em casa
o povo fica brigando. Minha mae fica falando as coisas” Ai eu “mas ¢ assim mesmo, tente se
acalmar, vocé vem pro grupo, que tenta amenizar, melhorar o seu sono, sua qualidade de vida,
0 seu peso também, vocé td acima do peso” ai ele “é mesmo, né? Tem que diminuir um
pouquinho” ai eu falei “E, tem que diminuir”. Af agora ele ja ta4 bem melhor, ja ta com mais de
trés meses que ele ta e ele ndo falta. Ele chega meia hora antes, o grupo é cinco horas, ele chega
quatro e meia, ai ele fica por ali, ai quando ele chega eu ja peco pra aferir a pressdo dele, porque
sempre da alta. Afere a presséo dele eu pergunto quanto foi que deu, ele ja sabe mais ou menos,
ele me diz “hoje deu alta” ai eu “pois espere mais um pouquinho vamos ver se ela baixa. Se
tiver alta vocé ndo pode fazer” ai ele “mais por qué?”. Ai eu fui explicar pra ele, ai ele t&
entendendo aos poucos. Ele ja ta fazendo tudo direito.

E: Ele ja usa medicacao?
F: Medicacdo controlada, o peso dele também ja ta baixou.
E: A pressdo também?

F: A pressdo também. E ele me fala, a gente conversa bastante, ele disse que t& bem melhor
também o relacionamento dele na casa dele com os pais.

E: Ai fizeram algum tipo de acompanhamento disso, assim, pra melhorar o relacionamento com
a familia, a familia participar do tratamento?

F: N&o. Né&o foi a questdo do acompanhamento com a familia, porque tem certa dificuldade
também, a mae dele, a mée e o pai ja € idoso e tem dois filhos com problemas de saide mental.

E: E mesmo?

F: Ai eu td pensando em fazer uma visita a4 na casa dele pra entender todo o contexto. Até
entdo, eu s6 entendo ele falando, né? Eu quero ver mesmo se € verdade o que ele ta me falando.

E: Entendi. Vocé falou que um caso desse foi encaminhado pela nutricionista. Existem casos
de pessoas procurarem 0s grupos de pratica corporais pensando nessa ideia de ficar magro,
bonita, € como uma academia de graga, tem essa ideia?

F: Ainda tem gente que chega com essa ideia de “ah, eu vou pra aula de zumba”. Tem muita
gente que chega “ah, eu vou pra aula de zumba no posto, eu quero ficar magrinha pro carnaval,
pras festas de final de ano, ou pras férias. Professora eu tenho que perder cinco quilos” Ai de
vez em quando eu tento quebrar essa ideia “gente aqui € o grupo de praticas corporais, a gente
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ta aqui pra melhorar a qualidade de vida”. O peso é consequéncia, né? Mas nao é pra ela ficar
bitolada “eu tenho que perder dez quilos, eu tenho que perder cinco quilos”. A gente ndo fica
bitolada direto. “A gente t4 tentando melhorar a qualidade de vida, a qualidade do sono é tentar
promover momentos de lazer que a gente sabe que vocés trabalham.” Alguns trabalham, alguns
ndo tem muito o que fazer, fica s6 em casa assistindo televisao. Ai ela “mas eu quero perder
cinco quilos” ai eu “pois vamos, vamos devagar que nds vamos conseguir’. Nao dizer que
nunca vai perder e nem dizer que vai perder, porque se ndo acaba deixando eles um pouco triste.

E: Interessante. Entdo ai vocé falou dessas contribui¢cbes que a Estratégia Saude da Familia
trouxe para vocé enquanto profissional de Educacdo Fisica, e 0 contrario, quais sdo as
contribuicdes que a Educacdo Fisica tem para oferecer dentro da salde da familia na sua
experiéncia?

F: Na minha experiéncia, assim, eu vou ((Risos)) quase puxando pra minha sardinha. Puxando
ja...

E: Claro.

F: Assim, eu acho que o profissional de Educacdo Fisica de todos os profissionais ele é o que
mais vincula com 0s usudrios, por conta do grupo mesmo, esse grupo de praticas, grupo de
caminhada. A gente consegue ter um laco assim que se torna amigos mesmo, nao é a questao
professor/aluno, aluno/professor, € amigos mesmo, a questdo de preocupar-se com a pessoa
guando falta, a questdo deles saberem como é que eu estou, se eu estou bem, se eu ndo estou e
ai eu percebo que a Educacéo Fisica pode contribuir bastante com aquelas pessoas. Questdo da
doenca cronica, eu trabalho, tem muitos hipertensos, muitos diabéticos, idosos com artrose,
artrite e ai exercicios basicos que a gente pode ta fazendo em casa, ou a propria caminhada em
si que ndo necessariamente precisa ta um profissional do lado, eles podem ta fazendo nos outros
dias que ndo tem grupo. Ai eu vejo com 0s meus conhecimentos que eu aprendi na faculdade,
eu posso ta contribuindo, seja com a pratica do proprio esporte, né? Esporte mais de baixa
intensidade, exercicios laborais pode ta melhorando questdes de dores musculares, essas coisas.
A questdo do alongamento também que é muito importante e ai sdo coisas que a gente aprende
no decorrer da formagéo, que a gente vai tentando inserir aos poucos e a gente ver que tem
efeito, né? Que a gente pode ta contribuindo.

E: Entendi. O que vocé atribui além disso que vocé ja falou, existe algo aprendido na faculdade
que facilita isso do vinculo que vocé falou das pessoas se sentirem bem ou se sentirem
vinculadas, conectadas com a pessoa que € o profissional de Educacao Fisica. Isso é aprendido
na faculdade?

F: E aprendido sim, mas acho que vai também muito de pessoa pra pessoa. Eu acho que vocé
tem que se integrar, vocé ta sim fazendo o seu trabalho, mas com amor, com amor aquilo que
vocé ta fazendo, tentando entender todo o contexto, porque se vocé fizer aquilo sé por fazer, s6
por “Ah, eu vou ganhar uma bolsa de tantos mil, dois mil” Nao venha com esse pensamento
gue ndo vai dar certo ndo, vocé tem que fazer mesmo porque vocé gosta e porque vai haver
resultado 14 na frente, no minimo que seja. As vezes uma pessoa vem pra vocé e diz assim
“professora eu t6 vindo pro grupo de praticas eu tava num processo depressivo, tava em casa
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chorando, néo tinha mais perspectiva de trabalho. Olhava no espelho ndo me achava bonita,
ndo me arrumava mais pra mim mesmo e hoje eu td, emagreci, a roupa cabe em mim, o vestido
cabe em mim, eu me olho no espelho me acho linda, maravilhosa. Eu ndo sei se é o exercicio,
se € grupo, se € Vocé, se sdo as pessoas, nao sei o0 que ta fazendo efeito, eu sei que eu t6 vindo
pra cé e td me sentindo bem”. “Entao isso ¢ porque vocé ta se transformando, vocé ta tentando
entender e querendo ou ndo, o grupo em si ta ajudando, ndo é cem por cento, mas ele tem uma
porcentagem de ajuda ai em vocé”.

E: Funciona também como um grupo de apoio, né?

F: Sim. Ai ja falando da questdo da sobrecarga de trabalho, né? As vezes a gente tem muito
grupo pra dar de conta, né? Muito grupo mesmo. Grupo de caminhada, grupo de ginastica,
muitos grupos e ai a gente as vezes ta cansado, tem dias que a gente ta cansado, a gente pensa
assim “Ah, eu vou, mas hoje eu t6 muito cansada” Mas quando a gente chega no grupo ¢
revigorante, parece que, ndo sei 0 que acontece na hora ndo, eu mesma falo por mim mesma,
n&o sei 0 que acontece na hora que a gente se transforma. A gente vé as pessoas sorrindo ai “ah,
ja vai comecar o grupo. Ah, fulaninho de tal ndo t6 encontrando. Ah, como foi teu dia?” Um
abraco ja se transforma. As vezes tem gente que abraga a gente ¢ diz assim “tudo que eu
precisava era de um abrago” ai “e eu também, tudo que eu tava precisava agora era de um
abraco, ou seja, sentir a sua energia, eu estou com mais energia. Tava cansada, mas agora eu
consigo dar conta do recardo.” Ai daquela hora, meia hora, uma hora de aula que a gente da ja
faz diferenca durante todo o dia.

E: Vou te fazer uma pergunta meio capciosa ((Risos)). Tu acha que tem alguma coisa a ver com
a informalidade do trabalho do profissional de Educacéo Fisica, de ser, as aulas acontecem ao
ar livre ou dentro aqui da unidade?

F: A gente tenta mudar um pouco as vezes. Sempre € aqui na Unidade, mas as vezes a gente vai
pra praca, as vezes a gente fica ao redor.

E: Pronto. Essa cara de informalidade, de ndo ter uma sala fechada, de ndo ter um aparelho pra
verificar e tal, de ser algo ludico e ai acha que isso influencia nessa...

F: Acredito que sim também. E algo mais atrativo, né? Questo pra vincular eles pra participar,
pra experimentar, como se diz.

E: E os grupos, outros grupos gue vocé facilita, alem dos grupos de praticas corporais, acontece
a mesma coisa?

F: E diferente.
E: Tem algum tipo de grupo que vocé participe que a gente possa fazer uma comparativa?

F: Tem o grupo de idosos, normalmente a gente faz na sala, na sala de reunido. Sempre aquele
localzinho, sala de reunido. A gente vé a diferenca, o pessoal chega e fica mais calado, fica mais
ouvindo, é diferente do grupo de pratica a gente ja comeca falando parece uma feira do mercado,
todo mundo falando “como foi seu final de semana? Oi, tudo bem?” e o grupo de idosos por
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ser na sala fechada, numa sala gelada, todo mundo fica ali encolhidinho calado. Ai a gente fica
assim, pensa que todo mundo ta triste, mas eu acho que é o ambiente que causa isso.

E: E esse grupo de idosos, o objetivo dele é o qué? Qual o objetivo dele?

F: O grupo de idosos que a gente trabalha, a gente trabalha a questdo de tentar tirar eles um
pouco de casa e tentar dar uma cara nova pra aquela fase da vida gque eles estdo passando.

E: E um tipo de convivéncia ent3o.

F: Tipo de convivéncia sim. Ai tem musica, e gente danca, a gente canta, a gente faz artesanato,
a gente comemora as datas comemorativas também. E bem interessante.

E: Aniversario?

F: Sim, aniversario, festa junina, ano novo, natal. Mas ¢ diferente, quando é grupo de idosos €é
diferente do grupo de préticas em si e do grupo de caminhada também, eu acho que por conta
de ndo ser numa sala fechada, quando é na sala fechada eles ficam mais calados mais escutando,
ai eu fico meio assim porque eu nao gosto de ser a pessoa principal, tipo assim, um professor
que va repassar alguma coisa, eu gosto sempre de ta sempre trocando informacdes, Eu nédo
gosto de ficar s6 eu falando e sé vocé escutando.

E: Entendi. Cé acha que a alegria contribui com esse processo, ela € o que faz a pessoa ir até o
grupo? Ou existe um outro motivo que faz a pessoa sair de casa pra ir pro grupo de praticas
corporais, por exemplo.

F: A alegria faz parte também, mas eu acredito que tem outras coisas envolvidas. Por exemplo,
guem mora sozinho ou quem mora s6 com outra pessoa, ndo tem uma familia grande, tem uma
familia pequena, ai ela vem pro grupo justamente pra se alegrar, normalmente as pessoas estdo
mais felizes no grupo, vem buscar a melhora da qualidade de vida, as vezes ta com problema
de satde e o médico recomendou, a maioria, as vezes infelizmente é assim, vem porque o
médico disse pra fazer uma pratica de atividade fisica ou entdo sua situa¢do vai piorar, a questdo
de pressdo alta que td com algum tipo de hipertensdo, normalmente o medico manda vir,
encaminha, eu recebo muita gente assim e ai vem e diz assim “ah, eu pensava que o grupo era
assim, assim, assim, e eu t6 vendo que é diferente, é interessante, € motivante é bom estar aqui
com vocés”. As vezes tem gente que é meio calado, ndo é muito comunicativo, no decorrer do
tempo vai tentando se comunicar, que eu até no final me surpreendo eu digo assim “fulaninho
de tal chegou tdo calado” Eu comento pra mim mesmo “e agora t4 falando, ta se expressando
mais”. E bem interessante ver como a pessoa muda com a convivéncia com as pessoas.

E: Legal. Ai assim, diante do que a gente ja conversou, tem uma Ultima, né, nem uma pergunta
€ mais uma abertura para que vocé fale a vontade. Esse espaco é reservado para sua explanacao
aberta numa avaliacdo acerca das possibilidades de intervencao na Estratégia Saude da Familia
por parte do profissional de Educacéo Fisica, destacando as possibilidades e os limites. Assim,
0 que na Estratégia Saude da Familia é possivel fazer e ndo é feito e quais sdo as limitacoes
para fazer, o que vocé considera?
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F: Assim, falando da nossa categoria assim da Educacéo Fisica, é possivel se fazer muita coisa,
mas eu acredito que um profissional para abranger um posto de salde como esse, é pouco. A
gente consegue atender bastante gente que um grupo comporta bastante pessoas. Mas ai vocé
imagina um professor s, com cinquenta pessoas, cinquenta alunos, pra tomar de conta de tantas
pessoas, e se acontecer um acidente? Se alguém passar mal? E ai? Principalmente nesse horario
que eu fico, de cinco a seis, que o posto ja ta fechado, ai eu corro esse risco de alguém passar
mal e ndo ter o suporte. Eu consigo fazer até a questdo dos primeiros socorros, mas ndo é
suficiente, a gente sabe que a gente precisa ter um enfermeiro, alguém de plantdo pra se caso
aconteca algum acidente, né? Ter como encaminhar. Ai acho que se tivesse mais um
profissional, mais dois profissionais, independente de ficar de manhd ou a tarde ou até os dois
no mesmo horério, eu acho que a gente conseguiria fazer um trabalho melhor, né? Ou entéo
conseguiria fazer um acompanhamento melhor.

E: Grupos menores, né?

F: De grupos menores. De filtrar as pessoas também, porque a gente recebe todo tipo, imagina
ai, saide mental, doencas cronicas, jovens, idosos, adultos. Ai cada pessoa com um gosto
diferente, com objetivo diferente, com necessidades diferentes e vocé tem que equilibrar sua
aula pra ela ficar atendendo todos esses tipos de como é que se pode dizer? De objetivos
diferentes, né? De trabalhar a prevencdo, a promog¢éo, mas assim, eu vejo que o profissional ele
ta cada vez mais inserido em tudo que se faz aqui no posto de salde, em tudo, pré-natal,
poeiricultura, salde mental, matriciamento, atendimento individual, atendimento coletivo, EP
que é educacdo permanente para os profissionais, a gente também tenta contribuir, questdes das
rodas também, a gente sempre ta presente também.

E: Entdo vocé acha que nessa experiéncia sua da Residéncia, vocé meio que ja encontrou
atividades bem definidas e ja existe mais ou menos uma espécie de protocolo de atuacdo do
profissional de Educacdo Fisica na Estratégia Saude da Familia, mesmo que ja exista um
desenho do que fazer ou abre espa¢o ainda para criar novidade?

F: A gente sempre t4 se reinventando, ndo tem uma coisa fechada, ndo ¢ dizer assim “o
profissional vai fazer isso, isso, s0 isso ele faz” Nao. A gente sempre tenta inovar, tenta aprender
e tenta investir no que ja existe aqui no posto.

E: Tem até outras turmas que sairam e ja deixaram uma coisa comecada, né?

F: A gente tenta continuar o que ja existia e tenta ver as possibilidades de novos grupos, mas
vendo também aquela questdo de tentar inserir equipe. Porgue assim, normalmente 0s grupos
sdo muito deixados pra equipe de Residéncia cuidar, as vezes sO ta a Residéncia cuidando
daquele grupo, interessante ndo, interessante que a equipe Enfermeiro, Agente de Saude, até o
proprio gerente esteja inserido caso quando a gente for sair, der continuidade, tenha um trabalho
continuo. Porque aqui no meu territorio ndo tem NASF, s6 tem Residéncia e ai todos 0s
profissionais da Residéncia ver essa falta, porque fica muito ao nosso cargo e normalmente so
tem um educador fisico, quando tem NASF, é um educador fisico da Residéncia e do NASF,
por exemplo, sé eu que sou da Residéncia e se eu ndo estiver aqui ndo tem, nem no sistema
tem. Isso também vale pra Nutricionista, pra Fisioterapeuta, ai a demanda é muito grande tanto
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pra Nutricionista, como pra Fisio e pra Psicéloga, a demanda € muito grande mesmo, porque
néo tem.

E: Hoje tem todas as categorias aqui na Residéncia?

F: Quase que todas, s6 ndo tem Farmacéutico, mas a gente tem aqui do sistema, porque no
sistema tem.

E: Mas ndo tem porqué néo fez a selecao?
F: Néo, é porque € assim, a cada turma eles viam a necessidade dos profissionais.
E: Ah, e é?

F: Ai nessa turma nao coube. Como ja tinha Farmacéutico do sistema ai ndo tinha necessidade
e Fono também n&o tem na nossa equipe.

E: Ai Fono e Farmacéutico foram pra outras Unidades onde ndo tem?

F: Aham, onde ndo tem. Entendeu? Ah, e as vezes quando a gente tem alguma demanda a gente
solicita ai eles vem pra cé e atendem junto com a gente também. Aconteceu isso também, de
precisar de Fono e ndo ter e a gente acabou pedindo, solicitando. Ai a gente fica muito assim,
as vezes aperreado porque a demanda é grande, a gente quer atender, mas as vezes o tempo da
gente é que ndo é suficiente, porque a gente tem que t& aqui, eu tenho que estar aqui e tenho
que cuidar da outra Unidade também.

E: S8o duas entdo.

F: S&o duas Unidades.

E: Qual é a outra?

F: E o CAIC.

E: S&o dois territorios entdo?

F: Porque assim, né nem reclamando que aqui ndo tem NASF, poderia ser s6 eu como educadora
fisica aqui pela Residéncia, mas a questdo é de eu ndo estar aqui todo dia, né? A gente tenta
fazer um bom trabalho, mas nao € de qualidade por conta de ndo estar no territorio todo dia
manha e tarde. Por exemplo, eu estou aqui a tarde, amanhd ja estou la na outra Unidade ai eu
sO venho pra cé na quarta e depois pra outra vou na quinta e na sexta é que eu t6 aqui de novo,
ou seja, eu sO tb aqui trés dias na semana.

E: Um turno?
F: Um turno.

E: O outro é outras atividades, né?
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F: Aham, outras atividades. E acaba que é pouco tempo pra gente fazer muita coisa, mas a gente
sempre tenta dar o melhor de si, mas a gente sabe que sempre falta, sempre falta alguma coisa.

E: Claro, entendi. Bacana. Entdo Fablicia sempre que quiser contribuir, assim, fazer alguma
consideracdo a mais, fica a vontade.

F: E falando também do ano passado, eu fiz um curso de auriculoterapia, né?
E: Legal.

F: Que também os profissionais de Educacéo Fisica podem t&, qualquer profissional de saide
pode trabalhar com a auriculo, ndo s6 a gente mas eu vi a necessidade de ta fazendo esse curso
pra ta aplicando aqui no territério e ai no més de setembro do ano passado eu fui pra Teresina,
eu e uma colega da Residéncia, a gente foi. A gente foi fazer esse curso, era curso EAD, a gente
fez o curso EAD e ai so pra contemplar a gente foi pra préatica, dois dias |a em Teresina. E ai
eu fiz, né? E ai ganhei o material, o curso foi gratuito, a gente custeava s6 as nossas passagens.
E ai a gente aprendeu e ai a gente agora t& aplicando no territério.

E: Como é que ta sendo isso?
F: Ta sendo bom, as pessoas estdo procurando.
E: Como é que vocé faz esse atendimento?

F: Normalmente, por exemplo, aqui é dia de quarta-feira pela manhd, eu tiro o turno pra té as
pessoas vindo, me procurando, a gente escutando as necessidades e aplicando os pontos de
Auriculo nas pessoas

E: Individual?

F: Individual. Ai nesse caso eu evoluo no prontuério. O que a pessoa tava sentindo? Quais sao
as suas queixas? Que fez a aplicacao e que vai retornar na proxima semana. Eu sempre faco, eu
sempre deixo no prontuario da pessoa. Ai ta sendo bom, as pessoas estdo vendo efeito. As vezes
nao sabe falar o nome direito, diz assim “eu nao sei falar o nome, mas sei que ¢ um pontinho
na orelha, um grdozinho de mostarda que ndo causa dor, eu hem percebo que td com ele na
orelha e me serve bastante”. Tem gente que ¢ com queixa de dor muscular, dor de ouvido, dor
de colica, sdo varias queixas, né? Todas com essas procuras, € crianca, € idoso, € adulto, e ai
procura a gente e a gente aplica tanto aqui como la no outro territério também, e ta sendo
bastante gratificante, porque é um método indolor e barato e que causa efeito, né?

E: Sim.

F: E quando vocés foram implementar, fizeram a formacgdo e foram implementar, sentiram
alguma dificuldade pra ter isso, assim, um horario, um espaco, autorizacdo pra fazer
atendimento individual? Porque existe uma predisposi¢cdo achar que o profissional de Educacgéo
Fisica s6 deve trabalhar com grupos.
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F: Isso ai é verdade, muita gente tem isso na cabeca, né? Quando vé a gente fazendo um
atendimento como esse, pensa “vocés podem?” ai a gente tenta explicar “a gente pode sim, vocé
também pode, vocé é profissional de salde, vocé também pode, basta ter interesse em ta
aplicando, interessem em participar”. E ai assim, a dificuldade mesmo que a gente tem ¢ a
questdo de espaco, por exemplo, esse posto ele € (Inaudivel) e tem mais consultorios, 0 outro
la ja é visto como clinica, que é aqueles mais novos no CAIC, la tem poucas salas. E ai as vezes
a gente ndo tem muito espaco, mas nao é por isso ai que deixo de atender ndo, da pra atender
no corredor, da pra atender em qualquer lugar, ndo tem problema néo.

E: Ai na época que foi implementado, como foi 0 processo?

F: Assim, quando eu voltei do curso, ai eu peguei no GD que € gerenciamento diario quase todo
dia vinte minutos.

E: Gerenciamento de?

F: Diario, é o GD que a gente chama nos postos, é aquela roda que acontecia toda quinta-feira,
ndo ta tendo toda quinta a tarde, é sé uma vez por més, ai esse GD é pra falar como foi o dia, 0
que ta acontecendo, se tem alguma coisa errada.

E: Todo dia faz?

F: Se alguém tem alguma informacéo a dar, e ai no GD, eu informei que tinha feito o curso e
tava, ja tava aplicando nas pessoas, que 0s agentes de salde poderiam me encaminhar, 0
enfermeiro, o médico, poderia encaminhar mesmo. A gente tem aquela ficha de
encaminhamento, ai sé dizer o que a pessoa tem, a idade, problema de salde, que a gente atende.
Ai eu expliquei bem direitinho, tanto aqui, como |4 e ai ta vindo pra mim. Sempre chega.

E: E ai quando vocé faz o GD, vocé faz junto com a equipe do posto?
F: E todo mundo junto, é médico, enfermeiro, gerente, todo mundo, residéncia.

E: E interessante que vocé produza alguma coisa com relago a isso.

Tn

: Sim. Eu até ja escrevi um trabalho eu e a minha colega.

E: Maravilha.

F: Foi aprovado na Rede Unida t6 vendo ai se dar certo eu ir pra la apresentar.
E: Coisa boa. Legal. Pois pronto, eu acho que pra mim, to satisfeito.

F: Eu também fico muito feliz, assim. Quando me falaram que vocé tava com esse trabalho,
com essa tematica, ai eu fiquei muito feliz, porque a gente vé que sdo poucos trabalhos
relacionados a Educacdo Fisica e a saude da Familia, e quando a gente vé é assim de
emocionante mesmo e eu acho que vai dar muito sucesso esse trabalho. Os resultados véo ser
positivos e sO pra ajudar, ajudar cada vez mais, fortalecer nossa categoria no SUS e parabens,
VOCé ta de parabéns.
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E: Que bom.
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Anexo 10
ENTREVISTAS INDIVIDUAIS

ENTREVISTA EM PROFUNDIDADE COM O SUJEITO “F3”
Auldio 110117_001.MP3
LEGENDA

E:E
M: M

E: Aqui entrevistando, fazendo entrevista em profundidade da entrevistada Marcia Macedo e ai
eu peco a aqui ela para fazer a descrigcdo dos itens um a seis.

M: Meu nome €, tenho quarenta e oito anos, embora ele disse que ndo era pra mim falar. Minha
formacdo é em Educacdo Fisica, Licenciatura e Bacharelado e eu atuei ja, ja fui Residente, sou
egressa da Residéncia no NASF, ja fui da gestdo também, j& fui coordenadora de um programa
no PELC e hoje sou docente. Pronto, né? Acho que & isso.

E: E ai iniciando a entrevista em profundidade, o primeiro tpico pra gente pensar é: em sua
opinido, quais sdo os modelos tedrico-metodoldgicos que a Educagdo Fisica se baseia pra
trabalhar na Estratégia Satde da Familia? Lembrando daqueles fundamentos dos modelos, das
correntes pedagogicas da Educacéo Fisica ou das formas como vocé compreende essa expressao
modelos tedrico-metodologicos na pratica, seja com salde, seja pedagogicista, seja higienista,
seja sanitarista, como € que vocé entende esse modelo nas praticas suas, ai a principio cé fala
da sua experiéncia enquanto professora de Educacdo Fisica, profissional de Educacao Fisica na
salde e a seguir como € que vocé vé hoje os académicos de Residéncia ou do NASF, as equipes
que estdo inseridas hoje.

M: Bem, eu sempre percebi vejo e atuei de uma forma muito de vinculo, muito de pessoa, de
gente. Eu estou lidando com gente e tudo que eu aprendi na Educacéo Fisica, embora eu sempre
fui muito... nunca gostei muito da coisa técnica, de ser “o bracinho direito... todo mundo com
0 bracinho direito levantado e o agachamento, aquela posi¢@o...” eu me preocupei, sempre me
preocupei evidentemente em ndo ta prejudicando a pessoa que ta ali no meu grupo. Quando eu
falo de... de questdo de... como vou dizer, meu Deus... de articulagdes, né? Ta fortalecendo um
grupamento muscular e ta prejudicando outro, entdo eu sempre tive esse cuidado, inclusive
guando eu trabalhava com academia de ginastica, mas sempre compreendi que ndo € a mesma
coisa, ndo é a mesma coisa eu estar, tecnicamente falando numa academia de ginastica o que as
pessoas procuram 14, evidentemente procuram saude também, mas na Estratégia Salde da
Familia é completamente diferente. Entdo foi um mundo novo pra mim. Foi um mundo novo
onde eu tive que descobrir junto com as pessoas, né? Que salde ¢ a gente conversar, € a gente
ouvir, € a gente se aproximar, € a gente criar vinculo para além do nosso conhecimento técnico.
Nosso conhecimento técnico ele vai s6 balizar muita coisa, mas ele ndo é o fundamental, o
fundamental é o humano. Tanto é que se eu voltasse pra academia de ginastica hoje minhas
aulas seriam completamente diferentes, porque eu aprendi muito na Estratégia satde da Familia.
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E ai aprendi com as pessoas, aprendi fazendo. Sempre tive essa percep¢do de que ndo era a
mesma coisa. A outra coisa é que hoje, atualmente como docente eu percebo... Ai depois e
passei pelo NASF, quando eu passei pelo NASF, néo, antes do NASF eu fui coordenadora de
um programa e nesse programa que foi na verdade, na verdade foi no esporte, na Secretaria do
Esporte eu levei muito do conhecimento que eu aprendi, que eu adquiri na Residéncia para esse
programa sobre intersetoriedade, vinculo, trabalho em equipe, principalmente, né? A questao
da participacao social também que o programa trazia isso e eu nunca planejei, quando eu era s6
de academia de ginastica eu nunca planejei junto com as minhas alunas a aula que eu ia né,
evidentemente que eu considerava a turma, quem eram aquelas pessoas, o horario, enfim... a
habilidade, isso ai eu considerava, como eu considerava, como eu considero também quando
eu fui pra estratégia. Mas é diferente porque eu sempre puxei as pessoas e sempre considerei 0
que elas gostavam, o que elas queriam, que nem sempre 0 que elas queriam era o que elas
precisavam e nem sempre o que elas precisavam era o que elas queriam, e a gente tinha que de
uma forma muito natural e tranquila fazer esse pacto com elas e conseguir transformar as
praticas para além do exercicio fisico em si, era algo que a gente sempre, era algo dialogado. E
isso eu trouxe pra coordenacdo do PELC. A gente modificou muita coisa, eu sempre fui muito
de planejar as coisas, nunca foi em cima das bucha e la eu forcei, meio que forcei as pessoas a
planejarem 0os momentos, as agoes, as aulas que fossem e as a¢des que a gente desenvolvia nos
territorios, isso me aproximou muito, e eu sei que isso eu adquiri na residéncia. Eu aprendi I3,
na Estratégia Saude da Familia, porque antes eu ndo tinha isso, ndo tinha essa vivéncia. E
quando eu fui pra docéncia, quando eu fui pro NASF né, porque sentia falta do contato com as
pessoas, dos grupos, foi por isso que eu voltei, na verdade pra estratégia, e outra coisa que eu
acho importante dizer é que depois que eu entrei no SUS eu ndo consegui mais sair dele, foi
onde eu me encontrei de fato, ndo que eu ndo gostasse do que eu fazia antes, eu adoro dar aula
de ginastica, ainda gosto, mas onde eu me encontrei, onde eu percebo que foi o que me
modificou, na verdade, foi a coisa da transformagdo mesmo de eu enxergar que esse € 0 meu
lugar. Entdo eu voltei pro NASF, eu fui pro NASF, né? Quando eu fui pro NASF eu percebia
que eu tinha esse diferencial, que o meu diferencial era eu ter passado pela Residéncia, mas
também compreendo que néo é por ser Educadora Fisica e por ter passado por uma Residéncia
que isso me fazia diferente e superior a ninguém ndo, porque Somos nGS Mesmos que Nnos
transformamos mesmo, cada um tem uma forma diferente de enxergar e de viver, né? E pra
mim foi 0 marco na minha vida foi a residéncia. Enfim, quando eu fui eu passei meio que a
forcar as pessoas a planejarem junto e eu nunca compreendi a Educagéo Fisica como so estar
no grupo, conduzindo os grupos, eu sempre estive junto com os profissionais, mas fazendo
junto com o papel da Educacao Fisica. Quando eu fui, passei quase quatro anos no NASF e fui
convidada pra docéncia, na verdade a fazer a selecdo da docéncia, fiz, passei e estou até hoje,
desde 2015, margo de 2015 eu entrei. Marco nédo, perddo, maio, inicio de maio. Entao, de 14 pra
ca eu percebo que a contribuicdo da Educacdo Fisica ela vai e eu sempre meio que brigo um
pouco com as pessoas dessa questdo de limitar a Educacdo Fisica somente a0 movimento
corporal, que a gente vai para além disso, sempre foi, né? Mas as vezes Somos n0s mesmos que
nos limitamos a isso e a gente as vezes limita sim, né? Eu compreendo que as vezes o Educador
Fisico ele limita a sua pratica ao movimento corporal e ndo é somente isso, vai para além, ai as
vezes a gente fica sO preso a coisa mecanica e higienista e militar, as vezes, ja vi muita cena

179



assim militar mesmo. A pessoa ndo pode conversar, COMo € que eu Vou pra um grupo de
caminhada e ndo posso conversar se a minha demanda € a conversa, é o dialogo, eu t6 ali pra
interagir, eu ndo t6 ali pra s6 por um mero esforco fisico, né? Que evidentemente vai contribuir
na salde das pessoas, mas ndo € sé isso, a salde é para além disso. E eu vejo essa limitagdo
atualmente na formacdo, na minha formacdo eu ndo tive absolutamente nada sobre SUS,
absolutamente nada sobre satide comunitaria, nada. Eu conheci isso na pratica porque eu tive
também a sorte e o prazer também quando eu tava na Educacdo Fisica de ser convidada pra
trabalhar com um grupo de idosos numa comunidade.

E: Eraa SAFS?

M: E la eu aprendi muito. Na SAFS, e 14 eu aprendi muito, na verdade, antes do grupo de
idosos eu fui convidada a trabalhar com danca, com as criancas na SAFS e quando me
convidaram eu disse assim “6, eu nao tenho formagao em danga, o que eu posso fazer ¢ danca
aerobica.” E aceitaram, e era quase cinquenta criangas, idade entre seis anos até dezenove, ¢ a
gente conseguia dar conta e me dava muito prazer.

E: O que é que significa SAFS?

M: Sociedade de Apoio a Familia Sobralense. Uma ONG e, assim, la que atendia criancas né,
criancas e familias do bairro Dom José tinha uma aula de, em seguida da aula com as criancas
tinha um encontro com os idosos, até com a professora Daniele, Daniele Félix, que montou esse
grupo, esse grupo pela universidade e os estudantes de Educacdo Fisica atuavam la. E um dia
um grupo de idosos chegou, eles sempre chegavam um pouco mais cedo e ficavam observando
a aula das criancas e um dia eles me convidaram pra participar um dia com eles ai um dia eu
fiquei né observando e me deu vontade, eu fiquei com vontade, mas evidentemente eu néo ia
me intrometer, conversei com a professora Daniele e ela aceitou e eu comecei a ir uma vez por
semana, na verdade atuava junto com os idosos e sempre foi uma coisa muito dialogada, e foi
ali que eu aprendi muita coisa. Antes mesmo de entrar na Residéncia, né? E eu ja fazia SUS ali
e ndo sabia, na verdade eu ndo sabia que eu ja estava entranhando a Estratégia Saude da Familia
em mim e eu ndo sabia.

E: Entdo na época de graduacdo existia esse projeto de extensdo que era ligado & promocéo da
salde e vocé participou dele e era, até entdo, o Unico espaco onde se pensava promocao da
salde na graduacdo, na época que cé fez a faculdade?

M: Sim. Porque na época da graduacdo, na verdade, quando eu me graduei... ndo, no ano
seguinte teve a primeira selecdo, na verdade, pra Residéncia, s6 que era tdo escondido, ((Ris0s))
a gente ndo sabia, ndo era publicado, a gente ndo sabia e foi justamente através da professora
Daniele que um dia ela chegou pra mim ¢ disse: “Marcia, tu é a cara do SUS. Por que que tu
nao faz a selecdo da Residéncia?” e eu disse: “o que € 1ss0? ((Risos)) E isso existe?”, foi quando
ela me explicou um pouco, eu fui ler e me interessei. Entdo quando foi na selegé@o seguinte eu
fiz, eu fiquei de olho, porque na verdade houve uma demora, né? Tanto é que foram duas.

E: E, foram duas turmas.
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M: Duas turmas juntas, houve uma demora, mas ai deu certo e a gente entrou, entdo assim, ndo
consigo voltar mais, ndo da mais, entranhou mesmo, ficou na veia.

E: E ai tava. Cé falou, cé fez um parénteses pra falar da experiéncia na SAFS, mas cé ja tava
falando da tutoria. Quando cé entrou pra tutora. E ai na experiéncia com tutoria?

M: Na experiéncia com tutoria, quando eu cheguei eu disse ai, eu tinha um espelho muito lindo
que era da minha tutora, a Idalice, uma pessoa que eu admiro demais pela forma como ela
conduzia 0s processos e eu nunca enxerguei, e eu sempre fui uma pessoa muito dindmica, assim,
no sentido de ndo esperar que as pessoas fizessem as coisas por mim, eu sempre fui l4 e fiz, e
as vezes ela me freava um pouco, “calma, ops...”, né, assim, eu autonomia em pessoa € eu
percebia, eu sabia que isso € um dificultador na verdade pra gente trabalhar em equipe, em
grupo, porque as vezes eu tomava a frente, mas eu aprendi com ela e na Residéncia que eu tenho
que frear muitas vezes minha lingua, eu procuro deixar pra falar depois que eu sempre tive essa
dificuldade em falar demais ai eu falava a fala dos outros, ((Risos)) ai com o tempo eu aprendi
iSO, eu deixo, eu sou muito de escutar, ponderar pra depois falar, eu ndo ataco mais as pessoas
com as minhas falas como eu fazia antes, de vez em quando eu piso na bola, mas eu aprendi
muito ja. E, assim foi com ela. Eu sempre me espelhava nela. Quando acontecia alguma coisa,
eu fui logo de cara, de testa quando eu entrei na tutoria, tutoriar um grupo de Residentes, que
na época ndo tinha Educador Fisico, na verdade eu era a Educadora Fisica de certa forma porque
eu acabei matriciando a Fisioterapeuta com 0s grupos que a gente tinha, de praticas corporais
nos dois territérios que eu tava atuando.

E: Nessa época equipes gque tinham profissional de Educacdo Fisica ndo tinha Fisioterapeuta e
vice-versa?

M: Exatamente. Porque eram dez equipes, atualmente sdo onze equipes de Residéncia, mas na
época eram dez e eu entrei, quando eu entrei na tutoria 0s grupos, as equipes elas eram maiores.
Na época que eu fui residente tinha umas equipes com dez, né? dez componentes, nove
componentes. A minha me lembro que tinha nove, mas tinham equipes com dez que eram as
equipes que tinham Enfermeiros. Que eram justamente as dez categorias da Residéncia. No
meu caso eram sete meninas, tanto é que elas eram chamadas como a casa das sete mulheres,
eram sete meninas, sete profissionais e s6 ndo tinha a Educacéo Fisica, o Servigo Social ndo
tinha, e qual era o outro, Deus? Bem, t6 lembrando agora néo.

Eduardo - Vocé sabe por que néo tinha?

M: Porque s6 sdo, sdo dez, na verdade sdo dez categorias e somente, e eram quatro equipes e
somente trés de cada categoria. Ai ndo da, como sao quatro equipes, né?

E: Pra dividir, né?
M: A composigao...

E: Pra cobrir todos os territérios entao.
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M: Na época eu lembro que ndo tinha Odontologia, ndo passou ninguém da Odonto, n&o tinha
Odonto, do Servico Social como s6 eram trés, né? Os meus territrios eram mais tranquilos,
ndo foi Servico Social pra 14 e Educacdo Fisica porque também sé eram trés, eles foram pra
outros territorios. Entdo assim, foi isso. Entdo muitas vezes eu me deparava com situacdes,
como era uma coisa muito de dialogo e eu ja tinha passado pelo processo da Residéncia e tive
essa sorte, como eu ja falei da tutora, né? De ser uma tutora muito dialogica realmente, de muita
escuta, ela fazia muito trabalho com a gente, com a equipe, fundamentando mesmo o trabalho
em equipe, eu consegui aos pouquinhos com as meninas me ajudando também, a gente
conseguiu desenvolver um trabalho bem interessante e eu sempre me espelhava na coisas da
Idalice, que que a ldalice faria nessa situagao, né, entdo deu certo, deu certo porque eu percebia
que ela ndo era uma tutora somente da Residéncia, ela ndo era s6 nossa, ela era do territorio, e
na época eu ja compreendia que tinham algumas distin¢des assim entre os tutores de que alguns
tutores eram tipo assim, sé Residéncia, ndo olhava muito o territdrio e ja tinha tutor que era o
contrario, s6 olhava o territorio, a equipe em si ficava meio solta, e a Idalice ela conseguia, e
sim, a outra coisa também que € importante colocar é que na minha época que eu fui residente
era um tutor para cada territorio, atualmente ndo é assim, atualmente é um tutor para dois
territdrios e uma equipe de residente, mas sdo dois territdrios, né, que a gente ta atuando. Entdo
assim, a gente atende a dois senhores, a trés, a quatro porque tem a gestao, tem os dois territorios
e tem a equipe de residéncia, e outros processos envolvidos nisso que é como cuidado em
circulo, né, e tal, coisas que a gestdo traz também de educacdo permanente, que € uma visao, é
hoje completamente diferente também inclusive da época que eu entrei na tutoria porque nos
tinhamos o nucleo de docentes s6 da educacdo permanente, o nucleo de docentes s da tutoria,
era diferente, agora ndo, nds todos fazemos tudo, certo? E Residéncia, é tutoria, é tutoria no
territorio e é também educacdo permanente. Tanto para residéncia como para... ndo € nem so
Sobral, né? Sdo varias categorias.

E: Dos distritos também.
M: Dos distritos e de outras cidades também, de outros municipios.
E: Da macro todinha?

M: E. A escola de satide de Sobral ela atende a macro, a macrorregido. Ent&o tudo é nosso e é
tudo junto e misturado.

E: Ai o préximo ponto que eu, vocé ja até comego assim a comentar a respeito, mas queria que
cé fosse mais enfatica e explicasse um pouco mais como é que vocé percebe se a formacéo
académica lhe ofereceu suporte pra atuacdo na Estratégia Saude da Familia, vocé ja andou
falando, mas se tiver algo pra acrescentar.

M: Sim. Colaborou, mas eu acho que o que colaborou mais ainda na minha vida foi a minha
vivéncia antes de entrar na academia, antes de entrar na Educacao Fisica eu ja dava aula de
ginastica antes, eu ja trabalhava antes com tudo isso, né? Com criancas, dando aula e sempre
gostei muito de ler e isso contribuiu muito porque quando eu fui fazer a faculdade eu ja vinha
com uma bagagem e uma responsabilidade, na verdade, que isso faz uma diferenca, né? Eu fui
contadora, eu fiz Ciéncias Contébeis, na verdade, eu fazia Ciéncias Contabeis e dava aula de
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ginastica, nada a ver, mas eu aprendi muito na pratica. Quando eu fui, tanto é que até hoje eu
reclamo quando as pessoas falam de “ah, fulano ndo ¢ nem educador fisico e ta fazendo isso”,
mas as vezes aquela pessoa que é leiga no sentido de ndo ter um canudo, de ndo ser formada,
mas as vezes ela desenvolve uma pratica muito mais sensata do que o proprio educador fisico,
porque ndo aquela aula, aqueles seis meses que eu passo numa disciplina que vai me ensinar,
ndo é, ali eu vou ter um embasamento tedrico e um pouquinho de prética, as vezes, né? Isso
quando eu saio do papel, quando eu saio da minha sala de aula e vou pra pratica, muitas vezes
é completamente diferente e eu vou ter que adaptar muita coisa, vou ter que ter muito bom senso
para a pratica. Entdo eu fui pro curso de Educacéo Fisica com vinte e oito anos, a maioria com
dezoito, eu com vinte e oito. Dez anos na frente, era a mée da turma. Eduardo até fez umas
disciplinas comigo, néo foi Eduardo?

E — Uhum

M: Entdo assim, era diferente porque eu vinha do trabalho, eu comecava a dar aula seis horas
da manh@, corria pra faculdade e a gente tinha aula de segunda a sexta-feira, manha e tarde, eu
fazia todas as disciplinas e nunca fiquei de NAF, com muito orgulho, por que? Porque 0s
horarios que eu tinha de estudo eu aproveitava, 0s horarios que eu estava em sala de aula eu
aproveitava, ndo ficava ali (inaudivel) ndo. Entdo, eu aprendi muita coisa sim, ndo vou dizer
que ndo aprendi, que ndo colaborou, porque colaborou, mas foi juntando e eu acho que isso tem
a ver também com a responsabilidade que a gente coloca pra gente mesmo, a
corresponsabilidade que é estd em uma sala de aula, no ensino. A corresponsabilidade de eu
estar num territério conduzindo um grupo, a responsabilidade ndo é s6 minha, mas é minha
também, né? E pra fazer isso também, junto, eu tenho que me abrir e isso ndo é facil. Entdo
assim, colaborou sim, principalmente quando a gente pensa em questdo de metodologia, eu
lembro que na disciplina de metodologia aplicada a Educacéo Fisica eu ndo sei se vocé fez com
a gente, mas a gente tinha uma professora que era Pedagoga, ela era Enfermeira e Pedagoga e
sempre que eu perguntava “e na Educagdo Fisica como ¢ essa metodologia?” e ela dizia “ai,
nao sei.” E eu disse: “ué e o nome da disciplina ndo ¢ metodologia aplicada a Educacéo Fisica?
Nao sabe vai estudar.” Eu ficava meio que indignada, mas porque assim eu queria saber mesmo
na pratica, né, eu posso levar isso pra pratica? E com o tempo eu percebi que a gente tem muita
coisa na vida da gente que a gente s6 aprende fazendo. SO que a gente precisa fazer ndo de
forma mecénica, tem que ser sempre reflexivo e a gente aprendendo porque € ali na verdade, a
cada dia que passa eu percebo que tem muita coisa pra aprender ainda e que todo dia eu aprendo,
e na Educacédo Fisica eu aprendi isso, que eu vou ter ainda, eu tenho muito coisa pra mim
aprender. E tudo tem a ver com metodologia e a Educacdo Fisica ela traz isso pra gente, ne?
Que a gente aprende a ser professor 14 e ai traz a parte bioldgica junto e técnica também quando
a gente vai pros esportes, mas eu sempre questionava isso com os professores. “Esse menino ai
ndo pensa ndo? E se ele sentir dor, né? Nao pode ser assim”. Entender? Eu sempre questionava
algumas coisas porque eu nunca consegui separar mesmo o bioldgico do ser, eu sempre pensei
no ser humano realmente na sua integralidade, mas na verdade ndo parava pra pensar nisso, eu
ja via assim mas nao sentia isso. Eu so fui perceber, por isso que eu me encontrei tanto no SUS,
a questdo da integralidade, da equidade, né? Todos os principios e diretrizes e tal, Eu disse
“poxa que coisa linda, mas as pessoas nao fazem isso.” ((Rissos)) Infelizmente a Estratégia
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Saude da Familia e 0 SUS sdo feitos por pessoas, né? E os gestores e 0s profissionais muitas
vezes ndo estdo dando conta, mas a culpa ndo é do SUS, ndo é da estratégia, sdo dos
profissionais que precisam ser melhor formados, mas essa formagéo mais humana, ndo somente
técnica porque a gente ta muito técnico e quando a gente é muito técnico a gente se separa
muito do humano e a gente néo consegue fazer satde. E assim que eu vejo.

E: Olha, aqui eu fiz um graficozinho que é mais ou menos como vai ta la na dissertacéo, se
VOCé quiser usar como rascunho, td bom? Ai a proxima pergunta é: quais as contribuices dos
saberes e dos fazeres da Educacdo Fisica pra a Estratégia Saude da Familia?

M: As contribuicdes da Educacdo Fisica para a estratégia, quais sao 0s nossos saberes, quais
sd0 0s nossos fazeres?

E: E. Quais sdo as contribuicdes desses saberes e desses fazeres para a Estratégia Satde da
Familia? Como é que vocé considera que os conhecimentos, e as habilidades, e as praticas da
Educacao Fisica contribuem com a Estratégia Saude da Familia? Quais sdo essas contribui¢cdes?
Vocé pode até elencar quais sdo as contribuicGes ou quais sdo 0s saberes e fazeres, mas a ideia
€ que vocé explore como é que esses saberes e fazeres contribuem com a Estratégia Salde da
Familia.

M: Eduardo, sinceramente, pra mim separar esses saberes e esses fazeres na minha cabeca eu
ndo consigo. ((Risos))

E: Nao é facil nao.

M: Eu misturo, certo? Eu misturo porque, como eu ja falei é tudo muito humano, é tudo muito
de feeling, sabe, de feedback, do que eu percebo, do que eu vejo naguele momento e eu acho
gue esse saber aqui e 0 meu fazer, o que eu lhe digo com toda certeza é que o que eu sei, é que
eu preciso sentir, perceber aguele momento e trazer toda a bagagem que eu tenho, com um
pouco mais que eu to aprendendo e vendo ali pra mim poder fazer, entdo mistura 0 meu saber,
o0 saber da Educacdo Fisica com o saber que a Marcia, o que a Marcia é hoje é o que ela aprendeu
na Educacdo Fisica, é o que ela aprendeu da SAFS e também antes da Educacdo Fisica com
essas praticas quando eu era convidada pra trabalhar crianca, pra trabalhar, eu crianca era
convidada a trabalhar um grupo com outras criangas com coreografia, por exemplo, e como eu
nunca fui muito desse negocio de funk, dessas musicas assim sem sentido, eu sempre trabalhei
a masica, né, a batida da mdsica, o sentido da musica, da mesma forma que essa questao do
sentido, da musica é o sentido do que eu estou fazendo, ndo pode ser jamais, a pratica pela
pratica, o que me faz feliz é o sorriso, assim, eu perceber o quanto aquela pratica, aquele
momento, aquelas palavras, aquele encontro fez bem pro outro e fez bem pra mim
automaticamente. Entdo eu ndo consigo assim, eu sou educadora fisica, mas eu ndo consigo
ficar assim, como eu percebo que algumas pessoas ficam indignadas quando uma pessoa que
nao ¢ da educador fisico conduz um alongamento, “como ¢ que pode, isso ¢ um absurdo!”, eu
fico, “ué, gente, o movimento ¢ de todo mundo, ndo ¢ propriedade da Educacao Fisica.” O que
a gente traz de muito, assim, que favorece demais 0 nosso desenvolvimento na estratégia é o
trabalho em grupo. Eu trabalhar com o outro, eu trabalhar com uma equipe, que as vezes é um

pouco distorcido, né? Quando eu vou trabalhar a competicdo, mas eu posso trabalhar a
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competicdo de uma forma positiva, ndo de uma forma degradante, de uma forma onde eu tenho
que superar o outro, né? Eu tenho que me superar, mas eu tenho que me superar me fazendo
bem e ndo competindo porque eu preciso ser melhor do que o outro e isso a gente precisa tomar
muito cuidado, porque é uma faca de dois gumes, né? Que a gente chama. E é complicado esse
fazer da Educacao Fisica, a gente precisa ser muito reflexivo porque sendo a gente mistura, “eu
sou a dona do saber, eu sou a dona do movimento, eu sou a dona do conhecimento, da Educacgéo
Fisica porque eu sou educadora fisica ta aqui 0 meu canudo. E eu sou € completa porque eu sou
bacharel” E nao existe isso. Todo dia a gente aprende um pouco, entdo por isso eu fico assim,
eu no vou dizer que o meu saber é so pratica corporal, mas é também prética corporal, né? E
também alongamento, é também dialogo, é conversa, é a escuta, é isso que faz, né? E esse meu
saber aqui é tudo que eu aprendi e mais um pouco, e mais aquilo que eu ndo t6 ensinando, eu
td aprendendo também, € uma troca, na verdade, de saberes, o0 tempo inteiro, né? N&do tem
ninguém mais sabio do que o outro, né? Como ja dizia Paulo Freire, né?

E: O que vocé falou com relacdo as pessoas sentirem necessidade de defender o seu saber,
assim, isso é do educador fisico e tal. VVocé atribui isso a qué?

M: Na verdade isso € até um pouco de praticamente todas as categorias tem isso, né? Aquele
saber especifico da categoria. O saber especifico da categoria é, sem sombra de duvidas, o
exercicio, o exercicio corporal fisico, né? Mas ndo é esse fisico isolado do que, do bioldgico,
do que é possivel eu realizar naquele movimento ali ele ndo é fechado s6 na fisiologia, na
biologia, né? Nao é. Ele vai para além gue é isso que as vezes as pessoas misturam um pouco.
Eu n3o me sinto agredida de forma nenhuma, “ah, fulano de tal da uma aula de ginastica
maravilhosa.” “Ah, que bom, que 6timo”, né? Mas assim, as vezes esse lugar, “Marcia, tu ta
vendo? E ele que ta querendo conduzir e nem é educador fisico!” E eu digo: “o que que tem,
criatura? A pessoa tem vinculo.” A pessoa ela ndo é educadora fisica, mas ela trabalha com
capoeira ha muito tempo, ela é da comunidade, vamos valorizar isso, vamos ver 0 que que a
gente pode agregar, ne? Entdo assim, eu acho, eu ndo sei de onde que vem esse medo porque
eu ndo tenho esse medo, porque 0 que a gente sabe, o conhecimento da gente, da pessoa,
ninguém tira, é seu, certo? Pode vim outra pessoa, pode Ihe dar uma rasteira, alguém pode ser
colocado 14 politicamente, né? VVocé é mais capaz, ninguém vai tirar. A gente se sente mal? Se
sente, mas 0 conhecimento da gente, o que a gente agregou, 0 que a gente somou € 0 que a gente
precisa multiplicar, ninguéem tira.

E: E vocé acha que essa inseguranca, da necessidade de defender um saber especifico de cada
categoria, na vivéncia da residéncia isso muda ou permanece da mesma forma quando a pessoa
sai?

M: Pra mim mudou, mas eu acho que isso é muito pessoal. Pra mim mudou, pra muita gente
ndo muda. As vezes eu acho que a pessoa ndo passa, tem gente que assim, eu considero algumas
classes, quem passa pela Residéncia. Primeiro € aquela pessoa que so passou pela Residéncia,
esta 1a as vezes so por conta da bolsa. Tem aquela pessoa que chegou s6 pra isso, porque “olha,
que legal! Me formei agora e uma bolsinha dessa ai, oh...Beleza.” Ai no meio do caminho
percebe que, ou logo no comeco “isso aqui ndo da pra mim nao.” Mas vai até o final porque ¢
a bolsa, € um emprego, enxergo até como um emprego. Tem aquela categoria da pessoa que
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passa e aprende; tem aquela categoria da pessoa que passa, aprende e transforma e tem aquela
categoria que é aquela pessoa que passa, aprende, transforma e é transformado. Entéo isso é de
cada um, ndo tem como. “Ah, passou pela Residéncia, ¢ a pessoa perfeita, ideal para ir pro
NASF”, nem sempre, é muito relativo. As vezes a pessoa acabou de sair porque eu acho que é
uma questdo muito de abertura de mente, sabe? Quando a pessoa ta aberta a aprender e
compreende alguns processos de um NASF, que eu também por ser egressa também do NASF,
eu também fico um pouco indignada quando as pessoas pegam o0 NASF como uma coisa ruim,
profissionais ruins, que ndo sabem o que tdo fazendo ali. Ndo é bem assim, né? Algumas
pessoas realmente ndo sabem, que realmente a gente chega a gente ndo tem uma orientacéo de
como é que a gente vai fazer, a gente é jogado e € 14 que a gente vai, eu tive a sorte de ter
passado pela Residéncia e ter me transformado e ter aprendido muita coisa e isso ter ficado
comigo, eu apreendi entdo eu consegui, Nndo na primeira equipe que eu passei por duas equipes,
na primeira equipe que foi assim que eu cheguei as pessoas queriam que eu fosse: “ah, porque
a outra educadora fisica ficava nesse grupo e nesse grupo.” Por que que eu tenho que fazer
minhas coisas pautada no dela? Eu tenho que fazer pautado no que a necessidade no territorio,
no que eu me reconhecgo e eu reconhego que eu posso contribuir e ndo simplesmente, entéo
assim, € muito relativo, sabe? Na minha concepg¢ao porque eu vejo pessoas que sdo egressas da
Residéncia que eu me envergonho, eu digo, “oh, meu Deus, a pessoa ndo devia abrir a boca e
dizer que foi da Residéncia porque € vergonhoso”. Porque s6 passou.

E: Vocé acha que seria o caso de uma proposta de, no caso do NASF, de pessoas que ndo
passaram pelo processo de Residéncia ou que ndo viveram essa transformacéo, como vocé
mencionou, né? De um processo de educacao permanente com referéncias na Residéncia, como
que o NASF, por eles serem matriciadores, né? Eles ttm um momento reflexivo que dialoguem
com essas inspiracdes, que a residéncia promove. E ai como € que vocé pensa isso?

M: Com certeza. Inclusive, a Carla Mara, que era educadora fisica e fez, e era da, coordenou o
NASF durante um bom tempo ela vinha com essa ideia, tentando fazer a educacdes
permanentes, na verdade eu estava apoiando ela também, com na verdade um apoio
institucional da escola e eu me identifico demais com o NASF, né, uma coisa que eu gosto de
fazer, uma coisa que eu vejo que tem muita potencialidade. Infelizmente as pessoas as vezes se
travam, se travam também na Residéncia, tipo assim: “Isso aqui ndo € coisa de residente.” Ai
deixam de aprender por, um exemplo bem claro, quando eu estava na Residéncia, no final da
Residéncia a gente passa por um, na época era no final agora ja € mais no meio, né? Do comeco
pro meio tem a vivéncia de extenséo e eu fiz a minha vivéncia de extensdo justamente na
Secretaria do Esporte. Na vivéncia de extensdo como € até hoje realmente é uma espécie de um
estagio onde a gente vai mais observar, mas nao quer dizer que se aparece, se tem uma coisa
gue eu tenho dominio e que eu posso fazer porqué ndo fazer? E me convidaram, na época tava
perto do Agita, do Agita Sobral, e me pediram pra fazer um momento com os estudantes de
Educacéo Fisica que iam conduzir esses momentos no dia do Agita. E eu fiz essa capacitagdo
com eles, eu me propus, eu estou aqui porqué nao fazer, né? E pensava junto com as pessoas la
dentro também colaborando com o que eu podia dentro da Secretaria, ndo tive em momento
nenhum a intencdo de cavar um emprego, mas na verdade foi isso que fez com depois me
convidassem. Por qué? Porque perceberam ali uma potencialidade, uma pessoa que poderia
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conduzir um processo de uma forma bem interessante, né? E isso foi algo que eu me permiti
fazer e eu nunca esqueci que quando eu estava no NASF uma vez eu recebi uma ligacdo de uma
residente, na época, dizendo que estava nessa vivéncia de extensdo e que ia acompanhar o
NASF e ela iria me acompanhar no territério x, onde eu estaria, em tal dia, e tal, eu disse, e
achei 6timo, eu disse assim: “ah, ¢ bom porque vocé planeja junto com a gente de repente,
porgue a gente vai planejar um movimento, uma acéo la no territdrio e vocé pode té junto com
a gente.” E ela: “ndo, mas eu sO vou observar.” Ai na hora que ela disse isso imediatamente eu
me lembrei, né? Eu disse, “poxa”, ela poderia aqui ganhar aqui uma oportunidade que ela ndo
ta percebendo. Entdo isso é muito, e eu acho que precisa sim, precisa de uma formacao, precisa
de uma educacgdo permanente, esses profissionais que estdo 14 no NASF ou que véo para o
NASF, precisariam ter sim, mas algo que ndo fosse s6 um curso, tem que ser algo que passe 0
tempo todo, que permeie o tempo todo a reflexdo e agdo porque sendo ndo muda. Eu vejo
pessoas que as vezes entram com uma, assim, com uma visdo maravilhosa ai de repente é
contaminado pelo sistema, contaminado ali por aquelas pessoas que ja tdo desgastadas, ja tdo
desacreditadas, ja ndo acreditam mais, ai sdo muito negativas, ai de repente se tornam pessoas
iguais aquelas que elas criticavam antes ou entédo criticam o outro e faz pior. Ndo se enxerga.

E: As vezes a pessoa ndo tem uma compreensdo até de trabalho multiprofissional, né? Vé s6
como fazer falou anteriormente, isolado.

M: S0 na sua caixinha. As pessoas ainda estdo presas muito nas suas caixinhas. Quando eu falei,
gue a gente tava conversando antes sobre essa questdo do agente de saude, do lugar do agente
de satde no grupo. O lugar do agente de salide no grupo ndo é somente pra ele arrumar cadeira,
limpar a sala, abrir as janelas antes, ndo, e sair convidando o idoso ndo, ndo é so isso ndo. Vai
para além disso, né? Vamos sentar com esse agente de saude, vamo planejar junto, eles podem
sim conduzir os momentos também, eles fazem parte do grupo sim, eles fazem parte do grupo
que estd no comando, quem tem mais vinculo com a comunidade séo eles, nds vamos passar e
eles vao ficar, né? Entdo assim, muitas vezes, e nds profissionais nds precisamos compreender
IS0, que ndo vai ser um ndo que eles véo dizer pra gente, “ndo, isso é coisa do NASF; Nao,
isso € coisa da residéncia; N&o, isso é coisa do tutor; Nao, isso é coisa do gerente.”, isso € coisa
de todos nds. Saude é pra todos nos, né? Mas essa compreensdo ainda € muito assim, a gente
ainda ta engatinhando nela.

E: E quando vocé fala da importancia de ter uma educacao permanente paraa NASF diz respeito
a reflexdes que sdo no campo da salde coletiva, mas também acha que é preciso ter reflexdes
no campo nos nucleos especificos de cada categoria pra pensar suas praticas, dentro dos seus
fazeres?

M: Tudo. Tudo isso ai que vocé esté falando. E tanto no nicleo do saber, certo? No seu nticleo,
enguanto categoria, como no nicleo da saude coletiva e que NASF é esse que a gente ta
fazendo, né? Que NASF ¢é esse que a gente ta fazendo. Quando eu reclamo que a minha gerente
SO quer gque eu va atender, mas eu chego la s6 pra atender, eu chego la sé reivindicando sala,
quando eu sou responsavel por um grupo eu estou responsavel por aquele grupo e ndo me
preocupo em saber como € esse grupo, qual a histdria desse grupo, quem sdo essas pessoas, essa
continuidade do cuidado que muitas vezes as pessoas chegam so pra fazer, mas ndo pensam no
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depois, na responsabilidade que ela tem com aquilo ali e com os profissionais que nao vao. Que
eu t6 fazendo pra mudar essa realidade? As pessoas ndo téo parando para se perguntar isso, a
gente precisa modificar isso, né? N&o é por vocé é por todos. Se eu td reclamando que € isso,
na verdade € o nosso maior problema é esse, a gente reclama, a gente acusa, a gente aponta o
erro, mas a gente ndo traz solugdes. A gente ndo pensa em solucdes, a gente foca muito no erro
e ndo na solucéo.

E: E vocé acredita que, como a Residéncia ja ocorre, ela ja tem uma série de saberes que séo
construidos, ao longo do processo formativo que seria uma alternativa a inser¢cdo do NASF
nesse processo também? Pelo menos nos ciclos formativos, nos ciclos reflexivos? Ou precisaria
ter um programa especifico de educacdo permanente para equipes do NASF? Planejado
especificamente para aquele grupo?

M: Olha, eu queria muito assim, ((Risos)) eu queria muito encontrar uma saida, Eduardo. Seria
uma alternativa. Eu acho que seria uma alternativa de repente eles participarem do ciclos, né?
Porque os ciclos ndo sdo aulas fechadas, ndo sao aquelas aulas expositivas, sdo aulas dialogadas.
Mas nem sempre as pessoas, como eu ja ouvi de um residente, ele dizer o seguinte: “Ah, mas
eu estudei isso pra prova.” Ai, eu fiquei indignada porque eu ouvi assim de longe ai eu
imediatamente eu me virei pra ele, eu disse: “Nem tudo que esta no livro e que a gente estudou
pra prova, que a gente decorou ¢ o que a gente vé e vive na realidade.” E no dia a dia, as coisas
ndo estdo prontas, né? E as vezes é muito mais facil eu chegar no meu consultério e a pessoa
estar 14 pra mim atender ou eu chegar e a pessoa chegar ali pra aquela consulta, que tem tempo
determinado onde eu tenho o meu fazer que eu vou prescrever aqui, e pronto. Mas o0 que eu
posso fazer para além disso? Eu fico me reclamando porque Enfermeira nunca ta comigo, a
gerente nunca tem tempo, ah, e o que que eu t6 fazendo, s6 me reclamando, né? E isso é NASF,
é Residéncia, isso sdo os dois. Por isso que eu digo assim ndo é garantido. Existe uma
probabilidade muito maior desse profissional que passou pela Residéncia ser um profissional
ideal para NASF, mas ndo é garantido. Porque tem essas categorias, que eu falei que sao as
categorias que s6 passam, né? Tem aquela categoria que passa a Residéncia inteira reclamando,
mas faz exatamente aquilo que ele critica, ndo faz nada além disso. Entdo assim, é muito
relativo. Mas é uma saida, certo? Os dois, tanto participar dos ciclos...

E: Acho que ja aconteceu isso em algum momento, num ja? Numa época, eu acho que na nossa
época de Residéncia o NASF participava dos ciclos com a gente.

M: N&o. O NASF, na verdade, o primeiro NASF ele passou por uma especializacdo em saude
da familia.

E: Foi, foi verdade.

M: Ai eu acho que tinha alguns momentos que eles estavam com a gente, mas fazia parte da
especializacdo, talvez essa especializacdo, porque existe uma rotatividade muito grande no
NASF, né? Por conta, realmente muita coisa mudou, na época que eu entrei a gente tinha um
carro pra equipe, a gente ia pro distrito, a gente tinha um carro que pegava a gente na casa, ia
para as visitas domiciliares e tal, entdo assim, era uma realidade que ndo acontece hoje, né? A
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desvalorizacdo profissional, essa questdo do dinheiro, do quanto recebe, do salério, isso
desmotiva as pessoas também.

E: Isso enfraqueceu o NASF entéo?

M: Enfraqueceu o NASF também, né? Isso ai, o fato, porque assim, as vezes a pessoa acabou
de sair da faculdade e foi pro NASF, mas as vezes essa pessoa que acabou de sair da faculdade
ela pode sair com a mente bem aberta pra aprender e pode sair, tipo assim, “eu sou a estrela, eu
Sou, eu que sou a nutricionista, ninguém sabe mais do que sobre nutricdo”, e ndo se abre pra
outras possibilidades, ndo se abre, para de enxergar o multi. Ainda ta dentro da sua caixinha,
vai pra atender a fisioterapia, vai, o Psic6logo vai, né? Entdo assim, alguns profissionais que
compreendem que 0 neg6cio € muito mais amplo do que, eu ndo vou sé consultar, que o
educador fisico ndo vai s6 para conduzir os grupos, quando esse profissional percebe que, “que
é isso, que NASF é esse, ndo, num era isso aqui que eu queria nao”. Alguns ndo aguentam e
simplesmente saem. Outros tentam transformar, “pelo menos os que tdo aqui perto de mim, eu
vou organizar aqui e vou ajeitar”. Que foi o0 meu caso, eu nao enxerguei, foi de primeira? Nao.
Eu tive dificuldades com a primeira equipe eu ndo conseguia muita coisa, conseguia com alguns
profissionais, mas com outros ndo, porque tava todo mundo muito na sua caixinha. Com a
segunda equipe ja foi diferente, eu ja conseguia, né? Mas ndo era s6, achar que existe um papel
de lideranca ai fundamental, né? Para alguns processos de equipe, toda equipe ela tem a
necessidade de um lider. Ndo de um chefe, de um lider. Mas todo mundo precisa ta aberto a
isso. Entdo assim, € um pouco complexo, sabe?

E: Mas ai o processo de formacdo, no caso, por exemplo, da especializacdo concomitante com
a pratica no NASF poderia auxiliar nisso.

M: Eu acho. Se tivesse, tipo assim, se o tutor, eu tento fazer isso, mas eu conseguia fazer isso
com outra equipe de NASF que eu tinha, eu sempre me sentava com eles, a gente sempre
planejava as coisas junto, a residéncia, eu, porque o tutor ele também ¢é tutor, o docente ele é
docente do territorio e € docente também nessas préaticas junto com o NASF, s6 que os horarios
do NASF sdo tdo complexos, sdo tao, porque eles sdo de varios territorios, eles ndo conseguem
estar todos no mesmo dia, entdo é muito complicado. Alguns s&o de vinte horas, outros de trinta
horas, outros de quarenta horas. Entdo € complexo, se a gente conseguisse uma agenda onde
favorecesse, que permitisse, na verdade, esse encontro eu acho que isso potencializaria um
planejamento, até assim, ampliar a visdo de que o docente ele ndo ta la so pra Residéncia,
porque muitos deles acham que é isso. Muitos gerentes acham que o tutor é so da Residéncia
ou entdo que o tutor é dele, pertence a ele, ndo compreende que tem outros processos ali junto.
E eu acho que essa falta de tempo também propicia a gente ndo conseguir evoluir ai nesse
sentido. Mas eu acho que a gente consegue se todo mundo compreender, né? Se 0s gestores
compreenderem essa importancia, né? “O que ¢ NASF mesmo? O que a gente ta fazendo no
NASF? O que é NASF? O que a gente ta fazendo? N&o, ndo € NASF e o0 que a gente pode fazer
pra fazer NASF de fato?” Eu s6 posso mexer nesse nucleo aqui do NASF, ndo so... eu preciso
mexer, fundamentalmente nesse porque ele precisa compreender porque séo eles que véo
disseminar. Como é que a gente vai fazer isso? Na estratégia mesmo, nos postos de salde com
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os profissionais. Tem a escola de satde que pode vim junto e fazer a educacdo permanente, ta
entendendo?

E: Sim.

M: Para 0 NASF, ne? E faz, como eu tava dizendo, a Carla Mara ela tentava trazer isso e eu
junto com ela a gente percebia as necessidade, eles traziam as necessidades e em cima disso a
gente tentava fazer oficinas, né, dialdgicas, ndo com conhecimento fechado. Palestras, por
favor...

E: Jamais. ((Risos))

E: Ndo, né? Mas muitos deles fazem, né? Entdo assim € muito assim arraigado esse negdcio ai
da palestra, sabe? “Eu convidei aqui o fisioterapeuta pra dar uma palestra sobre quedas”, ai vai
o fisioterapeuta e dar a palestra, eu corto logo. “Olhe, a gente ndo trabalha com palestra, a gente
trabalha com oficinas.” ((Risos))

E: Eu tenho percebido entdo a partir do que cé ta dizendo, eu tenho percebido que ta, se € que
eu entendi direito, né? \Vocé me corrige se nao tiver. Que as a¢des dentro da Estratégia Salde
da Familia tdo fragmentadas, NASF fragmentada da educacdo permanente, da Residéncia,
ainda ndo, em algum momento, eu falo isso porque em algum momento esteve mais integrado,
mais harmonico esse processo.

M: Ou parecia.
E: Ou parecia. (Inaudivel)

M: Porque as vezes o lugar que a gente ocupa, a cada lugar que eu ocupei nesse meu caminho
de vida a gente enxerga sob um prisma, quando a gente vai para outro lugar a gente enxerga
sob outro prisma, né? Entdo, hoje em dia eu enxergo coisas que eu ndo enxergava quando eu
tava na Residéncia nem quando eu tava no NASF. Quando eu tava no NASF, quando alguém
falava alguma coisa da Residéncia eu “opa, perai que ndo ¢é assim. Na residéncia ndo € assim.”
Ai eu explicava porque eu ja fui residente, entdo eu sabia do que eu tava falando, ndo era um
achismo. Como hoje, como eu td na docéncia, quando falam alguma coisa da Residéncia, ou
do ser residentes, ou do ser NASF eu digo “opa, pera ai que nao ¢é assim!” Por qué? Porque eu
vivenciei. Entdo € diferente. Ai a gente enxerga um lado onde a gente t4, a gestdo, a gente vé o
gue a gestdo precisa fazer, as dificuldades que ela ta tendo e o que é que a gente percebe ali que
tem sentido, certo? As vezes é a conducio que ndo ta legal. Mas o que precisa, aquilo ali precisa
de fato ser feito. Existe o lado onde o docente, onde cada um é cada um e tem uma forma
diferente de lidar com as situacdes e que as vezes a gente provoca, né? Como a gestdo também
as vezes provoca algumas tretas, né? Algumas coisas que ndo precisavam, mas que acabaram
acontecendo. A questdo da gestao de pessoas € uma coisa muito complexa. O residente quando
ele se coloca, porque o residente as vezes ele fica, tem hora que ele é profissional, quando
convém ele é profissional e quando convém ele é estudante. Ai tem hora que ele ndo sabe muito
bem onde € que ele t4 e tem hora que ele ¢ estrela. Tem hora que ele é assim intransponivel,
assim, ninguém pode toca-lo. E um ser que esta correto e que... Ah! E o mimimi, né? E o estrela
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junto com o mimimi, que “Ah, que tdo explorando a gente.” E o que ¢, gente, que tu ta fazendo
aqui na residéncia, pessoa, pelo amor de Deus!” Eu sou residente, se eu tivesse a habilidade,
por exemplo, da massoterapia, né? Uma pessoa precisa que eu percebo, que precisa ai eu digo,
“ndo que eu estou aqui como educadora fisica € ndo como massoterapeuta?” Ah, me poupe,
Eduardo! Tu ta entendendo? E isso acontece. Isso acontece. Eu sou fisioterapeuta e eu sou
educadora fisica, ai eu entrei como fisioterapeuta. Mas se tu precisar de mim como educadora
fisica eu me anulei porque eu t6 aqui sé o fisioterapeuta. Entdo € por isso que eu digo que isso
é pessoal, né? Ai o NASF quando ele chega e ele se contamina com essa historia de que: “é, o
que eu sei é isso aqui, pronto. O que eu sei é isso aqui entdo eu vou dar 0 gas nisso aqui, eu vou
postar foto, eu tenho um mundo de coisa, o meu negdcio e eu ainda as vezes”. Porque tem,
infelizmente, alguns de nos assim, a pessoa, como é que eu vou dizer, sabe quando vocé é, vocé
meio que forga as pessoas a irem pro grupo? Porque sendo vou tirar seu nome daqui. Vocé ndo
vai mais participar, eu ameaco, eu ameago. “Eu estou aqui, eu estou vendo porqué vocé nao
esta indo”. Nao age de uma forma tranquila, fazendo uma visita, né? Pra saber o que que t4
acontecendo. Uma busca ativa, ndo é, é forcando. Ai isso me adoece quando eu vejo, quando
eu percebo que isso acontece. Ai eu “Meu Deus do céu, isso existe?” Infelizmente, o lugar que
cada um ocupa e como esta sendo ocupado aquele grupo ele, as vezes, é quem ta ali que... tem
a historia da laranja podre também, né? As vezes essa laranja podre contamina ali o cesto
todinho. E é muito... acho que noés precisamos de mais pessoas que reflitam sobre isso, pra a
gente modificar isso e também vejo pessoas que ja estiveram em locais onde tiveram reflexdes
extremamente poderosas, assim que, suscitavam assim muita coisa legal, muita coisa
interessante, mas que depois eu ndo sei o que foi que aconteceu, assim, tipo esqueceu, sabe, ta
no lugar de poder, entre aspas, que esquece do que foi, esquece do que ja sentiu na pele, do que
ja sofreu. A pessoa ta fazendo a mesma coisa que reclamava la atrés. Entdo assim, eu reclamo
aqui que ninguém me escuta, que ninguém me ouve, ninguém leva em consideracdo o0 que eu
falo, ai eu vou l& pra um lugar de poder e fago as mesma coisa com o0s outros. Entdo assim, é
muito assim, eu tento levar isso numa boa, sabe, com tranquilidade porque cada um com seus
cada um, né? Com seus cada qual. Mas nés precisamos avangar sim, n0s precisamos mudar e a
Educacdo Fisica tem um papel fundamental nisso e eu me preocupo muito, muito, muito, muito
com essa formacdo. Uma das coisas quando eu entrei no mestrado, foi justamente uma coisa
que aconteceu comigo, quando eu trabalhava na academia muita gente me perguntava: “Por que
é que tu ndo faz a selecdo pra professor?” E eu disse: “Deus me livre € me misturar com essa
corja! Nao, que eu vou sair enojada. N&o! Deus me livre!” Era desse jeito. Mas como &, isso
era o que eu pensava. N&o, ndo, eu ndo aguento. Mas como € que eu vou mudar uma pratica se
eu ndo t6 dentro, se eu ndo tento mudar? Se eu ndo t6 14 no foco. Eu ndo vou mudar nunca.
Entdo eu percebi que eu tinha uma parcela de culpa muito grande no que ta acontecendo hoje.
Eu me sinto culpada. Porque se eu tivesse la dentro muita coisa, por exemplo, da ginastica que
foi destruida, certo? Néo tinha acontecido. Porque eu tava la pra fortalecer uma coisa que eu
vivi e que eu tinha um conhecimento e que ndo é culpa dos que estdo 1a porque eles ndo tém
esse conhecimento. E cada um defendendo o seu. E a nossa formagao ta muito... € assim, a
nossa turma acho que foi uma das turmas assim mais potentes, assim, nesse sentido de... a gente
teve uma formacao mais equilibrada, assim, a questdo das disciplinas. Quando eu olhei depois
as disciplinas como ficaram quando houve essa separacao ai, né? O menino tem s6 corpo e aqui
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e aqui 0 menino tem s6 mente, é? Sei 14 como é. Que 0 menino, que soO existe Educacédo Fisica
escolar, s6 existe isso aqui, € quadrado, é aqui, SO existe esse outro pedaco. Que coisa esquisita,
ndo € isso, o0 ser humano ndo é assim, é um ser completo. Ai essa formacéo, cadé as pessoas
pra refletirem sobre isso? Eu sei que ndo é uma coisa de Sobral, que é pior ainda, € uma coisa
que vem la de cima. Que ta acontecendo em todas as universidades. Mas cadé os professores
que estdo la dentro? Cadé os profissionais que nédo refletem sobre isso e dentro da sala de aula,
quem ta na sala de aula é o professor. E ele que pode fazer diferente, ndo é o que ta 4 escrito.
Sou eu, quando eu t6 conduzindo um momento, que tenho o poder de levar as pessoas a
refletirem sobre aquilo, mas se eu levo somente o mecéanico ou o decorado, ou 0 que t& no livro,
€ iSS0 que eu vou repassar pra eles e € isso que eu vejo. Quando eu tava... o PET, pronto. Na
nossa época ndo tinha PET, né? N&o tinha VERSUS, néo tinha nada dessas coisas a gente ndo
tinha isso. Hoje em dia se tem. E o que os PET’s tentam fazer. Eu participei, eu fui ser
preceptora do PET, pessoa com deficiéncia, PET Redes, ai eu era da rede pessoa com
deficiéncia e a gente tentava fazer isso, né? Os preceptores nas reunides, e nos momentos dentro
dos territdrios que eles acompanhavam a gente, a gente tinha momentos, mas eu percebo, eu
compreendo que € uma coisa da pessoa, do profissional que ta ali conduzindo aquele momento,
a mesma coisa o professor, o professor de Educagdo Fisica, o professor da universidade, o
professor dentro de um grupo de pratica corporal, o professor dentro da Estratégia Saude da
Familia, dentro de um consultério, o professor dentro de uma reunido, com essa Visdo
metodoldgica, com essa visdo mais ampliada do processo, da salde, e eu acho que essa é a
maior contribuicdo da Educacdo Fisica. E a gente conseguir perceber essa coisa mais ampla,
porque o Enfermeiro ele acaba olhando s6 a salde, mas como é que eu vou trabalhar aqui a
educacdo e salde se eu sé sei assim. Qual é a causa da doenca com é que eu posso prevenir,
como € que eu vou tratar, quando € a coisa bioldgica, né? E o educador fisico ndo, ele precisa
na verdade porque la na universidade a gente ndo aprende, a gente ndo sai de la sabendo dar
aula de basquete, a gente ia sair multi atleta, né? Se aprendesse tudo na universidade. Esse
profissional de Educacdo Fisica ia sair multi atleta, e na verdade a gente sabe que ndo é assim.
Cada um tem a sua, vai seguir por um caminho, né? Vai ter a sua especialidade. Mas é isso.
N&o tenho muita coisa, assim, a falar sobre isso ndo. Eu quero é fazer parte dessa transformacéo
também agora. Quando tiver concurso ai de novo a gente faz.

E: Vocé ja explicou bastante o que essa pergunta pede, mas eu vou colocar como uma forma de
seguir aqui o roteiro que é um espaco aberto pra vocé falar a vontade das possibilidades de
intervengdo na Estratégia Saude da Familia por parte do educador fisico, as possibilidades e
limites dessa intervengdo. O que que pode ser feito e ainda ndo é feito e quais séo os limites pra
isso ser feito, as impossibilidades ou limitagOes.

M: Quais sdo as possibilidades. A gente, principalmente. O lugar onde todo mundo quer ver o
educador fisico que é na pratica corporal, né? que é conduzindo esse momento, € eu aproveitar
esse momento e transforma-lo ndo s6 nesse momento, Unico e exclusivamente, onde eu vou
reunir a equipe, eu vou planejar junto com a equipe aquele grupo, pensar em momentos onde
eu posso puxar outras categorias pra contribuir, mostrando que aquilo nédo é s6 da Educacdo
Fisica, é da Educacéo Fisica também. Evidentemente que nos que podemos, que sabemos mais
sobre 0 movimento, nds sabemos um pouco mais, mas nao quer dizer que 0s outros, que € N0sso
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papel tentar mostrar isso. E a gente precisa favorecer. Quando a gente favorece esses momentos,
“vamos planejar junto comigo e tal”, eu consigo ampliar um pouco a visdo dos outros
profissionais. Quando eu vou pra um consultorio “eu posso fazer atendimento compartilhado
com vocé?” que num primeiro momento o Enfermeiro, vamos supor, acha que aquilo ndo tem
sentido, mas eu dou sentido aquilo quando eu dialogo com o usuério, quando eu coloco questdes
que... contribuindo mesmo, o Enfermeiro vai ver, eu to6 citando o Enfermeiro aqui como
exemplo, que a potencialidade que é um atendimento compartilhado, né? E fazer dali um
momento interessante. Quando a gente vai pra reunides onde a gente pode contribuir de fato,
escutar, ter essa coisa do ouvir e ndo se limitar porque quando a pessoa diz assim que é natural,
a gente vai, quando a gente ta no lugar de educador fisico que a gente vai pra uma reunido a
primeira coisa que eles dizem ¢ assim: “hein, fulano, tu faz um alongamento, né?” Ai pronto.
Se limita a isso o que o educador fisico vai fazer e, muitas vezes, n6s concordamos e pronto, é
0 que a gente vai fazer, se limita a isso. No maximo, a vezes, a pessoa diz assim: “posso fazer
também o relaxamento depois.” ((Risos)) Enfim, mas além disso, ja que vocé ta ali vamos
pensar em outras coisas, 0 que mais que a gente pode fazer e contribuir para as pessoas
perceberem que a gente nao é s6 movimento ndo, a gente movimenta a mente também, a cabeca,
né? As reflexdes nessa dindmica toda, o educador fisico pode ta em todos os espacos, a gente
sO precisa saber se colocar. Sair de dentro da nossa caixinha de que realmente o educador fisico
sO faz grupo e ainda ndo é nem grupo, né? Faz € pratica corporal porque aquilo ndo é grupo. E
aprendi isso com a ldalice. Aquilo ndo é grupo. Vocé tem que transformar aquilo ali em um
grupo.

E: E um aglomerado.

M: Pois é. E um monte de gente junta. Enfim, ai assim, a gente precisa potencializar isso e os
espacos sdo todos, todos. Onde é que cabe n6s? Em todos os lugares. Trabalhando com os
profissionais de saude, a gente precisa adentrar esses espagos de trabalhar com os profissionais
de saude que estdo cansados também. N&o s6 com os usudrios. Usudrios, profissionais de satde
e gestdo. Como? ((Risos)) Tentando. A gente precisa tentar. O fator dificultador é a gente
ampliar essa visdo e realmente tentar, procurar caminhos pra isso. O nosso limite € que a gente
ainda ta dentro da caixinha, como eu ja falei. A gente mesmo se prendeu. A gente ta acreditando
no que as pessoas falam pra gente, que a gente sé faz isso.

E: Eu acho que até tem a ver com a necessidade de se impor, sabe? Dizer isso é meu, ai se
imp&e como isso sendo meu e se prende nisso, s6 Nisso. Porque eu sinto nos discursos que ha
uma necessidade de defender o saber, né?

M: E. A historia que eu falei, né? Isso aqui é nosso. Que é natural, eu ndo acho isso assim, mas
0, tipo assim, iSS0 € nosso e ninguém toma.

E: Eu s6 faco ele pra poder defender ele.

Marcia— E, mas ndo tem sentido isso. Porque eles ndo percebem que eles estdo fazendo a pratica
pela prética. E o movimento pelo movimento. SG. Limitado a isso. Isso ndo é saber.

E: Tem muita coisa para se construir. Eu acho que vou parar aqui agora.
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APEDICES
Apéndice 1

Ministério da Saude
Conselho Nacional de Saude

RESOLU(;AO N° 287 DE 08 DE OUTUBRO DE 1998

O Plenério do Conselho Nacional de Saude em sua Octogésima Primeira Reunido Ordinéria,
realizada nos dias 07 e 08 de outubro de 1998, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes
conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de
1990,

Considerando que:

» a 82 Conferéncia Nacional de Saude concebeu a salde como “direito de todos e dever do
Estado” e ampliou a compreensao da relacdo saude/doenga como decorréncia das condi¢des de vida
e trabalho, bem como do acesso igualitario de todos aos servicos de promocao, protecao e recuperagao
da saude, colocando como uma das questBes fundamentais a integralidade da atencéo a salde e a
participagdo social;

+ a 10® CNS reafirmou a necessidade de consolidar o Sistema Unico de Saude, com todos os
seus principios e objetivos;

» a importancia da agao interdisciplinar no ambito da saude; e

* 0 reconhecimento da imprescindibilidade das ag¢des realizadas pelos diferentes profissionais de
nivel superior constitui um avanco no que tange a concepc¢éo de salde e a integralidade da atengdo,
resolve:

| — Relacionar as seguintes categorias profissionais de saude de nivel superior para fins de
atuacdo do Conselho:

. Assistentes Sociais;
. Bidlogos;
. Biomédicos;
. Profissionais de Educacao Fisica,
. Enfermeiros;
. Farmacéuticos;
. Fisioterapeutas;
. Fonoaudiologos;
. Médicos;
10. Médicos Veterinarios;
11. Nutricionistas;
12. Odontélogos;
13. Psicoélogos; e
14. Terapeutas Ocupacionais.

Il - Com referéncia aos itens 1, 2, 3 e 10, a caracterizacdo como profissional de salde deve ater-

se a dispositivos legais e aos Conselhos de Classe dessas categorias.

O©CoO~NOOT,,WNBE

JOSE SERRA
Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolugcdo CNS n° 287, de 08 de outubro de 1998, nos termos do Decreto de
Delegacé@o de Competéncia de 12 de novembro de 1991.

JOSE SERRA
Ministro de Estado da Saude

Saude Legis - Sistema de Legislacdo da Saude
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Apéndice 2

Ministério da Saude
Secretaria de Atencao a Saude

PORTARIA N° 256, DE 11 DE MARCO DE 2013

Estabelece novas regras para o
cadastramento das equipes que
fardo parte dos Nucleos de Apoio
a Saude da Familia(NASF)
Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude
(SCNES).

O Secretario de Atencdo a Saude, no uso de suas atribuicdes, estabelece normas para o
cadastramento dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF, os NASF podem ser organizados
em trés modalidades: NASF 1, NASF 2 e NASF 3.

Considerando a Portaria n°. 2.488/GM de 21 de outubro de 2011, que estabelece a revisdo das
diretrizes e normas para a organiza¢éo da Atencao Bésica nos termos da Politica Nacional de Atengéo
Bésica, - PNAB, e

Considerando a Portaria n°. 3.124/GM de 28 de dezembro de 2012, que redefine os parametros
de vinculagcdo dos NASF modalidades 1 e 2 as Equipes Saude da Familia e/ou Equipes de Atencéo
Bésica para populacdes especificas, cria a modalidade NASF 3, e da outras providéncias, e

Considerando a necessidade de adequar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (SCNES) as novas definicbes da PNAB, em relacdo ao NASF, resolve:

Art. 1° Ficam estabelecidas novas regras para o cadastramento, no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), das equipes que farao parte do NASF.

Art. 2° Fica atualizada a Tabela de Tipo de Equipes do SCNES, os tipos de equipes conforme
tabela a sequir:

COD TIPO DE EQUIPE

NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA -

06 NASF MODALIDADE 1

NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA -

07 NASF MODALIDADE 2

NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA -

45 NASF MODALIDADE 3
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Art. 3° Fica definido que as equipes NASF deveréo ser vinculadas apenas aos tipos de
estabelecimentos: 02 - CENTRO DE SAUDE/ UNIDADE BASICA, 15 - UNIDADE MISTA, 36 - CLINICA/
CENTRO DE ESPECIALIDADE e 71 - CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA.

Art. 4° A composicao das equipes e as regras de cadastramento das equipes supracitadas estdo
descritas no Anexo | desta Portaria.

Art. 5° Fica incluido, na Tabela de Classificacé@o Brasileira de Ocupacdes utilizada no SCNES, a
CBO proviso6rio 1312-C1 - SANITARISTA.

Paragrafo Unico. Entende-se por Sanitarista o profissional de nivel superior, graduado na area
da saude com pdés-graduagdo em saude publica ou coletiva, ou graduado em uma dessas areas.

Art. 6° Fica incluido, na Tabela de Classificagdo Brasileira de Ocupacdes utilizada no SCNES, a
CBO provisorio 2241-E1 - PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA NA SAUDE.

Paragrafo Gnico. Entende-se por PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA NA SAUDE, o
profissional de nivel superior, graduado em Educacao fisica em quaisquer das duas modalidades de
curso existentes, a saber: licenciatura e bacharelado em Educacao Fisica.

Art. 7° Fica atualizada a Tabela de Servicos Especializados do SCNES, no servico 147 -
SERVICO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA, conforme descrito no Anexo Il.

Art. 8° Cabera ao Gestor Municipal ou Estadual a responsabilidade de informar no cadastro do
estabelecimento, a regra contratual, 71.11 - ESTABELECIMENTO DE SAUDE SEM GERACAO DE
CREDITO TOTAL - NASF, para informacdo de ndo geracdo de crédito no Sistema de Informac&o
Ambulatorial (SIA) para os procedimentos realizados pelos estabelecimentos que informarem o servigco
147 - SERVICO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA.

Paragrafo Unico: Fica garantido o financiamento das equipes NASF intermunicipais ja habilitadas
em data anterior a outubro de 2011, porém, devem ser observadas as regras de readequacado dos
municipios na portaria de financiamento a ser publicada em prazo posterior.

Art. 9° Fica atualizada a Ficha Complementar de Cadastro das Equipes de Ndcleo de Apoio a
Saude da Familia (ENASF), no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (SCNES),
conforme orientacdo de preenchimento constante no Anexo lll desta Portaria.

Paragrafo Gnico. Os formulérios de Ficha Complementar de Cadastro de Equipes NASF serdo
disponibilizados no endereco eletrénico do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).

Art. 10 Caberd a Coordenacdo-Geral dos Sistemas de Informacdo do Departamento de
Regulacéo, Avaliacdo e Controle de Sistemas da Secretaria de Atencdo a Saude (CGSI/DRAC/SAS)
adotar as providéncias necessarias junto ao Departamento de Informatica do SUS, da Secretaria de
Gestéo Participativa (DATASUS/SGEP), para o cumprimento do disposto nesta Portaria.

Art. 11 Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicacdo, com efeitos operacionais no
SCNES para a competéncia 03/2013.

Art. 12 Fica revogada a Portaria n° 409/SAS/MS, de 23 de julho de 2008, publicada no Diario
Oficial da Unido n° 141, de 24 de julho de 2008, secéo 1, pagina 58 e a Portaria n® 424/SAS/MS, de 03
de dezembro de 2009, publicada no Diéario Oficial da Unido n° 232, de 04 de dezembro de 2009, Secéo
1, pagina 64.

HELVECIO MIRANDA MAGALHAES JUNIOR
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Apéndice 3

Resolugdo CONFEF n° 069/2003

Dispde sobre a utilizacéo da técnica de acupuntura pelo Profissional de
Educacdo Fisica, quando da sua intervencao.

O PRESIDENTE DO CONSELHO FEDERAL DE EDUCAQAO FISICA, no uso de suas
atribuicoes estatutarias, conforme dispde o inciso VII, do art. 40;

CONSIDERANDO que a Resolugdo n° 218 do Conselho Nacional de Salude, homologada em
06 de Marco de 1997, reconheceu o Profissional de Educacdo Fisica como Profissional da area
de salde;

CONSIDERANDO a inclusdo da Acupuntura no Catalogo da Classificacdo Brasileira de
Ocupacdes - CBO;

CONSIDERANDO a recomendacao dos Conselhos da area da Saude - 1993, sobre o exercicio
democrético da acupuntura pelos profissionais da area da Salude no Brasil, desde que formado
em curso especifico;

CONSIDERANDO que a Justica Federal reconheceu a acupuntura como atividade profissional
vinculada a Saude Publica;

CONSIDERANDO o inciso I11 do artigo 6° da Resolugdo CONFEF n° 056, de 18 de Agosto de
2003, que dispde sobre o Codigo de Etica do Profissional de Educacio Fisica;
CONSIDERANDO o deliberado em Reunido Plenéria do dia 14 de Junho de 2003;
RESOLVE:

Art 1° - Reconhecer a possibilidade de utilizacdo da Técnica de Acupuntura, COmMO recurso
cientifico complementar, no desenvolvimento da intervencdo do Profissional de Educacao
Fisica, devendo, portanto, respeitar a vida, a dignidade, a integridade e os direitos da pessoa
humana, em particular, daqueles que sdo seus beneficiarios.

Art. 2° - O Profissional de Educacdo Fisica, componente da area da Saude, dentro do universo
de suas possibilidades de intervencdo e ao exercer seu direito, podera recorrer a Técnica de
Acupuntura, desde que comprove formacao especializada para seu uso, respeitando o disposto
no Cadigo de Etica do Profissional de Educacio Fisica.

Art. 3° - Os casos omissos serdo analisados pelo Sistema CONFEF/CREFs;

Aurt. 4° - Esta Resolucédo entra em vigor na data da sua publicagéo, revogando as disposi¢oes em
contrario.

Jorge Steinhilber
Presidente
CREF 000002-G/RJ
DOU 14, secdo 1, pag. 77, 21/01/2004
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