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SILVA, A. L. F. PROGRAMAS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE DA FAMILIA: Repercussdes no exercicio profissional dos egressos de
Educacdo Fisica. 2104. 195 p. (Dissertacdo de mestrado) — Universidade Federal do
Ceard, Sobral-Ce, 2014.

RESUMO

A formagdo na modalidade de Residéncia Multiprofissional em Salude da Familia
(RMSF) apresenta-se como uma estratégia potente para as mudancgas nas préaticas e a
construgdo de saberes na e para Atencdo Basica & Salide. E nesse contexto que se insere
o profissional professor de Educacdo Fisica na Atencdo Basica, no Sistema Unico de
Saude (SUS) do Ceara. Passados treze anos de insercdo da Educacdo Fisica, emerge a
necessidade de analisar a repercussdo dos Programas de Residéncia Multiprofissional
em Salde da Familia do Estado do Ceara, no exercicio profissional dos egressos de
Educacao Fisica, € o objetivo desse estudo. Investigacdo do tipo exploratorio descritiva
com abordagem qualitativa, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA), sob o parecer n® 511.593. Os sujeitos do
estudo foram onze egressos de Educacgdo Fisica que concluiram a RMSF no Cearéa. Para
coleta de informacdes, utilizamos a entrevista semi-estruturada, com a Técnica do
Incidente Critico que busca o fenbmeno a partir do aprendido com 0 seu exercicio
profissional atual (FLAMAGAN, 1954). Quanto a técnica de organizacdo dos
resultados, utilizamos a analise de conteddo, em sua modalidade temaética, onde
apresenta diferentes fases, em torno de trés polos cronologicos: (1) pré-analise; (2)
exploracdo do material; e (3) tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo
(BARDIN, 2007). Os resultados evidenciaram a caracterizagcdo dos egressos/as quanto
ao sexo, idade, modalidade de formacdo em Educacdo Fisica e pds-graduacGes apos a
conclusdo do programa de RMSF. Identificamos em sua maioria incidentes criticos de
repercussao, embora poucos foram os incidentes que ndo repercutiram no exercicio
profissional, nos distintos cendrios de praticas, como na docéncia superior, na educagao
béasica, politica publica de esporte e lazer, na Estratégia Salde da Familia/Atencéo
Bésica (ESF/AB) em servico de salde na atencdo e gestdo de unidade de saude, bem
como na area fitness. Os incidentes criticos foram encontrados em categorias quanto ao
perfil do egresso: visdo ampliada de saude; prevencdo de doencas; trabalho em equipe;
atuacdo intersetorial; abordagem interdisciplinar; e as categorias de processos
pedagogicos da RMSF: educacao pelo trabalho, problematizacdo e metodologias ativas.
A formacdo na RMSF apresenta repercussdes na pratica dos egressos, conforme as
caracteristicas dos espacos de atuacao, porém os incidentes de ndo repercussao tiveram
destague na ESF/AB. Observamos também uma limitacdo na relacdo dos conceitos de
categorias analiticas desse estudo com sua pratica. Evidenciamos que 0s programas de
RMSF do Ceard ndo formam apenas para atuarem na Atencdo Bésica, mas esse
adensamento tecnologico, com toda a complexidade que exige a organizacdo do cuidado
dos processos saude-doenca e suas determinagdes sociais, gera aprendizados
significativos para resignificacdo da atuacdo docente do profissional professor de
Educacao Fisica.

Palavras Chaves: Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia;
Exercicio Profissional de Educacéo Fisica; Educagdo na Saude.
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HEALTH: Effects in the professional practice of graduates in Physical Education.
2104. 195 p. (Master's thesis) - Federal University of Ceara, Sobral-Ce, 2014.

ABSTRACT

The formation in the modality of Multidisciplinary Residency in Family Health (RMSF)
is presented as a powerful strategy to changes in practices and the construction of
knowledge within and into primary health care. It is in this context that the teacher
professional of Physical Education in primary care, in the Unified Health System (SUS)
of Ceara. After thirteen years of insertion of Physical Education, emerges the need to
establish the role of the Multidisciplinary Residency Program in Family Health of Ceara
the practice of physical education graduates is the aim of this study. Exploratory
research and descriptive with a qualitative approach, approved by the Research Ethics
Committee of the Universidade Estadual Vale do Acaral (State University Valley of
Acaral), (UVA), under the number 511 593. The study subjects were eleven graduates
in Physical Education that had concluded that RMSF in Ceara. For information
collection it was used a semi-structured interview with the Critical Incident Technique
that seeks the phenomenon from the learned through your current professional practice
(FLAMAGAN, 1954). As the organization of technical results used to analyze content
in its thematic, which has different stages, around three chronological poles: (1) pre-
analysis; (2) exploration of the material; and (3) treatment of results and interpretation
(Bardin, 2007). The results showed the characterization of graduates / under the terms
of sex, age, type of training in physical education and postgraduate courses after
completion of RMSF program. Identified mostly impact of critical incidents, although
there were few incidents that did not pass in the professional practice in different
scenarios practices as the top teaching in basic education, public sport and leisure policy
in the Family Health Strategy / Primary (ESF / AB) in health service in the care and
health facility management, as well as in the fitness area. Critical incidents were found
in categories on the graduate's profile: expanded view of health; prevention of diseases;
teamwork; intersectoral action; interdisciplinary approach; and the categories of
pedagogical processes of RMSF: education through work; questioning; and active
methodologies. Training in RMSF has practical implications of graduates according to
the characteristics of the performance spaces, but not the impact of incidents had
highlighted in the ESF / AB. We also observed a limitation in the relation of the
concepts of analytical categories of this study with their practice. We evidenced that the
Cearda RMSF programs formed not only to work in primary care, but is this
technological densification with all the complexity that requires the organization of care
of health-disease processes and their social determinants generate significant learning to
reframe the educational performance of the professional physical education teacher.

KEY WORDS: Multidisciplinary Residency Program in Health; Professional Practice
in Physical Education; Health Education
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1. INTRODUCAO

1.1 Aproximagdo com o Tema

A intencdo de investigar sobre as repercussdes da educacdo pelo trabalho em
salde no exercicio profissional dos trabalhadores de Educacdo Fisica egressos dos
programas de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF) no estado do
Ceara surgiu através da minha trajetoria de formacdo e atuacdo profissional,
particularmente no que concerne a minha inser¢do no programa de RMSF de Sobral, em
2005, na condicdo de profissional de Educagdo Fisica, residente da quinta turma.
Durante dois anos, os desafios de trabalhar em equipe, compreender o SUS, atuar na
comunidade a partir das necessidades dos usuarios e na organizagédo do servico de saude
da familia, controle social e educacdo popular em satde foram os mais evidentes. Os
processos de salde-doenca e cuidado demandados pela comunidade e pelas equipes de
salde da familia geravam aprendizados significativos do campo da Estratégia Saude da

Familia e ressignificacdo do nucleo de saber, no caso, Educacao Fisica.

Em 2007 conclui a residéncia e, consequentemente, meu desligamento. A
formagé&o gerou transformacdes profundas de visdo de mundo, sociedade e de educacéo,
mas surgiu uma nova inquietacdo para aquele momento: era meu desejo continuar no
SUS. Para Akerman e Feuerweker (2013), as pos-graduacdes (especializacdes,
residéncias, mestrado, doutorado) apresentam impasses, afastamentos e descompasso,
devido a escassez da formacdo e as necessidades do sistema de salde, bem como
distanciamento entre as instituicdes formadoras dos servigos de atencdo a salde, ou seja,
do SUS.

Em busca da praxis, um grupo de egressos das categorias Nutricdo, Fisioterapia
e Educacdo Fisica da RMSF de Sobral do qual fiz parte seguiu para Fortaleza na
esperanga de encontrar possibilidades de reinsercdo na satde publica. A nossa insercéo
foi pela preceptoria de territdrio, que cuidava da especializacdo (larga escala) em saide
da familia e comunidade para trabalhadores oriundos nos Centros de Saude da Familia,

do Sistema Municipal Saude Escola de Fortaleza.

E a partir desta experiéncia que se inicia meu processo de ingresso enquanto

trabalhador no SUS, especificamente na Atencdo Bésica a Saude, apos a formagdo em
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servico na RMSF. Inicialmente, senti um estranhamento em varios aspectos, sobretudo
quanto & complexidade evidente da atencdo a saude em uma capital do Nordeste, isto
devido as desigualdades/iniquidades sociais e atuacdo dos profissionais, centrada no

modelo biomédico.

A formacédo na RMSF de Sobral possibilitou o acesso ao conceito e vivéncias de
promocdo da salde, entendida aqui como uma determinacdo social que envolve fatores
de ordem intersetorial, interdisciplinar, participacdo democrética, sustentabilidade,
integralidade no cuidado e producéo de autonomia na efetivacdo dos direitos que afetam
diretamente a totalidade da vida de individuo e coletividades. Para Buss (1998), a
promocdo da salde evidencia-se como um referencial conceitual, politico e
metodologico em torno do processo salde doenca, que visa analisar e atuar sobre as

condicdes que sdo criticas para melhorar as condic¢des de salde e de qualidade de vida.

Ainda nessa experiéncia, percebi lacunas da formagdo na RMSF, como a gestéo
de servigco de saude, financiamentos e vigilancia em saide, mais especificamente no
aspecto ambiental, valorizacdo do trabalhador e questfes sanitarias. Acredito que essa
percepcao deveu-se a uma aproximacgdo mais tedrico-conceitual e vivencial, com énfase
na atencdo a salde comunitéria na ESF. Segundo Carvalho e Ceccim (2009), no
decorrer do processo formativo deve-se envolver toda a rede de servicos de salde, de
modo que se garanta intimidade e destreza nos campos de atuacdo com maior expansao
e perspectiva de empregabilidade, de modo que os profissionais possam ingressar no
trabalho com maior autonomia profissional. Essa proposicdo dos autores citados se
refere a formac&o inicial, mas se aplica para programas de RMSF, haja vista que, em
sua maioria, os profissionais que chegam nos programas ndo tiveram vivéncia prévia no

SUS, ou quando tiveram foi de forma fragmentada e descontextualizada.

Em 2008, retornei ao municipio de Sobral para atuar na preceptoria de

categoria’, segundo as definicées do MS e do programa da RMSF. Esse processo deu-se

! Funciio de supervisdo docente-assistencial por &rea especifica de atuagdo ou de especialidade
profissional, dirigida aos profissionais de saide com curso de graduacdo e minimo de trés anos de
experiéncia em area de aperfeicoamento ou especialidade ou titulagdo académica de especializagdo ou de
residéncia, que exercam atividade de organizacdo do processo de aprendizagem especializado e de
orientacdo técnica aos profissionais ou estudantes, respectivamente em aperfeicoamento ou especializacdo
ou em estadgio ou vivéncia de graduacdo ou de extensdo (BRASIL, 2005). Reconhecer as bases
conceituais e a realidade socio-cultural-epidemioldgica do territério; orientar o residente quanto as
praticas especificas da categoria na Estratégia Salde da Familia; contribuir com os residentes no
planejamento das a¢Bes a serem desenvolvidas; sistematizar juntamente com os residentes o fazer da
categoria; avaliar o processo formativo de cada residente em conjunto com o tutor. (PARENTE, 2008).
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no inicio da 62 e 72 turma e perpassando por outras turmas (82, 92 e 10%) da RMSF. Esse
desejo surgiu quando residente, pois ndo tinhamos de fato a figura deste preceptor de

categoria compondo oficialmente o corpo docente da RMSF.

A partir da minha trajetoéria no campo da assisténcia e formacdo em salde da
familia optei em concorrer ao Mestrado Académico em Saude da Familia, em 2012,
com a finalidade de aprofundar meus conhecimentos, com vistas a seguir investindo na
educacdo continuada no referido campo e conciliar com minha praxis na docéncia em
servico de saude. Para isso, a escolha pela linha Estratégias de Educacdo Permanente e
Desenvolvimento Profissional em Sistemas de Saude se deve a minha experiéncia na
salde publica, por acreditar na educacdo permanente enquanto estratégia para mudancas
e ressignificacdo das praticas e saberes de Educacdo Fisica enquanto area do

conhecimento que tem apresentado interfaces com a Estratégia Sadde da Familia.

Diante da instituicdo do Sistema Unico de Satde (SUS), em meados dos anos
80, e com o avanco da Reforma Sanitaria brasileira, desafios foram postos para
materializar uma formacéo profissional a fim de atender as demandas do novo modelo
assistencial de saGde®. As dificuldades referentes aos perfis profissionais e as
instituicdes de ensino para atuar sobre a complexidade do processo satde-doenca foram
alguns entraves encontrados que proporcionaram o inicio das reflexfes sobre as

estratégias de ruptura com o modelo tradicional de educacdo em saude.

Esses movimentos colocam em cena a preocupagdo na constru¢do do Sistema
Unico de Satde universal, equanime, sob gestdo descentralizada, com integralidade no
cuidado e mediante controle social. Para a materializacdo deste arcabouco, faz-se
necessario criar e implantar politicas de regulacdo, apoio e de fomento a educacdo no
cenario de ensino, pesquisa, extensdo, gestdo e nos servicos de salude em ambientes
educativos, de forma permanente e continuada (CECCIM; FERLA, 2007).

Essa prerrogativa se ancora sob a compreenséo de saude declarada na Lei 8080,
conhecida como Lei Organica da Saude, de 19 de setembro de 1990, que, em sintese,
define o processo salde-doenca-qualidade de vida em seus determinantes e
condicionantes sociais, culturais, econémicos e suas interfaces com acesso aos direitos

sociais, como alimentacdo, moradia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho,

? Sobre a ordenacéo de recursos humanos na satde, ver artigo 200, inciso 111, da Constituicio Federal de
1988.
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renda, educacdo, transporte, lazer e acesso aos bens e servicos essenciais. Reforca ainda
a forma como se organizam os processos de salde da populagdo e a expressdo da

organizacéo social e econdmica do pais (BRASIL, 1990).

Essa concepcdo ampliada é contra-hegemonica ao modelo saude voltado para o
bioldgico, curativo e preventivo de doenca. Esses paradigmas tencionaram a formacéo
de profissionais da saude, em especial na medicina a partir da organizacdo e
normatizacgdo o relatorio Flexner®. Percebeu-se que, com as mudancas
sociodemogréficas, epidemioldgicas associadas as condicGes de desigualdades sociais
no modo de conduzir a vida em sociedade, o paradigma biomédico ndo atenderia as

novas mudangas devido a sua insuficiéncia, demandando novas praxis em salde.

Posto o desafio que foi a ordenacdo da formacéo de seus trabalhadores diante do
paradigma biomédico e positivista que influenciou as demais formacdes das categorias
da saude, o movimento sanitarista necessitava criar politicas e estratégias que
avancgassem para uma producdo de cuidado com base na integralidade, de uma clinica
ampliada/compartilhada (CAMPOS, 2000), que potencializasse o trabalho em equipes
multiprofissionais com aprendizagens significativas e relevantes para os trabalhadores

de salde, usuérios e para o SUS.

Sabe-se que as experiéncias oriundas de municipios brasileiros colaboram para
formulacdo de politicas afirmativas para SUS. No campo da formacdo em pOs-
graduacdo da salde em carater de residéncia (lato sensu), o programa de Residéncia em
Saude Comunitaria do Centro de Saude Escola Murialdo, da Escola de Saude Publica,
1976, em Porto Alegre (RS), no ano seguinte inseriu vagas para Enfermagem, Servico
Social e Medicina Veterinaria (MULLER; HAAG; SILVA, 2001). Em Sobral (CE), no
ano de 1999 iniciou-se o programa de RMSF - inicialmente para os profissionais de
Medicina e Enfermagem - e dois anos depois inseriu outras categorias como Educacdo
Fisica, Nutricdo, Servi¢co Social, Fisioterapia, Psicologia, Terapia Ocupacional,
Odontologia e Farmécia (MARTINS JUNIOR, 2008).

Ambas as experiéncias sdo multiprofissionais com producdo de cuidado para

além do médico e do corpo fisico, ampliando o escopo da Atencdo Bésica e a Educagdo

* A publicacdo do relatério Flexner, em 1910, acentuou a segmentacéo da Medicina, centrando as nogoes
de salide em torno das praticas medicalizadoras e no cuidado intra-hospitalar, influenciando a formacéo e
as praticas médicas em todo o mundo ocidental e, em seguida, a formacdo de todas as demais profissdes
da area da saude (CECCIM, 1998; 2010).



19

pelo trabalho como ideia-forca e estratégia para mudancgas das préticas de trabalho e
ressignificacdo do conhecimento (MARTINS JR, 2008; FERREIRA; OLSCHOWSKY,
2010).

Nesse sentido, a partir de 2003, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Sadde* foi instituida, ligada & Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Salde
(SGTES). Dois anos depois, deu-se inicio ao processo de regulamentacdo da RMS e a
Residéncia em Area Profissional, com a instituicdlo da Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Satde (CNRMS)®. Os respectivos programas passaram
a receber apoio e investimento do Ministério da Salde para formar profissionais para o
Sistema Unico de Saude.

Em 2007, para assegurar a educacdo permanente dos trabalhadores do Sistema
Unico de Saude, o Ministério da Satde, com apoio do Departamento de Gestdo da
Educacdo na Saude (DEGES) e da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na
Saude (SGTES), definiu as especializa¢cdes em servico e as residéncias como programas
referéncia nos processos educativos dos trabalhadores da satde, quando a aprendizagem
se realizaria no cotidiano de trabalho. O objetivo era transformar as praticas

profissionais e reorganizar os servigos de saude.

A educagdo permanente € o “[...] conceito pedagdgico, no setor da salde, para
efetuar relagdes organicas” (BRASIL, 2009, p. 20) entre ensino-Servigo-gestdo-controle
social. Ceccim e Feuerwerker (2004) consideram que a politica de educacdo em saude
deve ser capaz de impactar no ensino como importante instrumento para o
desenvolvimento técnico profissional e da alteridade com os usuarios; na gestdo
setorial, enquanto politica publica governamental; na atencdo, no ordenamento e na
articulacdo da rede na prestacdo de servicos de qualidade, pautados na integralidade e
humanizacdo; e no controle social, para o0 desenvolvimento da autonomia das pessoas e

a democratizacao da conducéo e gerenciamento da politica de saude.

O arcabouco teorico-conceitual e metodoldgico da educacdo permanente em

salde no Brasil apresenta a concepcdo de educacgdo transformadora e emancipatoria®,

*Portaria n° 198, de 13 de fevereiro de 2004.

*As portarias n° 1.111, de 5 de julho de 2005; n° 1.143, de 7 de julho de 2005; e a portaria Interministerial
n°2.117, de 3 de novembro de 2005; regulamentam a lei de criacdo e financiamento das RMS.

®A educacédo transformadora e emancipatéria no setor sadde tem como referéncia a Educacdo Popular
como uma estratégia politica e metodoldgica que permite o trabalho na perspectiva da integralidade de
saberes e praticas, pois proporciona o0 encontro com outros espagos, outros agentes e tecnologias que se
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com participagdo direta de trabalhadores, gestores, estudantes, docentes e usuarios
através de organizacdo educativa contextualizada com as demandas do trabalho no e do
cotidiano do servico, com a finalidade de transformar a praxis dos profissionais de
saude (MERHY; FEUERWEKER; CECCIM, 2006) enquanto pratica técnica e social
(DONNANGELO, 2011).

Assim, a formacdo de profissionais de salde, com base nos principios do
Sistema Unico de Saude e nas necessidades sociais de saude, exige das instituigbes
formadoras projetos politico-pedagdgicos condizentes com as realidades locais, com
vistas a uma educacgdo participativa e democrética, capaz de organizar o trabalho em

salde, transformar as praticas profissionais e as relacdes destes com 0s USUArios.

Compreende-se o trabalho em saude como trabalho vivo (MERHRY, 1997),
permeado por saberes, praticas, poderes, afetos e interesses, que possibilita
experimentacGes e movimentos de mudancas implicadas com as acGes de salde e suas
demandas; com descobertas institucionais e coletivas na relacdo entre o trabalhador, o
usuario, o gestor e a comunidade, mediada pelo trabalho enquanto producéo de saude e
em defesa da vida e do SUS (OLIVEIRA; GUARESCHI, 2010). E quanto a educacgéo
pelo trabalho, apresentam-se cenarios de desafios no pensamento e na reinvencao de si,
dos saberes e das préaticas, bem como do mundo (CECCIM; FERLA, 2003; OLIVEIRA;
GUARESCHI, 2010).

A educacdo pelo trabalho, no contexto da RMSF e inserida na Atencdo Basica
no modelo técnico-assistencial da Estratégia Salde da Familia, apresenta-se como
ambiente potente, inovador, desafiador, instigante para romper com a reproducao social
de préticas hegemdnicas, proporcionar a flexibilizacdo dos procedimentos instituidos e
distanciamento da necessidade de constru¢do de uma verdade absoluta (OLIVEIRA;
GUARESCHI, 2010), para um aprendizado vivo ancorado na integralidade do cuidado a
partir da acao-reflexdo-acdo dos processos de saude-doenca e cuidado dos usuérios e

comunidade.

A vivéncia no servico pode possibilitar e gerar aprendizagem através do dialogo
permanente entre teoria e pratica. Na concepgdo da educagdo pelo trabalho, o saber

nasce deste na constante reflexdo na e sobre a pratica. As experiéncias produzidas

colocam a favor da vida, da dignidade e do respeito ao outro. Trabalhar com a educacdo popular em salde
qualifica a relagdo entre cidaddos, definidos constitucionalmente como sujeitos dos direitos a salde, pois
pauta-se na subjetividade inerente aos seres humanos (BRASIL, 2007).
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constroem novos conhecimentos, novas formas de atuar e competéncias, 0 que se
denomina de “sistema aprendente” (SOARES et al, 2008).

E nesse cenario politico, social e pedagdgico em satde que, a partir de 2000, se
insere o profissional de Educacdo Fisica, especificamente nos programas de RMSF’ de
Sobral e, em 2005, na cidade de Fortaleza (CE), com propostas pedagogicas e trajetorias
de turmas de residéncias diferentes.

Tém ocorrido profundas mudancas na operacionalizacdo da proposta pedagogica
do programa de Sobral. Segundo Souza (2012), até a quarta turma apresentava-se uma
combinacdo de formacdo em servico articulada a pedagogia tradicional, focada em
contetidos, aulas por especialista e avaliagdo por provas e teste. No entanto, a partir da
quinta turma observam-se mudancas significativas, com a introducdo de uma pedagogia
inovadora, assumindo como marco tedrico-metodolégico os principios da educacao
permanente, educacdo popular, educagdo por competéncias e promocdo da salde
(MARTINS JUNIOR. 2008).

Sob um novo paradigma de formacéo, o atual desenho pedagdgico da RMSF de
Sobral organiza-se nos eixos de aprendizagem, vivéncias tedrico-conceituais, de
territorio, de extensdo da categoria e em producdo cientifica. O marco teérico-
metodolégico do processo educativo é baseado nos principios da Promocdo da Salde,
Educacdo permanente, Educacdo Popular e Educacdo por Competéncia (MARTINS
JUNIOR et al, 2008). As mudancas ocorridas no programa em Sobral “[...] nos leva a
acreditar que a cada nova leva de residentes e corpo docente, reacomodacdes nos
territérios ou na ESF, instigam a residéncia a dialogar, a buscar a tdo almejada
organicidade com a realidade” (SOUSA, 2012, p. 73).

Em Fortaleza, o programa tem como objetivo integrar o ensino-servico-
comunidade, de modo a possibilitar a construcdo de préaticas e saberes junto a equipe de
salde da familia, atuando como dispositivo para reorganizacdo e reorientacdo das

praticas em salde, bem como de formar profissionais com competéncias necessarias

’A RMSF no Ceard é uma estratégia de formacdo na area de salde de pés-graduacdo lato sensu
coordenada por escola de salde vinculada ao SUS, através de Secretaria da Saude, em parceria com
Instituicbes de Ensino Superior (IES) e Ministério da Saude. O objetivo é formar profissionais de salde
das seguintes categorias: Educacdo Fisica, Enfermagem, Nutricdo, Psicologia, Servico Social,
Fonoaudiologia, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Odontologia e Farmacia, que atuam nos territorios e
servicos de salde, em especial na Atencdo Béasica/Estratégia Salde da Familia.
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para atuacdo na ESF de forma reflexiva, articulando os conhecimentos teéricos e 0s
conhecimentos praticos contextualizados em situagdes reais (FORTALEZA, 2007).

Ao longo do tempo, os dois programas vém apostando na educacéo pelo trabalho
enquanto tecnologia pedagdgica na formacdo em saude, como dispositivo para
superacdo do modelo de educagdo bancéaria para uma educacdo libertadora, na
superacao da concepcgdo de salde como auséncia de doenca para direito social/qualidade
de vida, transformacdo da pratica mecanica para reflexiva, com transformacfes no
sujeito e no cotidiano do servico de salde que impactem positivamente na saude dos

usuarios e na organizacao do SUS.

A insercdo da Educacdo Fisica através do SUS no Cearda emerge da politica
nacional e municipal de educacdo permanente, que se inicia em 1999, em Sobral, e em
2005 em Fortaleza, a partir do processo de organizagdo da Estratégia Saude da Familia
(ESF) no ambito municipal, em que se apontava a necessidade de criar ambientes
favoraveis a capacitagcdo dos trabalhadores frente ao novo paradigma da saide como
qualidade de vida, e ndo mais como auséncia de doenca, Sousa (2008), sendo a
educacdo permanente como vetor da organizacao dos servicos e da rede de saude local
(ANDRADE et al, 2009).

Esse se constitui um avanco, por ser fruto de uma visdo ampliada de satde por
parte dos gestores que se propuseram a implantar um novo modelo de aten¢do a saude
que integrasse areas de conhecimentos distintos, com intuito de ampliar as
possibilidades de intervencdes no processo saude-doenca-cuidado, para desenvolver
planos e politicas direcionadas para a promocao da saide (LUCENA et. al., 2004). Essa
implementacdo ocorre de forma processual, com desafios na perspectiva da
sustentabilidade de projetos, programas ou politicas (SILVA; OLIVEIRA, 2013).

Através das RMSF, ao longo dos 13 anos de inser¢do do profissional de
Educacdo Fisica na Atencdo Béasica a Saude no Ceara, somam-se 16 egressos que
acessaram a politica de educacdo permanente em saude, formados a luz dos projetos
politico-pedagdgicos inovadores dos programas, ancorados nos principios do SUS, na
perspectiva da promogéo da saude, com abordagens pedagdgicas da educagédo popular,
em contextos sociais e politicos distintos, que conviveram em equipe na interface com

as demandas dos usuérios e do servigo, entre dificuldades, desafios e potencialidades na



23

condicdo de residentes, e, ap6s a formacdo, se deparam com o desafio de continuar
trabalhando no SUS ou em outras areas de atuacdo da Educacéo Fisica.

1.2 Estado da questéo, questdo de pesquisa, questdes norteadoras e objetivos

A partir da minha insercdo no Mestrado Académico em Saude da Familia
(MASF), na Universidade Federal do Ceara (UFC), alguns encontros foram sendo
estabelecidos com professores/pesquisadores, estudantes/pesquisadores e orientador.
Um desses encontros foi com a pesquisadora Daniela Dallegrave, que me convidou para
participar como sujeito da sua pesquisa de doutorado® sobre Residéncia em Satde. Apés
a minha participacdo, compartilhei sobre meu objeto de pesquisa, ao que ela relatou que
havia realizado um levantamento de teses e dissertaces oriundas dos programas de pos-
graduacdo stricto sensu, no Portal da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (Capes)®, endereco onde se localiza o banco de dados de trabalhos
produzidos em programas de doutorado e mestrado académico e profissional. Segundo a
autora, em maio de 2012 foi realizada a busca dos trabalhos defendidos entre 1987 e
2010, periodo disponivel pelo portal, com a utilizacdo dos termos “Residéncia +
Saude”, Internato, Preceptor, com foco nas pesquisas que tratavam sobre a formacéo
pelo trabalho em salde. Nesse processo, com o termo Residéncia em Salde, foram
encontrados 849 registros, sendo escolhidos 60. Surgiram 180 registros com a palavra
internato, dos quais 8 foram selecionados; com o termo preceptor, encontramos o total
de 75 estudos, sendo escolhidos 7 (DALLEGRAVE, 2012).

Apbs o encontro com Dallegrave e seu levantamento no banco de teses da
Capes, e tendo em vista 0 meu interesse de pesquisa, fiz alguns recortes: exclui os
trabalhos oriundos dos termos internato e preceptor; inclui trabalhos defendidos no
periodo de 2005 a 2010; e estudos de 2011 a 2012 disponibilizados no site da Capes,

com uso do termo Residéncia em Saude, totalizando 28 produc@es, dos 75 trabalhos

8 Capitulo do projeto de tese de Daniela Dallegrave, sob a orientacéo do Prof. Dr. Ricardo Burg Ceccim.
DALLEGRAVE, Daniela. Governamentalidade e encontros de aprendizagem no trabalho em saude:
pensando as Residéncias em Multiprofissionais em Salde. 2012. 71f. Projeto de Tese (Doutorado) —
Programa de Pds-Graduacdo em Educacdo, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2012 p. 18-31.

° Disponivel em: http://capesdw.capes.gov.br/capesdw/teses.do
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selecionados por Dallegrave, e a inclusdo de 6 trabalhos de 2011 a 2012, totalizando 34

producdes.

Os motivos para as delimitacGes quanto ao periodo séo devido a Lei 11.129, que
institui a Residéncia em Area Profissional, excetuada a profissdo médica desses
programas e a criacdo da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Salde
(BRASIL, 2005). A partir desta base legal, observa-se o aumento no numero de
programas financiados pelo Ministério da Saude, em especial a Residéncia em Salde da
Familia e Multiprofissional em Saude. Quanto aos termos escolhidos, estes se devem ao
campo de estudo que se pretende aprofundar sobre a educacgéo pelo trabalho no contexto
da Residéncia Multiprofissional em Saude, Saude da Familia e/ou Integrada, Atencéao

Primaria ou Basica a Saude brasileira e egressos de RMSF.

Para Therrien S. e Therrien J.(2004), a revisdo de literatura colabora na definicéo
das categorias centrais da investigacdo através do levantamento bibliogréafico, em que se
amplia o mote de compreensdo e explicitacdo de teorias e categorias relacionadas ao
objeto em estudo, em especial formacgdo pelo trabalho em saude, através de teses e
dissertacdes, de preferéncia o trabalho completo, pois é possivel identificar a génese da
relacdo do autor com o problema de pesquisa, o referencial tedrico, a metodologia com
suas categorias de analises, os resultados e as consideracfes na integra, bem como o

encontro com outras referéncias bibliograficas.

O acesso ao formato do trabalho em resumo pode ser encontrado no portal
Capes, quando disponibilizados pelos autores, a partir dos seus programas. Em seguida,
faz-se necessario buscar o estudo na integra, através das bibliotecas de origens ou pela
plataforma lattes, em contato com o(a) autor(a) via correio eletrénico. O trabalho
completo possibilita uma melhor analise em todos os topicos do estudo. No entanto, o
resumo, em sua maioria, ndo traz as informacGes com mais detalhes, sobretudo na
metodologia da pesquisa. E a partir do resumo, a primeira triagem, que se pretende fazer

uma revisdo de literatura.

Como uma das intengdes desta revisdo era encontrar estudos com 0s egressos de
residéncia, em especial de RMSF, percebe-se que poucos foram investigados e 0s que
foram estudados, uma parte se encontra atuando no SUS, em especial nas areas de
Medicina, Enfermagem e Odontologia, que apresentam em seus arcabougos a sua

participacdo na saude publica. No entanto, mesmo com os ultimos avangos sobre a
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insercdo de outras categorias no SUS, como a politica dos Nucleos de Atencdo a Saude
da Familia (NASF), criada em 2008, ou nos programas de residéncia para a funcéo de
docente em servico, ainda nao existe de fato uma politica que viabilize a fixacdo do

profissional formado pelos programas de residéncia em satde no SUS.

Nesse sentido, quando se fala de residéncia multiprofissional em saude, isso se
traduz em vivéncia de ensino e aprendizagem com outro que pode ser um profissional
independente no seu nivel de qualificagcdo, do usuario, do docente, da prépria politica de
salde e sua historia, entre outros conteudos e atores significativos para qualificacdo dos

conhecimentos que perpassam o processo de formacéo.

A partir da revisdo, observa-se que a formacdo através de programa de
residéncia possibilita varios aprendizados, como: trabalho em equipe, abordagem
interdisciplinar, compreensdo ampliada do conceito de saude, integralidade do cuidado,
participagdo social, educacdo em salde, visdo politica em defesa e consolida¢do do
SUS.

Do mesmo modo, é preciso considerar os desafios vivenciados pelos programas,
como financiamento, precarizacdo do trabalho, a auséncia de estratégia para formacéo
docente assistencial, privatizacdo da saude publica, desafios estes que tentam
inviabilizar o fortalecimento da Educacdo Permanente em Salde e a formacdo para SUS

como parte do processo de ensino e aprendizado.

Observam-se estudos realizados com enfoque em egressos por categorias
(Medicina, Servico Social, Nutricdo e Odontologia). Entre os estudados ndo havia
producdes sobre a Educagdo Fisica, como também investigacdo sobre a atuacdo de
egressos em outros cenarios de préatica diferentes da salde puablica, considerando a
auséncia de fixacdo dos formados pelo SUS seguirem na atencdo, formacdo e gestdo na

salde.

Assim, através da revisdo da literatura especializada obtivemos as seguintes
lacunas do conhecimento: nenhum dos trabalhos apontam para o impacto da residéncia
fora do contexto da salde publica; em sua maioria buscaram avaliar 0s programas e 0s
residentes em formagéo; nos trabalhos que tinham como sujeito o egresso ndo foi
encontrada a categoria da Educacdo Fisica. Essas lacunas colaboram para a relevancia

deste estudo.
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Baseados nas lacunas tedricas identificadas na revisdo de literatura e praticas

advindas da minha experiéncia com o campo empirico, formulamos a seguinte questao

de pesquisa: Qual a repercussédo dos Programas de Residéncia Multiprofissional em

Saude da Familia do Estado do Ceara no exercicio profissional dos egressos de

Educacao Fisica?

A partir desta questdo, propdem-se ainda as seguintes questdes norteadoras:

Qual o perfil quanto ao sexo, idade, formacéo (graduacao, pds-graduacao; local
e ano de conclusdo), a trajetéria e onde atuam os profissionais de Educagéo

Fisica egressos da RMSF dos programas do Ceara?

Qual a trajetoria quanto aos cenarios de pratica percorridos pelos egressos de
Educacao Fisica ap6s a formacao nos programas de RMSF do Ceara e onde

atuam?

Quais os limites e possibilidades dos programas de RMSF no exercicio

profissional do egresso de Educacao Fisica?

Para responder a questdo de pesquisa identificamos como objetivo geral:

Analisar a repercussdo dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Sadde

da Familia do Estado do Ceara no exercicio profissional dos egressos de Educacao

Fisica. Como desdobramentos do objetivo geral, estabelecemos 0s seguintes objetivos

especificos:

Descrever o perfil dos profissionais de Educacdo Fisica egressos dos programas de
RMSF do Ceara, idade, sexo, tempo de graduado, matriz de formacdo em educacéo

fisica e pos-graduacéo.

Identificar a trajetdria quanto aos cenarios de pratica percorridos pelos egressos de

Educacéo Fisica apds a formacao nos programas de RMSF do Ceara e onde atuam.

Investigar a percepc¢édo dos profissionais de Educacao Fisica egressos dos programas
de RMSF do Ceara sobre os limites e possibilidades daqueles programas no seu

exercicio profissional.
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1.3 Justificativa e relevancia do estudo

A formacdo na modalidade de residéncia multiprofissional em salude da familia
apresenta-se como uma estratégia potente para as mudangas nas praticas e a construgdo
de saberes na e para atencdo basica a saude. Esse modelo se ancora na educagdo
permanente em saude e na educacdo pelo trabalho, pois reconhece que é no cotidiano
dos servigos, através do trabalho em equipe com relacdo direta com o usuario e
acompanhamento pedagdgico por docente assistencial, que se configuram como cenério

de ensino e aprendizados significativos.

Esse modelo vem ao encontro de uma das responsabilidades do SUS, que é
ordenar a formacdo dos seus trabalhadores, bem como a ressignificacdo da formacéo
inicial dos cursos da &area da salde, que ainda apresentam em sua maioria um
distanciamento com as necessidades sociais de salde e da prdpria politica publica de

salde brasileira.

E nessa conformagao que se insere o profissional de Educacéo Fisica na atencéo
priméria. A insercao deste profissional se deve a visdo ampliada de satde, ampliacdo da
equipe multiprofissional e as mudancas sociodemograficas e epidemioldgicas nos
ultimos tempos. Ainda sobre a inclusdo da categoria da Educacdo Fisica no SUS, em
especial na atencdo bésica, se deu bem antes que a formac&o inicial contemplasse em

seus processos pedagodgicos disciplinas e conteudos voltados para atuagdo no SUS.

Nesse sentido, esta pesquisa se faz necessaria por oportunizar uma reflexdo e
praxis sobre elementos que versam sobre a RMSF, educagdo pelo trabalho, producao de
conhecimentos, qualificagdo e desempenho pelos profissionais de Educacdo Fisica
egressos dos programas de RMSF do Ceara. Com os futuros resultados e sistematizagdo
da realidade que perpassam pela problematica em estudo, emergirdo questdes referentes
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a formagdo e atuacdo profissional em diferentes cenarios de préaticas, bem como
elementos que apontaram para 0s processos formativos dos programas que influenciam

na atuacao dos profissionais de Educacéo Fisica.

Depreendemos que os conhecimentos a serem encontrados nesta pesquisa podem
servir como subsidios para formacéao do profissional de Educacéo Fisica para atuacéo na
salde publica/coletiva, seja na graduagdo ou na pos-graduacdo, com vistas a ampliacao

e fortalecimento do debate acerca da formacéo profissional e mundo do trabalho.

Outro aspecto importante a salientar diz respeito ao esforco e empenho que os
programas de residéncia multiprofissional em saude da familia do Ceara vém investindo
para garantir sua legitimidade na formacéo de trabalhadores para SUS. Destaca-se ainda
que esse modelo de formacdo para profissionais de Educacdo Fisica possibilita ao
egresso uma atuacdo com mais competéncia e compromissos com as politicas que

estruturam o setor da saude.

Percebe-se a escassez de estudos na &rea, que investiguem a educacdo pelo
trabalho, formacédo de profissionais de Educacdo Fisica na modalidade de RMSF para
qualificacdo profissional e contribuicdes para os espacos de atuacdo da Educacao Fisica.
Assim, faz-se necessario realizar esse estudo para colaborar, ampliar e estimular outras
producbes cientificas sobre o que sera estudado nessa investigacdo. Destacam-se
também as experiéncias do Ceara e seus programas de RMSF como cenérios que

apostam na transformacao profissional e dos servicos através da educacdo na saude.

A relevancia deste trabalho é mostrar como os programas de RMSF no Ceara
contribuem para o desempenho profissional; do mesmo modo, saber como 0s egressos
articulam a praxis em salde disseminadas através da educacdo pelo trabalho nos
espacos atuais de exercicio profissional, bem como perceber a relacdo da formacdo em

RMSF no modo de pensar e agir em seus espacos de trabalho.

O estudo podera contribuir para uma reflexdo por parte do profissional de
Educacao Fisica egresso ao problematizar sua experiéncia e atuacdo durante a formagéo
na RMSF, pois possibilitara percepc@es que outrora talvez ainda ndo fossem feitas. Essa
dimensdo traz o carater pedagogico na abordagem ao sujeito na fase de campo deste

estudo.

Esta pesquisa esta estruturada em quatro capitulos:
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e Capitulo 1, introdutdrio, em que apresento a tematica escolhida, a partir de minha
experiéncia profissional, o estado da questdo, os objetivos da pesquisa e a

justificativa.

e Capitulo 2, no qual trato Saude e a educacdo pelo trabalho: a residéncia
multiprofissional em saude, uma politica publica de (re)formacdo para o SUS sobre
a interfase salde, educacdo e trabalho: desafios no processo de mudanca no

exercicio profissional.

A seguir a politica de educacdo pelo trabalho no SUS: a educacdo permanente
em salde e a Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, no Brasil e no Cear3,
qual o perfil do egresso?

Depois é abordada a formacdo e trabalho em educacdo fisica: Criticas e
proposicdes na relacdo formacdo e o mundo do trabalho do profissional Professor de
Educacdo Fisica. Adiante se apresenta uma sintese das categorias de andlise sobre
egressos dos programas de residéncia multiprofissional em salde da familia.

e Capitulo 3, descrevo a metodologia utilizada na pesquisa, baseada em abordagem
qualitativa com utilizacdo da Técnica de Incidentes Criticos e analise de contetido de
Bardin (2007).

e Capitulo 4, que versa sobre as analises e discussdes dos resultados e as demais

consideracOes acerca da pesquisa, desde sua génese até a concluséo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Esta pesquisa serd fundamentada nos referenciais tedricos descritos a seguir.
Preliminarmente, apresento uma reflexdo teorica sobre satde, educacdo e trabalho na
perspectiva da inseparabilidade, ou seja, durante a formacdo em servigo, essas
categorias sdo imbricadas permanentemente. Mais adiante veremos a Residéncia
Multiprofissional em Salde enquanto estratégia de formacdo atrelada aos referenciais
metodoldgicos e pedagogicos da Educacdo Permanente em salde. Apos esse preambulo,
versaremos sobre a Saude e a Educacédo Fisica, especificamente a concepcéo, insercao,
formacdo e atuacdo na Atencdo Basica. Adiante, apresenta-se a sintese das categorias de
analise sobre egressos dos programas de residéncia multiprofissional em saude da
familia, proposta da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde. Essas
concepcdes teoricas e categorias, a priori, servirdo de base para a analise das

informac@es a serem coletadas.

2.1 Saude e educacao pelo trabalho: a Residéncia Multiprofissional em Saude, uma

politica publica de (re)formacdo para o SUS

A formacdo de profissionais para SUS deve se ancorar em concepcdes de salde,
educacéo e trabalho que apontem para mudangas organicas nos trabalhadores, no setor
salde e, consequentemente, nos usuarios. Desse modo, a implantacdo do processo de
educacdo permanente no contexto da atencdo bésica a salde precisa de ambientes
favoraveis a educacéo pelo trabalho que possibilitem aos atores vivenciarem a estrutura

organizativa da saude publica e comunitaria com vistas a satde coletiva.

A seguir, apresenta-se uma reflexdo tedrica acerca de conceitos sobre salde,

educacéo e trabalho do referencial social que influencia a educagéo pelo trabalho como
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estratégia de formacdo de trabalhadores da salude. Adiante, aborda-se a questdo da
politica de educacdo permanente, especificamente o programa de RMSF no Ceara.

2.1.1 Interface salde, educacdo e trabalho: desafios no processo de mudanc¢a no
exercicio profissional

O desafio que tem sido posto para as organizacoes e trabalhadores do setor satde
é que saude, educacdo e trabalho ndo se separam, ou seja, o trabalho no cotidiano dos
servicos de salde é permeado por representacdes sociais de mundo e de ser humano a
todo momento, de forma dinamica e complexa, consciente ou inconsciente (MINAYO,
1997). O trabalho em saude se manifesta a partir das praticas, por sua vez, estas sdo
permeadas por relagdes sociais e a educacdo é parte integrante desse processo (MELO,
1997).

Superar a separacdo ndo é simplesmente juntar as partes, e sim compreender que
concepcao se pretende articular com os elos entre satde, educacéo e trabalho no campo
da praxis em servico. Nesse aporte, ndo abordaremos a construcdo histérica das
categorias que permeiam o setor salde, mas 0s conceitos e elementos essenciais para a

compreensdo, diferencas e suas interse¢fes no cotidiano das préaticas de salde.

No tocante ao conceito de salde, podemos destacar dois, quais sejam: a légica
biomédica ancorada no corpo bioldgico, na prevencdo de doenca, curativista e com
reforco a medicalizacdo dos problemas de satde. A outra € a abordagem mais positiva e
ampliada de salde, voltada para os determinantes sociais da saide como um conjunto de
fatores ambientais, econdmicos, educacionais, culturais, servigos de salde articulados

enquanto direito social, ligados também a promocdao da satde.

A concepcdo biomédica tem suas raizes no campo do pensamento moderno,
constituida na revolucao cientifica ocorrida no século XVI, que coloca o principio da

razdo pura como a unica forma de organizar a experiéncia humana, em detrimento as
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ciéncias sociais, que considera elementos historicos e sociais do lugar onde vivenciam
0s processos culturais, (PASINI; GUARESCHI, 2010).

Esse pensamento demarca o campo da salde a partir dos seus efeitos sobre o
pensamento médico, nos séculos XVIII e X1X, como alicerce aos conceitos da Medicina
Cientifica, que passam a compreender o corpo humano como maquina e a doenga como
algo que precisa ser corrigido e ajustado através de procedimentos centrados no
bioldgico (PASINI e GUARESCHI, 2010).

Ainda se propde a reduzir o corpo a um conjunto de 6rgédos, ou seja, a saude
seria a harmonia destes micro-organismos em condigcdes satisfatorias para o
desempenho das atividades vitais e do cotidiano. Nesse caso, a doenga é uma
manifestacdo produzida no e pelo bioldgico. Essa ideia reforca a fragmentacdo e as
dicotomias entre corpo e mente, espirito e alma, natural do social, pois desconsidera
toda construcdo e producdo social cultural da salide e da doenca. Corrobora com
Minayo (1997, p. 34), quando reforga que “[...] a concepg¢do biomédica reduz a doenca e
a saude ao contorno bioldgico individual, separando o sujeito de seu contexto integral

da vida”.

A ldgica biomédica gera um reducionismo no campo da salde quando reforca
que os cuidados nesta area se concentram na cura ou no tratamento nas estruturas
fisiopatologicas ou anatomo-clinicas biologicamente determinadas, reforcando a
medicalizacdo dos problemas de salde por meio de praticas anti-integrativas,
fragmentadas e profissional centrado. Nessa concepcao, o profissional de saude em sua

pratica reduz o sujeito a doenca e da assisténcia com enfoque na queixa e conduta.

O modelo biomédico reforca a auséncia de doenca, pois seu avanco cientifico
decorrente da mortalidade por doencas infecciosas foi necessario para elaboracdo de
estratégia preventiva. Esse modelo passa a orientar as acdes de saude. Para Westphal

(2012), os principios que fundamentam essa logica de satde s&o:

Mecanismo, unicausalidade (uma causa produzindo um Unico efeito); com
énfase nos determinantes bioldgicos (as doencas e suas curas sempre ocorrem
no nivel biolégico); individualismo (0 objeto das a¢Bes em salde é um
individuo, tratado por outros individuos, excluindo-se, portanto, dessa acdo
em salde o contexto ambiental, social e historico); e a especializacdo
(WESTPHAL, 20012, p. 684).

Ainda sobre o modelo destaca-se outro elemento que € a descoberta, a producao,

e a eficiéncia de farmacos para a cura de doencas infecciosas, como a insulina e as
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sulfamidas, nos anos 1930, que foi dado como o inicio da era “terapéutica”, reforgando
0 conceito de salde como auséncia de doengas e reforco ao uso de medicamento
(WESTPHAL, 2012).

Paralelamente ao desenvolvimento de farmacos, desenvolveu-se também a
indUstria de equipamentos e materiais médicos voltados para o diagndstico e tratamento
de doencas. Esses aparatos tecnoldgicos surgiram com a promessa de enfretamento a
doenca, refor¢cado com a importancia de investimentos e estudos de base epidemioldgica
sobre a acurécia das tecnologias de diagndsticos para comprovar evidéncias sobre o uso
dos procedimentos estudados para o diagnostico preciso de doengas e agravos
(MATTOS, 2010).

Com o avanco do desenvolvimento cientifico e tecnolégico biomédico, ganha
reforco a medicalizacdo das causas dos problemas de saude, gerando dois
desdobramentos na relagdo profissional de saide e usuério. Segundo Camargo Jr.
(2010), essa relacao gera a naturalizagdo dos problemas de salde, que sao:

O ocultamento de aspectos usualmente conflitivos das relagdes sociais, pela
transformacéo do problema de salide em uma origem biolégica; e por outro, a
expropriacdo da capacidade de cuidado das pessoas em geral, em especial
(mas ndo apenas) os membros das camadas populares, tornando-as
dependentes do cuidado dispensado por profissionais, em particular (ou quase
exclusivamente, para alguns) médicos (CAMARGO JUNIOR, 2010, p. 98).

Essa vertente também afetou e direcionou a mudanca no ensino médico e de
outras categorias que compdem a grande area das ciéncias da salde. Essa influéncia
demarcou a organizagdo pedagdgica, curricular, local de aprendizagem, o tempo para o
ensino e pesquisa, com reforco a especializacdo. Esse modelo de formacdo se
concentrava em quatro anos de estudos com praticas em laboratérios e hospitais,
articulacdo entre escolas médicas e universidade, pesquisa e ensino com énfase no

bioldgico e reforgo a especializacdo (WESTPHAL, 2012).

Esse modelo de ensino com aprendizagem na transmissdo do conhecimento,
centrado em laboratdrios e hospitais, com enfoque na biologia humana e nas chamadas
disciplinas das doencas e na énfase na especializacdo, que surge em 1910 e teve
repercussao internacional elaborada pela Fundacéo Carnegie, deu origem ao conhecido
e criticado Relatdrio Flexner (WESTPHAL, 2012).

A partir dos avancos da Medicina no campo do ensino, na pesquisa e na

assisténcia meédica, esse paradigma biomédico foi se consolidando e, ao mesmo tempo,
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se configura como o desafio para os sistemas de saude universais. Até nos dias atuais
esse modelo é vigente e hegeménico, em especial para os paises que sdo classificados
por agéncias internacionais como estando “em desenvolvimento”, como é 0 caso do
sistema de saude brasileiro (WESTPHAL, 2012).

Observamos o grande avango que o modelo biomédico promoveu no campo da
salde, com a busca da cura de doencas infecciosas, o estimulo a pesquisa laboratorial e
a organizacdo do ensino médico. No entanto, esse modelo visa as mudancas decorrentes
da globalizacdo, da complexidade dos processos de satde-doenca e cuidado individual
ou coletivo, mortalidade decorrente de doencas transmissiveis e agravos, como
acidentes de transito e violéncia em geral, ou seja, um acimulo epidemioldgico aponta
que esse modelo ndo é suficiente para superar os grandes obstaculos presentes na

populacdo brasileira.

Outros enormes desafios gerados pela praxis biomédica, segundo Pasche e
Hennington (2006), foram as formas de consumo de servicos de saude com elevacéo de
custos, com pouco impacto na salde dos usudrios, o alto consumismo de medicamento,
o distanciamento profissional do compromisso com a qualidade de vida e a
expropriagdo da autonomia deciséria do usuario. Ainda sobre esse assunto 0s mesmos
autores relatam que as contradi¢cdes deste modelo produziram tensionamentos por
dentro do sistema de salde que apontavam a necessidade de implantar formas e padrdes
de assisténcia nos servicos e praticas, que impactassem nas condicdes sanitarias,
ampliacdo do acesso e uso de recursos e tecnologias em salde de forma racional
(PASCHE; HENNINGTON, 2006).

E imprescindivel dizer que a racionalidade biomédica no curso de sua historia
ainda demarca fortemente ndo apenas a concep¢do de saude, mas sim “...]
determinando os modos de como produzimos nossos pensamentos e nossas praticas de
atencdo e de formacéo de trabalhadores na atualidade” (PASINI; GUARESCHI, 2010,
p. 146). As autoras ainda reforcam que, ao longo dos anos de constru¢cdo do SUS,
permeia no campo da salde uma disputa da racionalidade biomédica com a proposta

inovadora de produzir uma salde com base na institucionalizacdo em 1990.

A relevancia do modelo biomédico foi por provocar profundas reflexdes, criticas
e analises no campo da satde, de ordem politica, social e econdmica (SILVA JUNIOR,
1998; MENDES et al., 1994; CAMPOS, 1992; MERHY, 1992 apud SILVA JUNIOR et
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al (2007). Esse movimento tem apontado para a necessidade de mudancas na
compressdo do que vem a ser saude e o adoecer, e como se articulam no cenario da

formacéo e do trabalho na producdo de salde.

A constituicdo da base politico-ideoldgica da Reforma Sanitaria brasileira da-se
no cenério de aumento dos gastos dentro da previdéncia social com assisténcia médica,
do esgotamento do modelo médico assistencial privatista, privilégio de préticas
curativas e individuais em detrimento das acOes coletivas e preventiva, provocando
tensionamento politico. Era necessario ampliar os servi¢os de salde, alocar recursos
financeiros e atender aos segmentos que se encontravam desprotegidos, com o objetivo
de democratizar a satde como direito universal garantido pelo Estado e sob a égide da

participacdo e controle social.

No inicio dos anos 80, avanca a Reforma Sanitaria brasileira com a organizagéo
do movimento pela conquista da saude como direito universal e dever do Estado.
Realiza-se, em 1986, a 82 Conferéncia Nacional de Salde, que marca o reencontro do
governo, movimento sanitario e movimentos populares, com a definicdo ampla do
processo salde-doenca e cuidado, da construcdo dos trés referenciais para a Reforma
Sanitéria Brasileira, a saber: o delineamento de um novo conceito de salde; a saude
como direito de cidadania e dever do Estado; a instituicdo de um sistema Gnico de
salde, organizado pelos principios da universidade, integralidade, descentralizacdo e
participagao da comunidade, “[...] processo politico e que expressa concepgdes sobre
salde e doenca, direitos sociais, gestao, as relacbes entre as esferas de governo do pais,
entre outros” (MATTA, 2007, p. 61). O seu relatorio final serviu de base para a
elaboracdo da Secdo Salde da Constituicdo Federal de 1988 e a Lei Organica da Saude
(LOS) — Lei N° 8080/90.

A década de 1980 representou uma nova fase de participacdo social nas politicas
publicas de saude. A realizagdo da VIII Conferéncia Nacional da Saude, em 1986,
definiu o conceito amplo de satde como “[...] resultante das condic¢des de alimentacéo,
habitagcdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra, e o acesso a servigos de saude” (BRASIL, 1988),
produto “[...] das formas de organizacdo social de producdo, as quais podem gerar
grandes desigualdades nos niveis de vida” (PUSTALI 2004, p. 71).
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A nova concepg¢do de saude destaca o papel protagonizante dos determinantes
sociais na estruturacdo do processo saude-doenca e cuidado no reconhecimento da
influéncia dos fatores socioeconémicos, culturais, politicos e ambientais sobre as
condicdes de vida e de saude das populacdes, para além do estado de auséncia de
doengas. Aponta ainda para a mudanca do modelo assistencial e na traducdo das
necessidades de saude, como “[...] produtos das relacBes sociais e destas com 0 meio
fisico, social ¢ cultural” (NOGUEIRA; MIOTO, 2009, p. 12).

A partir do SUS, a promocdo da saude configura-se como instrumento
conceitual e politico que envolve premissas, principios; e metodoldgico, que se referem
a intervencdo, planos de acdo, praticas etc., com enfoque no processo salde-doenga,
ampliando e potencializando formas de intervir na saude (SUCUPIRA; MENDES,
2002).

Para uma pratica promotora de saude é preciso ir além da prestacdo de servi¢os
meédico-assistenciais. Entre os desafios para materializa-la estd o de incorporar o
conceito amplo de saide como resultante de fatores determinantes que incidem nas
condicdes de salde e vida das populacdes, e enfrenta-los para além do fator auséncia de
doenca. Para Sucupira e Mendes (2002), promocéo da saude significa o individuo e as
populacbes terem o direito a uma vida saudavel, de ndo ter agravo para o qual ja

existem conhecimento e praticas disponiveis.

Em Buss (2000), promoc¢do da saude estd ligada a qualidade de vida, saude,
solidariedade, equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento, participacdo e
parceria. Requer responsabilizacdo multipla, que engloba acdo estatal na formulacéo e
implementacdo de politicas publicas saudaveis, efetivacdo da articulagéo intersetorial,
reforco na acdo comunitaria e reorientacdo do sistema de satude (BUSS, 2000). A crise
econbmica, a politica de ajuste macroeconémico, os limites do exercicio da democracia
e da participacdo sdo responsaveis pela deterioracdo das condi¢cfes de vida e salde da
populacéo latino-americana (SUCUPIRA; MENDES, 2002).

A partir da ampliagdo do conceito de salde, que se destaca como um salto de
qualidade para pensar, sentir e agir na referida area, ao mesmo tempo se configura como
uma nova problematica para os usuarios, gestores, profissionais e estudantes da saude.
Para Czeresnia (2009), a nocdo de promocdo da salde sobre a dimensdo dos

determinantes sociais da salde é tdo ampla como a prépria no¢do de vida. Para a autora,
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essa expanséo conceitual envolve dimensGes objetivas no ambito global de um Estado, e
subjetivas, a partir da singularidade e autonomia dos sujeitos. A autora ainda reforca,
que “[...] ndo pode ser atribuido a responsabilidade de uma area de conhecimento e
praticas” CZERESNIA (2009).

O debate acerca da promocdo da saude tem sido construido pelos atores e
autores do campo da saude publica e especificamente na salde coletiva brasileira.
Destaca-se também que o conceito de promogéo da satde tem gerado criticas, inclusive
quando se dialoga com o SUS. Percebe-se que a dimensdo tedrico-conceitual e suas
acOes praticas ndo se restringem apenas as politicas publicas de salde, e sim requer a
participacdo de outros setores que apresentam uma relacdo direta com a qualidade de
vida de uma determinada populagdo. O que “seria” do setor satide sdo os servigos

assistenciais. Para Pasche e Hennington (2006), essa ideia poderia acarretar:

Por consequéncias, a secundarizacdo da construcdo de estratégias de
intervengdes sobre os “nucleos duros” da gestdo, da clinica e dos processos
do trabalho, cujo escamoteamento dificulta, sendo impede, a reversdo do
modelo de atengdo e gestdo, sugeridas pela promogdo da saide, (PASCHE;
HENNINGTON, 2006, p. 33).

Por outro lado, destinar a promocdo da sadde como algo que seja desenvolvido
“por fora” do setor e servigos de saude, reforca a critica de que o setor satide perderia
sua especificidade, “[...] na desvalorizacdo da préticas clinicas, uma vez que o objeto da
salde se deslocaria da doenca e do risco de adoecer para salde, transformado-se e
confundido o objeto com o objetivo da agdo sanitaria” (CAMPOS, 1997 apud PASCHE;
HENNINGTON, 2006, p. 34).

Para Lefevre, F. e Lefevre, A. (2004), em sua obra Promocdo da Salde: a
Negacdo da Negacdo, € realocado o debate sobre a relagdo da promocao da saide com a
salde e a doenca enguanto algo positivo e negativo, a conferir: a negacdo priméaria da
doenca, que sdo seus efeitos no organismo, e a secundaria, que nega as condi¢bes que
geram as existéncias das doengas; para chegar na saude positiva tem que passar pela
doenca e, consequentemente, pelo setor saude, sendo a arena politica e simbdlica onde
se travam as convergéncias e divergéncias entre as diferentes concepcfes da salde e
doenca (LEFEVRE, F. e LEFEVRE, A., 2004).

Quanto a relocacdo da promocdo de saude nos caminhos do setor salde, Lefevre,
F. e Lefevre, A. (2004) afirmam:
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Relocar a promocgdo da satde nos trilhos do setor saude vai permitir, pelo
menos em tese, ver com clareza que as doencas, enquanto negatividades, séo,
paradoxal e dialeticamente, positividades, uma vez que constituem
referéncias obrigat6rias que nos permitem conceber, na teoria, e engendrar,
na pratica, a salude enquanto positividade (LEFEVRE, F. e LEFEVRE, A,
2004, p. 33).

A nocdo e o conceito de doenca, risco e transmissao, que tém sua base no
conhecimento técnico-cientifico € um ponto de convergéncia nas praticas de promocéo
da salde e prevencdo de doenca. Essa tendéncia pode causar uma confusdo e
indiferenciacdo em torno de suas praticas, pois a promog¢do implica transformacfes
densas na forma de articular o conhecimento na operacionaliza¢do de suas praticas de

salide, e raramente é alegada e/ou praticada de modo explicito (CZERESNIA, 2009).

Outra reflexdo acerca do conceito ampliado de saude envolve a nocao
comportamento saudavel, que tem como base estudos e pesquisas que apontam para
uma relacdo de causa e efeito. No entanto, essa relacdo € medida através de
instrumentos ou técnicas que desconsideram outras dimensdes do viver. Por exemplo, a
quantidade de calorias que devem ser consumidas, 0 tempo que deve ser gasto com
préticas regulares de exercicios fisicos, a relacdo entre o tempo de consumo de tabaco e
a perda de anos potenciais de vida. Esse discurso é muito voltado para a obtencédo de
salde e qualidade de vida, mesmo que ainda reforce a responsabilidade pessoal, como

se 0s sujeitos tivessem a escolha entre ficar ou ndo doentes.

Nesse sentido, Caponi (2006) propde outra reflexdo para o conceito de saude e

sua relacdo com risco, a conferir:

[...], o conceito de saide com abertura ao risco nos permite repensar 0s
conceitos de prevengdo e de promocdo da salde. Lembremos que, para
Canguilhem, a salide implica seguranca contra riscos, audacia para corrigi-los
e possibilidade de superar nossas capacidades iniciais. Nesse sentido,
competira aos programas de salde coletiva criar estratégias de prevengdo das
doencas capazes de minimizar a exposi¢do a riscos desnecessarios e, ao
mesmo tempo, gerar politicas de promog¢do da salde que nos permitam
maximizar a capacidade que cada individuo possui para tolerar, enfrentar e
corrigir aqueles riscos ou trai¢des que inevitavelmente fazem parte da nossa
histéria (CAPONI, , 2006, p. 75).

As reflexdes criticas acerca dos conceitos sobre salde tém promovido
ressignificaces na busca da compreensédo e materializacdo da saude tdo almejada, onde
individuos e coletividades possam conduzir a vida da melhor forma possivel, ou com
reducdo e eliminagéo dos riscos de adoecer. Ao mesmo tempo, percebe-se que a doenga
pode gerar mudancas pessoais e coletivas significativas, ao ponto de obterem mais

salde, ou seja, producOes de sentidos e significados na relagdo salde-doenca e vida.
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Porém, observa-se que para efetivar qualquer dos conceitos de saude, a participagdo do
setor é imprescindivel e, a0 mesmo tempo, ndo pode também se limitar internamente, e

tampouco delegar aos outros setores tamanha responsabilidade.

Esse debate ainda afeta toda a organizacdo do SUS na sua consolidacdo do
direito & satde para além de uma politica setorial, na busca de novas reorganizagdes da
sociedade civil com o Estado que considerem as singularidades individuais, coletivas e

I6cus regionais, com alocacdo de recursos com vista as necessidades sociais de saude.

Nesse sentido, sem desconsiderar os fatores inerentes ao processo de
consolidacdo do SUS e do conceito de salde brasileiro abordado anteriormente, torna-se
imprescindivel destacar o papel protagonista que a formacdo e atuacdo profissional em

salde podem desempenhar na luta pela materialidade do conceito ampliado de saude.

As formulagGes tedrico-conceituais em torno do que seja saude geram desafios
para o0 SUS, em especial para o trabalho em salde e a formacdo. Romper com modelos
hegemonicos de ensinar e aprender salde de forma descontextualizada, fragmentada,
com reproducdo do conhecimento, mais conhecido como educagdo bancaria™, é uma
missao intensa, pois exige das instituicdes e das pessoas uma pedagogia que se aproprie
de abordagens metodoldgicas criativas e criticas; estruturas com recursos garantidos no
desenvolvimento do Projeto Politico Pedagdgico e avaliagdo como parte do processo
para redefinir os rumos da formacdo. Em uma palavra, uma praxis pedagdgica que afete
na transformacao dos sujeitos e contextos de atuacdo, com vistas a uma educacao critica

para superacdo dos problemas no setor ou na préopria formacdo em saude.

No ambito da relacdo trabalho e formacdo, apresenta-se semelhanca com a
producdo de salde, pois ambos tém como finalidade a producdo de bens ndo materiais,
no que se diferencia do trabalho fabril. O trabalho no campo da salde publica para
materializacdo do conceito ampliado de saude exige do trabalhador uma postura ética,

critica e politica em defesa dos principios do SUS, visando a superacdo do trabalho

'* Paulo Freire (1979, p. 38) denominou como sendo 0 modelo de Educac&o Bancaria o método de ensino
e aprendizagem pautado na transmissdo, imposicdo de conhecimentos ou “dep0sito” de saberes, na
importacdo descontextualizada dos conhecimentos, na passividade dos educandos e na supremacia
ideoldgica do saber cientifico sobre o popular. A consciéncia bancéria afirma que quanto mais se da, mais
se sabe.
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morto para o trabalho vivo™ em ato, com uso racional de tecnologias em sadde: duras,

leve-duras e maximizacdo das leves*” (MERHY, 2005).

Ainda sobre o trabalho e tecnologias em saude, Merhy (2005) formula suas
analises a partir de dois pensadores, Karl Marx e Taylo, um anticapitalista convicto, ao
passo que o outro era capitalista por esséncia. Em analises das obras dos autores citados,
Merhy coloca de forma muito simples a diferenca entre o processo de trabalho, que tem
como finalidade um objeto material; e 0 servico de saude, que produz bens simbdlicos
na mediacdo entre trabalhadores onde o objeto poder ser o corpo biologizado, o sujeito,
a familia e as coletividades com suas necessidades de saude. A depender do que é
capturado por objeto das a¢des do trabalho, desenvolve-se uma determinada pratica, ou

seja, a pratica conforma o objeto (REIS, et al, 2007).

Outro aspecto destacado na micropolitica do trabalho na salde proposto por
Merhy (2005) é a intersecdo partilhada. E nesse encontro do agente produtor e o

consumidor:

Que no processo de trabalho em saide ha um encontro do agente produtor,
com suas ferramentas (conhecimentos, equipamentos, tecnologias de modo
geral), com o agente consumidor, tornando-o em parte objeto da acdo daquele
produtor, mas sem que, com isso, deixe de ser também um agente que, em
ato, pde suas intencionalidades, conhecimentos e representagdes, expressos
como um modo de sentir e elaborar necessidades de salde, para 0 momento
do trabalho; e que no interior hd& uma busca de realizagdo de um
produto/finalidade (MERHY, 2005, p. 59).

A intersecdo partilhada se configura no ato do trabalho em salde como um
espaco importante e potente para mudancas e construcdo ousadas de préaticas produtoras
de salde a partir da gestdo do cuidado compartilhado com os sujeitos em ato. Outro
destaque para esse encontro é 0 processo de ensino e aprendizagem com 0s atores em
ato na construcao de objetivos e metas comuns que busquem a qualidade da atencdo a

saude.

11 para Merhy (2002, p. 49), o trabalho em satde ndo pode ser globalmente capturado pela légica do
trabalho morto, expresso nos equipamentos e nos saberes tecnoldgicos estruturados, pois o seu objeto ndo
é plenamente estruturado e suas tecnologias de acdo mais estratégicas configuram-se em processos de
intervencdo em ato, operando como tecnologias de relagdes, de encontros de subjetividades, para além
dos saberes tecnoldgicos estruturados, comportando um grau de liberdade significativo na escolha do
modo de fazer producdo em salde.

12 A classificacdo elaborada por Merhy referente as tecnologias em sadde sdo: leves (como no caso das
tecnologias de relagdes do tipo producdo de vinculo, autonomizacgdo, acolhimento, gestdo como uma
forma de governar processos de trabalhos), leve-duras (como, no caso, 0s saberes bem estruturados que
operam no processo de trabalho em salde, como a clinica médica, a clinica psicanalitica, a epidemiologia,
o taylorismo, o fayolismo) e duras (como no caso de equipamentos de tecnologias do tipo maquinas,
normas, estruturas organizacionais) (MERHY, 2002, p. 49).
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E evidente que a escuta, o acolhimento e o vinculo se configuram como
tecnologias importantes e potentes para produzir reflexdes necessarias sobre o processo
de salude-doenca e cuidado na relacdo entre o agente produtor e o consumidor, que
busca a saide enquanto valor de uso, Util e significativo para estar no mundo e poder
vivé-lo, e ndo enquanto mercadoria, como um produto, da forma como é proposta pela

l6gica do capital.

O desenho elaborado por Laura Feuerwerker (2013) mostra o processo de
trabalho em salde e suas interfases entre as tecnologias em salde, o trabalho morto e
Vivo e sua relacdo com o outro (objeto ou sujeito), bem como as consequéncias dessas
relagOes, apresentado na figura 01:

Figura 01: Desenho referente ao processo de trabalho em satde (FEUERWERKER, 2013).

Fonte: Apresentacdo proferida pela Professora Dra Laura Macruz Feuerwerker, no | Seminério de
Formacdo de Pds-Graduagdo em Saude, no dia 24 de julho, 2013, na Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), na mesa Educagdo Permanente em Satude: Compreensao e politicas indutoras.

Evidenciamos o quanto o processo de trabalho em saude possibilita reflexdes na
e sobre a pratica de saude, abertura para construgdo de novos arranjos organizativos
para a gestdo do cuidado, bem como na gestdo do setor e estimulo a participacdo dos
usuarios como sujeitos corresponsaveis pelos servicos de salde e o controle social no
desenvolvimento das politicas publicas de salde.
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Na busca por articular satde, educacdo e trabalho, como visto nos conceitos
mencionados nesse estudo, destacam-se dois paradigmas: o técnico e o reflexivo,
apontados por Parreiras e Martins Janior (2004) como base para compreender suas
interfaces no campo da salde. Para a saude, o paradigma técnico se configura na
biomedicina, e o reflexivo aponta para novo modo de pensar e agir sobre saude e seus
determinantes, pois exige dos estudantes e profissionais uma postura mais critica e

propositiva frente as necessidades de saude.

Em relacdo a educacdo, o paradigma técnico se ancora na educacdo bancaria,
diferente da educacdo enquanto praxis libertadora, que remete ao pensar e agir
criticamente. E sobre o trabalho morto, o paradigma técnico se configura quando
transforma o cuidar apenas em procedimento focado na doenca, e o trabalho vivo
remete ao paradigma reflexivo ao passo que a relacdo profissional entre salde e usuario

é permeada pelas tecnologias leves.

E com a tomada de consciéncia pratica que a interrelagdo salde e educacdo a
partir do trabalho em ato podem produzir aprendizados significativos e novos saberes.
Nesse sentido, faz-se necessario investir em processos e pessoas que possibilitem a
construcdo de abertura para praxis em saude ndo para fazer juizo de valor, e sim apostar
na poténcia do cotidiano dos servicos de saude enquanto instancias para acao-reflexao-
acdo na e sobre os arranjos produtores de salde, mas que leve em consideracdo 0s
fatores externos e internos no setor salde para apropriacdo do lugar, dos problemas, das
possibilidades e dos desafios, buscando construir novos caminhos para a satde enguanto

bem social.

Para a materializacdo e producdo de processos significativos para 0s sujeitos
envolvidos no campo da salde, a educacdo dos trabalhadores deve romper o0s
distanciamentos dos processos formativos dos acontecimentos do mundo e superar a
I6gica da educacdo enquanto transmissdo de conhecimento/informacdo. Uma formacéo
para mudancas das praticas dos trabalhadores deve primar pelo refletir, pensar e agir

nédo para, e sim com o outro.

E na relacdo com o outro - que pode ser o profissional, o gestor, o docente, 0
discente e o usuario dos servicos de saude na construcao de producédo de cuidados - que
conformam-se espagos produtores de encontros permeados por subjetividades,

abordagens e dimens6es pedagogicas pelos atores envolvidos. Assim, conforme Silva e
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Cabellero (2010), ambas defendem que o trabalho, a educagéo e o cuidado em salde s&o
desenhos relacionais, e a interacdo destes campos e dos atores produz constantemente
ressignificacdo e aprendizagem dos processos vividos. Para contribuir com essa
dimensdo Barros, M. e Barros, R. (2010, p. 79) reforcam que “[...] a formagdo em
situagcdo, tal como o trabalho situado, nos convoca a habilitar este plano de
experimentacdo, plano onde pensar, fazer, aprender, trabalhar, viver nio se dissociam”.
Assim, ndo existe separacdo real entre trabalho em situacdo, em ato, e 0s processos de
formacéo pelo trabalho, ou seja, durante o processo de trabalho em salde ou educacgédo
pelo trabalho, institucionalizado ou ndo, existe uma producdo pedagdgica (HECKET;
NEVES, 2010).

2.1.2 A politica de educacédo pelo trabalho no SUS: a educacdo permanente em
saude e qual o perfil de egresso da Residéncia Multiprofissional em Saude da

Familia no Brasil e no Ceara?

Esse debate sobre as conexdes entre salde, educacdo e trabalho no setor saide
tem mobilizado pessoas, instituicOes e experiéncias brasileiras para repensar a formagéo
e atuacdo profissional na producédo de cuidado em salde. Essa preocupacao é demarcada
na Constituicdo Federal, inciso 11, artigo 200, que se configura como um marco, através
do termo “[...] ordenamento da formagao de recursos humanos na area da saude”
(BRASIL, 1988), sendo este da competéncia do Sistema Unico de Saude. Esse trecho da
Constituicdo faz uma diferenca, quando explicita que a formacdo desde a graduacéo e
durante a atuacdo profissional no SUS deve se ancorar nos principios, diretrizes e nas

necessidades de salde dos usuarios e no proprio setor.

Diante do avanco constitucional do art 200, inciso Ill, reaparece um grande
desafio, que € criar as condi¢Oes necessarias para materializacdo desta complexa
responsabilidade que é a formacéo de trabalhadores para SUS, de forma que articule
conceito ampliado de saude, educacdo/formacdo e o cotidiano do trabalho nos servigos
de satde. Em 2003 foi formulada a Politica de Formacdo e Desenvolvimento de
Trabalhadores para 0 SUS: Caminhos para a Educacdo Permanente em Saude (BRASIL,
2003). A construgdo de uma politica de formagdo e desenvolvimento profissional parte

da reflexdo sobre a limitacdo sobre as préticas de formacdo e de capacitagdo dos
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profissionais, bem como do isolamento profissional e a limitacdo da sua préatica técnica
para a implementacdo da politica publica do SUS, que visa a saide como um direito,

ancorada no conceito ampliado da mesma, com atencao integral e acesso universal.

A educagdo permanente ¢ o “[...] conceito pedagdgico, no setor da saude, para
efetuar relagdes organicas” (BRASIL, 2009, p. 20) entre ensinO, Servi¢o, gestdo e
controle social. Ceccim e Feurwerker (2004) consideram que a politica de educagdo em
salde deve ser capaz de impactar no ensino como importante instrumento para o
desenvolvimento técnico profissional e da alteridade com os usuarios; na gestdo
setorial, enquanto politica publica governamental; na atencdo, no ordenamento e na
articulacdo da rede na prestacdo de servicos de qualidade, pautados na integralidade e
humanizacdo; e no controle social para o desenvolvimento da autonomia das pessoas e

a democratizacao da conducéo e gerenciamento da politica de saude.

O conceito pedagdgico da Politica de Educacdo Permanente em Salde proposta
pelo Ministério da Saude nasce no campo da educacdo na década de 60, visando a
educacdo de adultos, que apresenta suas especificidades. Em seguida tem como marco a
orientacdo da Organizacdo Pan-americana de Saude/Organizacdo Mundial de Saude, na
década de 80, que propGem a reorientacdo dos processos de capacitacdo de
trabalhadores inseridos nos servicos de salde, tomando como eixo central da
aprendizagem o trabalho cotidiano nos servigos (BRASIL, 2005c).

A politica de EPS apresenta também seus principios de base humanista e
objetivando o desenvolvimento cultural. Nesse sentido, Laura Feuerwerker (2013)
apresenta os principios da Educacdo Permanente em Saude, que se propdem a mudanca
nas praticas, nas relacbes com outro enquanto um ato educativo e pedagdgico para a

vida.

Reconhecimento de que o homem est4 em permanente processo de producéo:
0 homem tem vérios possiveis, que precisam ser ativamente construidos.
Reconhecimento de que ndo ha uma “ignordncia” total, mas, sim,
necessidades de aprendizagem para a produgdo do desenvolvimento cultural.
Necessidades de aprendizagem que precisam ser reconhecidas em didlogo
com os préprios grupos e que variam de situacdo para situacdo e ao longo do
tempo. O processo de aprendizagem deve partir dos conhecimentos ja
adquiridos e estar baseado num processo de autoandlise e autorreflexdo

(FEUERWERKER, 2013, p. 18).
Em relacdo a dimensdo educativa, a EPS deve ser pautada na concepgédo
pedagdgica transformadora e emancipatoria de Paulo Freire (2006) — aprendizagem

significativa e problematizadora, na busca da transformacdo das praxis de saude,
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reconhecendo a complexidade e a poténcia educativa do préprio trabalho, concebido

ndo apenas no seu sentido instrumental, mas também como espaco de problematizacéo,

didlogo e construcdo de consensos para melhoria da qualidade da atencdo a saude
(PAIM, 2002; CECCIM, FEUERWERKER, 2004, CECCIM, 2005).

Em 2003, a politica de EPS apresentava 0s objetivos para construcdo de

estratégias para a materializacdo nas esferas municipal, estadual e federal. Segundo

Merhy et al. (2006):

Produzir novos contratos e novos acordos de negociagdo coletiva no SUS; ter
como foco os processos de trabalho: atencdo, gestdo, participacdo e
formacéo; ser destinado equipamentos organizados pelos trabalhadores, ou
seja, uma abordagem multidisciplinar e interdisciplinar; gerar ou produzir
busca coletiva organizada para a produgdo e gestdo de recursos humanos,
como o olhar "Outros" é essencial para criar a possibilidade atraves de
problemas e detectar "Desconforto™; permitindo estratégias de construcdo
maior potencial para ser posto em préatica porque os diferentes atores estavam
envolvidos de fato sua proposicao; introduzir a no¢do de produgdo coletiva
em vez da nog¢do de recursos humanos ou capital humano (MERHY et. al.
2006, p. 154).

Nesse sentido, a EPS apresenta uma estrutura para seu desenvolvimento que

deve emergir a partir do trabalho em salde na perspectiva da producao de cuidado para

a gestdo do cuidado, integralidade da atencédo e da rede de saude, a conferir (MERHY,

et. al. 2006):

Pressuposto Pedagdgico: As praticas sdo definidas por mdltiplos fatores
(conhecimentos, valores, relagcBes de poder, organizacdo do trabalho, entre
outros). A aprendizagem requer que se trabalhe com elementos que fagam
sentido para os sujeitos envolvidos (aprendizagem significativa), assim
possibilita criar novos sentidos (criar e recriar relagBes), centrado nas
relagbes. Objetivo Principal: Transformagdo das praticas. Publico: equipes
de atencdo e de gestdo em qualquer esfera do sistema, docentes, estudantes e
usuérios. Planejamento/ Programacdo Educativa Ascendente: a partir da
andlise coletiva dos processos de trabalho, identificam-se os nos criticos (de
natureza diversa) enfrentados na atencdo e/ou na gestdo, na formacgdo e na
educacdo popular. Possibilita a construcdo de estratégias contextualizadas
que promovem o dialogo entre as politicas gerais e a singularidade dos
lugares e pessoas. Atividades Didatico-Pedagdgicas: muitos problemas sédo
resolvidos/equacionados em situacdo. Quando necessdrias, as atividades
educativas sdo construidas de maneira ascendente, levando em conta as
necessidades especificas de profissionais e equipe. As atividades educativas
sdo construidas de maneira articulada com as medidas de reorganizagdo do
sistema (atencdo, gestdo, educagdo, controle social), que implicam
acompanhamento e apoio técnico. Repercussdo Educativa: constituicdo de
equipes para apoio técnico em temas especificos prioritérios; instituicdo de
processos de assessoramento técnico para formulacdo de politicas
especificas; desenvolvimento de habilidades assistenciais; desenvolvimento
de capacidades pedagdgicas; racionalidade ético-estético-politica na
conduggo de processos e métodos (MERHY et. al., 2006, p. 155).
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A partir do processo de trabalho, que se organiza a partir do referencial teérico e
metodoldgico da EPS, os profissionais de salde buscara romper com a logica de
formacgdes e trabalho em salde de forma fragmentada e descontextualizada. Essa préatica
tem sido um desafio para os sistemas locais de salde, bem como minimiza o0s
distanciamentos e integra servico, gestdo, controle social e ensino. A ideia é que,
independentemente de onde estejam institucionalizados os processos formativos, faz-se
necessario criar estratégias pedagogicas para alcancar o quadrilatero da Educacao
Permanente em Saude (EPS). Assim, acredita-se que, nessa perspectiva teorica e
metodoldgica, os sujeitos em formacdo terdo uma compreensdo ampliada da
complexidade do SUS e abertura para poder intervir, buscando a transformacdo dos

sujeitos e, consequentemente, suas praticas.

A Educacdo Permanente em Saude constitui estratégia fundante as
transformac6es do trabalho no setor salde para que venha a ser lugar para uma praxis
critica, reflexiva, propositiva, compromissada, tecnicamente competente, despertando o0s
profissionais para o desenvolvimento de uma abordagem congruente com a necessidade
de saude da populacdo, que estimule os profissionais a repensar cotidianamente sobre
seu fazer e transformar a realidade com vista a promogdo da qualidade de vida das
pessoas. Nessa perspectiva, a politica de EPS tenciona para tornar a rede de servicos de
salide uma complexa rede de ensino-aprendizagem no exercicio do trabalho (CECCIM,
2005; SILVA; CABELLERO, 2010).

Nos Gltimos anos, uma das iniciativas que vem sendo formuladas para formacéo
poés-graduada é a modalidade de Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS). Esse
processo conta com 0 apoio de secretarias municipais, estaduais e do Ministério da
Salde. Esse arranjo de educacdo profissional de carater multiprofissional e
interdisciplinar, de nivel de formacdo pos-graduada lato sensu, pretende aproximar a
formacéo profissional em saide da realidade social e do trabalho no SUS, qualificando
os profissionais para atuarem no sistema, através de metodologias de ensino-
aprendizado em servi¢o (pelo trabalho), mediante acompanhamento pedagégico de

docente em servico.

A RMS é uma estratégia de formacdo em saide a qual desemboca no processo
de construcdo do SUS desde sua institucionalizagdo, atualmente se localiza na

Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES), e cuida da politica
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de EPS. Nao diferente dos demais processos de implantacdo e consolidacdo de acGes e
estratégias politicas que formam o setor satde, a RMS dispbe de um arcabougo legal e
juridico que se encontra em construcdo permanente com avangos, recuos e desafios ao
longo de sua existéncia (SOUSA, 2012).

Um dos avangos que podemos destacar € que a residéncia era uma formacéo
restrita para a categoria médica, reconhecida desde 1970. Em 1977, é constituida a
Comissdo Nacional de Residéncias Médica (CNRM), que regulamenta as residéncias
médicas como uma modalidade de ensino de pos-graduacdo, destinadas apenas para
médicos, funcionando em Institui¢fes de Saide (FEUERWERKER, 1998). Passados 27
anos, em fevereiro de 2005, foi publicada a Medida Provisoria n® 238/2005, um passo
para garantir a regulamentacio da Residéncia em Area da Salde para as demais
profissbes da Saude, independente da categoria médica (BRASIL, 2005). Contudo, no
mesmo ano, é aprovada a Lei N° 11.129, de 30 de junho de 2005, que institui a
Residéncia em Area Profissional da Satde definida como modalidade de ensino de pos-
graduacdo lato sensu, voltada para a educacdo em servico e destinada as categorias

profissionais que integram a area da saude, excetuada a médica (BRASIL, 2005).

E importante destacar o fato de ser recente a sua regulamentacdo, alguns
municipios apresentavam experiéncias de residéncias multiprofissionais, como o
programa de Residéncia em Satde Comunitéria do Centro de Saude Escola Murialdo da
Escola de Salude Publica de Porto Alegre, no Rio Grande do Sul, que iniciou suas
atividades em 1976 e no ano seguinte inseriu vagas para Enfermagem, Servico social e
Médicos Veterinarios (MULLER; HAAG; SILVA, 2001). Em Sobral (CE), em 1999,
iniciou o programa de RMSF, inicialmente para os profissionais de Medicina e
Enfermagem, e dois anos depois inseriu outras categorias, como Educacdo Fisica,
Nutricdo, Servico Social, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Odontologia e Farmacia
(MARTINS JUNIOR, 2008).

Entre as experiéncias e legislacdo observa-se a fragmentacdo do processo de
formagéo pelo trabalho, quando a Lei N° 11.129, de 30 de junho de 2005, traz a
exclusdo da categoria médico; talvez mais desafiador fosse incluir essa categoria,
ampliando para possiveis insercbes de profissionais meédicos em programas
multiprofissionais em saide. Mesmo que essa insercdo ndo seja legalizada, isso nédo

significa dizer que no campo da préatica essa articulacdo ndo aconteca, afinal, toda a
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equipe é corresponsavel pela formacéo, seja do médico em sua residéncia especifica, ou

das demais categorias em programa multiprofissional.

A implantacdo de programa de residéncia multiprofissional em salde exige
estruturas e processo para legitimar sua manutencdo. A lei supracitada, em seu artigo
14°, aponta para criagdo de uma Comissédo Nacional de Residéncia Multiprofissional e
no 15° o financiamento de bolsas para o corpo discente e docente para todos os niveis de
formacéo inicial e pds-graduacdes, como especializacdes, aperfeicoamento e residéncias
(BRASIL, 2005).

E importante registrar que essa portaria gerou articulages entre os Ministérios
da Saude e da Educacdo, com a finalidade de garantirem a regulacéo dos investimentos,
selecdo de projetos, financiamentos, credenciamento e certificacdo. Essa
intersetorialidade ministerial incidiu nas Portarias N° 1.111, de 05 de julho de 2005, que
normatizava a concessdo de bolsas para a Educagdo pelo Trabalho, e na Portaria N°
2.117, de 03 de novembro de 2005, que instituiu a Residéncia Multiprofissional em
Saude no ambito do Ministério da Educacdo e do Ministério da Saude, com a funcdo de
criar, estabelecer e regular os programas a partir de suas diretrizes e normas (BRASIL,
2005).

Ainda em 2005, os dois ministérios estabeleceram uma cooperacdo técnica na
direcdo da Formacio e Desenvolvimento de Recursos Humanos na Area da Sadde,
tendo como objetivo desenvolver estratégias que articulem as bases epistemologicas da
salide e da educacao superior para a formacdo de recursos humanos em salde, coerente
com o SUS, com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) e com o Sistema Nacional
de Avaliacdo da Educacéo Superior (SINAES), por meio da Portaria Interministerial N°
2.118, de 03 de novembro de 2005 (BRASIL, 2005).

Corroborando com essa intersetorialidade no campo da formacdo em salde,
Sousa (2012) aponta que foi uma das articulagbes mais necessarias, e que demonstra um
avanco no campo da formacgédo em salde quanto ao fomento de estratégias de educacédo

pelo trabalho ainda na graduagdo, como o PET Saude e Pré-Saude.

Paralela & questdo do arcabouco juridico entre 0s ministérios sobre a
conformacdo da RMS e sua CNRMS, em dezembro de 2005 foi realizado o | Seminario
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude. Nesse encontro, alem do debate

sobre essa modalidade, iniciou-se 0 processo de organizacdo do Férum Nacional de
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Residentes Multiprofissionais em Saude (FNRS). Em 2006, aconteceram trés
seminarios regionais sobre Residéncia em Salde, que resultou na preparagéo no Il
Seminario Nacional de Residéncia em Salde; e na construcdo do Forum Nacional de
Coordenadores de Residéncias, e Forum Nacional de Preceptores e tutores de

Residéncias em Salde.

Os foruns tém sido espacos de participacdo social com debates permanentes
acerca da formacdo em salde para SUS, na identificacdo das problematicas e
potencialidades dos programas e avaliacdo dos rumos da politica de residéncia, bem
como resisténcia aos ataques contra 0s principios e diretrizes do SUS para permanéncia
desta modalidade de formagdo. Esses movimentos se constituem enquanto coletivos
protagonistas nas formulacGes de orientacGes, praticas e conceitos que emergem do

“trabalho vivo” e “em ato” para o cenario da formagdo (CECCIM, 2010).

Em janeiro de 2007 foi publicada a Portaria Interministerial n® 45, a qual
determina que todas as residéncias em saide, sejam multiprofissionais ou profissionais,
no ambito dos servicos de salde, serdo orientadas pelos principios do SUS. Para
Ferreira e Olschowsky (2010) e Sousa (2012), a portaria tem sido um avango para as
politicas de formacdo de trabalhadores do SUS, fruto do movimento do Il Seminéario
sobre Residéncia em Salde, e evidencia a forca da organizagdo dos Féruns na luta e em
defesa da residéncia em saude.

Essa portaria aponta para a questdo da carga horaria de 40 a 60h e 0s eixos que
devem nortear a elaboracdo e o desenvolvimento dos programas de residéncias em
salde, seja multiprofissional ou uniprofissional. Sdo estes eixos nos quais 0s programas
devem se ancorar para o desenvolvimento de residéncias em servicos de salde, que
representem a realidade sécio-epidemiolégica do pais; trabalnem com a concepcao
ampliada de salde; esteja em sintonia com a Politica Nacional de Educacgdo
Permanente; utilizem de estratégias pedagogicas com foco na integralidade e na
interdisciplinaridade; integre ensino-servigo-comunidade; articule-se com diferentes
niveis de formacdo desde a educacdo profissional, graduacdo até a pos-graduacéo;
dialoguem com a Residéncia Medica; e principalmente, um sistema de avaliacdo que
seja dialdgico e permita a participacdo das instituicdes formadoras, coordenadores de
programas, corpos docentes, residentes, gestores e gerentes, e o controle social do SUS
(BRASIL, 2007).
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A partir dos eixos norteadores, extrai alguns pressupostos para 0s programas de
residéncia, que em linhas gerais sdo o trabalho em equipe sob a égide da
multiprofissionalidade/interdisciplinaridade; a integralidade enquanto eixo central do
processo de educacao pelo trabalho, na visdo de saude ndo como auséncia de doenga, e
sim o conceito mais ampliado que pense e articule os determinantes sociais da salde; e
o direito do usuario a assisténcia de qualidade; a nogdo de rede de cuidado com
articulacdo dos adensamentos tecnoldgicos a partir das necessidades do usuario, com
olhar e escuta sensivel sobre a dimensdo da educacdo permanente como eixo

estruturante para resignificacdo dos saberes e das praticas em salde.

Um desafio que é fruto da complexidade tanto territorial, da conjuntura politica
do SUS e das especificidades locais é a questdo da diversidade de abordagens
pedagdgicas e desenhos operacionais no modo de desenvolver programas de residéncia.
Talvez essa diversidade se configure na riqueza e na invencao de fazer residéncia, mas
ao mesmo tempo pode também fragilizar, dificultando a implantacdo de processo que

regule e avalie 0s rumos de cada programa, e a prépria politica (SOUSA, 2012).

Ainda em 2007, a Comissdo Nacional de Residéncias Multiprofissional e em
Area Profissional da Salde (CNRMS) passou a trabalhar e seus membros foram
efetivados através da Portaria Interministerial N° 698, de 20 de junho do mesmo ano. O
grupo da CNRMS esteve voltado para a organizacdo do processo interno, mediante a
construcdo do Regimento Interno da Comissdo e com um esboco de requisitos minimos
para 0s programas de Residéncia Multiprofissional em Saude que contempla todas as
categorias da saude definidas na resolucdo 287, de 8 de outubro de 1998, do Conselho
Nacional de Salde, excetuada a categoria médica.

Nos dois anos de funcionamento da Comissédo instituida a partir da Portaria n°
45, 0 que se percebia eram dificuldades operacionais que prejudicaram o movimento
dos trabalhos; no entanto, apresentava uma abertura para um dialogo democratico de
negociacdo e para a construcdo das residéncias, fortalecendo sua conexdo com a
consolidacdo do SUS e a democratizagdo da formacdo em saude, bem como mantendo
permanente didlogo com 0s movimentos sociais e profissionais da area da salde, por

meio de Seminarios e Foruns Nacionais.

Entre varias questdes que primam pela qualidade do processo de residéncia, uma

destas tem sido a carga horaria, cuja defini¢cdo foi por muito tempo de responsabilidade



51

do proprio programa. Para resolver essa questdo e com base nas residéncias médicas, foi
lancada a Portaria N° 506, em 24 de abril de 2008, pelo Ministério da Saude e o
Ministério da Educacdo, que determinou que a carga hordria das Residéncias
Multiprofissionais deveria funcionar em sessenta (60) horas semanais. Esse
espelhamento das residéncias medicas causou, segundo Sousa (2012, p. 61), “[...]
polémica e dividiu o grupo da CNRMS, pois o argumento foi a equiparacao da bolsa das
residéncias multiprofissionais aos da area medica, se também houvesse equiparacao da

carga horaria”.

A seguir, em 2008, mais uma portaria entra em cena para definicdo do papel da
CNMRS, reforcando a sua funcdo de regulacdo, normatizacao, certificagdo e avaliacdo
dos programas a partir dos principios e de diretrizes do SUS, essas definicdes
encontram-se publicadas na Portaria Interministerial N° 593, 15 de maio de 2008. Ainda
de maneira generalista, a proposta de avaliacdo dos programas, mesmo considerando 0s
principios e as diretrizes do SUS, que sdo um avanco, geram um desafio operacional ao
considerar a quantidade de modelos de programas, arranjos operacionais, enfoques e
cenarios de praticas distintos. Provavelmente, a CNRMS necessite de apoio dos
programas e de seus atores para construir a residéncia que o SUS necessita, com
indicadores de avaliagdo definidos, perfil de docente, bem como perfil de residente para
insercdo e egressos de programas de residéncia.

Paralelamente aos processos de deliberacdes da CNRMS, o movimento
organizado através dos Féruns buscava a articulacdo para 0s encontros nacionais em
formato de seminarios. Nesse sentido, em 2008 ocorreu o Il Seminario Nacional de
Residéncias Multiprofissionais em Salde, em Brasilia, “[...] visando a construcdo

coletiva de acompanhamento das residéncias multiprofissionais e em area da saude”

(BRASIL, 2009).

Em 2009 aconteceu um grande fato, que afeta todos os envolvidos no processo:
foi langada pelo Ministério da Saude e o Ministério da Educacdo a Portaria conjunta N°
1.077, de 12 de novembro de 2009, onde definiram uma nova composigéo, retirando o
Férum de preceptores, coordenadores; Forum de residentes e entidades, como o Forum
de Entidades Nacionais dos Trabalhadores na area da Saude (FENTAS); e Forum
Nacional de Educacdo das Profissdes na Area da Saude (FNEPAS); dando uma nova

configuracdo politica & Comissdo (SOUSA, 2012).
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O processo de legitimacdo da nova composicdo da CNRMS revela uma
contradicdo e um retrocesso. Como resolver as problematicas da politica de residéncia
multiprofissional com a exclusdo dos movimentos organizados que surgem por dentro
das residéncias, que sdo os Foruns dos segmentos (residente, preceptores/tutores e
coordenadores), os quais compdem e desenvolvem os programas? Essa atitude arbitraria
trouxe em seu discurso a necessidade de agilizar os processos de regulacdo, através de
seu poder juridico, conformando as residéncias em saude através de portarias, minutas e
resolucdes. Uma de suas deliberacGes foi a garantia de bolsa para residentes por parte
do Ministério da Saude e Educacdo, na intengdo de articular o financiamento pela
tripartite (municipio, estado unido) para concessdo de bolsa para o corpo docente
(SOUSA, 2012). Esse processo politico tem gerado desgastes e preocupacdes, pois 0
financiamento é também fundamental para continuidade dos programas, bem como

ampliado embates entre os Féruns e a CNRMS.

Com a nova composicdo da CNRMS, os trabalhos tiveram seguimento em 2010
e 2011 com a articulacdo interministerial, com auséncia da representatividade dos
Féruns organizados e mais participacdo do Ministério da Educacdo na regéncia dos
trabalhos da CNRMS. Uma critica sobre a relagcdo interministerial, em especial ao
Ministério da Educacdo, antes era espectador, e ap6s a Lei 11.129 e sua regulamentagdo
pela Portaria 2.117, tem se “[...] colocado mais a frente no cenario, propondo inclusive a
criacdo de programas multiprofissionais, articulados com o SUS, no ambito dos
hospitais universitarios, dispondo-se a financiar bolsas para sua efetivacdo (que entende
importantes para a inovacdo da atencdo a salude no ambito dos hospitais de ensino)”
(FEUERWERKER, 2010, p. 2).

Além das atribuicGes previstas para a CNRMS desenvolver, as Portarias
divulgadas versaram sobre a carga horéaria, duracdo e avaliacdo da residéncia; a
Comissdo de Residéncia Multiprofissional (COREMU), instancia de cogestdo dos
programas; estrutura e funcionamento da referida Comissdo; a regulamentacdo de
funcionamento dos programas; o estabelecimento de regras e normas para questdes
referentes a transferéncia de residentes, licencas, tratamento, entre outros (SOUSA,
2012).

Em seguida foi realizado o IV Encontro Nacional de Residéncia

Multiprofissional e Area Profissional de Satide. Esse espaco foi tensionado pelos Foruns
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e outros movimentos, como Rede Unida, Forum de Entidades Nacionais dos
Trabalhadores na area da Salde (FENTAS) e Forum Nacional de Educagdo das
Profissbes na Area da Satude (FNEPAS), com o apoio do Conselho Nacional de Satde,
CONASS e CONASEMS.

Em 2011 aconteceu o IV Seminario Nacional de Residéncia Multiprofissional e
em Area Profissional de Saude, com objetivo de discutir a concepgdo politico-
pedagdgica dos programas de Residéncia Multiprofissional e em area profissional, a
politica e a gestdo de financiamento destes, assim como a legitimidade da atual
composicdo da CNRMS (SOUSA, 2012). A partir do IV Seminario, o que se observa é
a continuagdo de Encontros Nacionais e Regionais de Residéncia Multiprofissional em
Saude em articulacdo com 0s movimentos sociais do campo da educacgdo na saude, para
manter a chama dos debates, organizacdo politica em torno dos programas de

residéncia.

Os encontros regionais e nacionais organizados pelos foruns, em especial dos
residentes multiprofissionais, com o apoio do Ministério da Saude e movimentos
sociais, tém sido espacos potentes para formacdo politica dos sujeitos, definicdo de
estratégias e acoes em defesa da formacao em salde, bem como defini¢do de principios
de diretrizes que venham a contribuir para o desenvolvimento da politica e dos

programas.

Nesse sentido, em 2006, o coletivo de residentes elaborou cerca de 14 (quatorze)

principios e diretrizes que versam sobre a formacdo em residéncia em saude, a conferir:

[...] articulagdo orgéanica com os principios do SUS; concepc¢do ampliada de
salde, considerando o sujeito enquanto ator social, responsavel pelo seu
processo de vida; a residéncia como espaco de educacdo permanente,
dispositivo potencial para promover mudancas dos modelos de gestdo e
atencdo do sistema; utilizar uma pedagogia problematizadora; pensar a
formacé&o sob a perspectiva de linhas de cuidado, utilizando a rede de atencéo
como espago de aprendizagem; organizacdo dos eixos pedagdgicos sob a
perspectiva de areas de cuidados como estratégia de formagdo com base na
integralidade; integracdo ensino-servico; integracdo de saberes; parceria
institucional para viabilizar o processo de estruturacéo, execucdo, avaliacdo e
manutencdo das residéncias; integracdo com IES, como medida de
aproximacdo entre pds e graduacdo; regionalizacdo e descentralizacao;
interiorizacdo do trabalho em salde, amenizando a dificuldade de acesso a
tecnologias de cuidado em salde em éareas afastadas dos centros urbanos e
avaliagdo e monitoramento dos programas como um processo de educagédo
permanente em servigo (BRASIL, 2009, p.10-12)
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Essa producéo, elaborada de forma coletiva pelos residentes multiprofissional do
Brasil, mostra bastantes elementos que sdo fundamentais ndo apenas para 0S programas
de residéncias, mas também em defesa do SUS, para intersetorialidade das politicas de

formacéo e a ampliacdo do acesso dos usuarios aos cuidados em saude.

Até o presente momento, 0 que a CNRMS tem elaborado para orientar os
programas de residéncia €, de certa forma, o que estd posto para 0 SUS, como 0s seus
principios e diretrizes, a integracdo ensino-servigo-comunidade, ou seja, educacao pelo
trabalho, aprendizagem significativa, trabalho em equipe
multiprofissional/interdisciplinar (campo e nucleo de saberes e praticas), itinerario de
linhas de cuidado, adotando metodologias e dispositivos da Gestdo da Clinica
Ampliada. Destacam-se ainda questdes operacionais, como a organizacdo operacional
nas 60 horas semanais, atividades tedricas, tedrico-pratico e definicdes sobre o papel
dos docentes que compdem a residéncia em salde, tutoria, preceptoria e coordenacdo
dos programas (BRASIL, 2011).

Essa reflexdo permeada pela apreciacdo dos documentos e trabalhos sobre a
RMS partiu da necessidade de encontrar quais indicadores, competéncias ou perfil de
egresso essa politica pretende formar, que considere a educacado pelo trabalho em salde,
em arranjo de equipe multiprofissional e em especial no cenario da Atencéo
Bésica/Estratégia Saude da Familia?

O que se percebe é a auséncia de critérios mais consolidados que possibilitem
analises e avaliacdes, tanto do programa, € em especial do impacto da residéncia na
formagéo dos residentes, configurando como um desafio para todas as instituicdes e
atores envolvidos nos programas de RMS. Essa constatacdo reforca o estudo realizado
por Sousa (2012, p. 62), quando este aponta, ainda de modo geral, que “[...] ndo houve
avango no quesito avaliacdo pedagoOgica dos programas, até mesmo as diretrizes

pedagogicas encontram em minutas e avaliacdo em fase de construcao”.

O que existe sdo as diretrizes gerais, como conceito ampliado de salde,
integralidade, trabalho em equipe multiprofissional, interdisciplinaridade, linha de
cuidado, educagdo permanente em salde, e os principios e diretrizes do SUS. Alguns
estudos, como os de Demarco, (2011), Scherer (2006) e Oliveira (2007), mostram como
resultados as diretrizes, ou parte delas, e em relagdo aos principios do SUS percebe-se a

integralidade como categoria presente na formagéo do residente. Porém, Sousa (2012)
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ressalta que qualquer estudo que tenha por objetivo avaliar o impacto das RMS tera que
considerar o perfil da instituicdo ofertante, bem como o Projeto Politico Pedagdgico que

norteia o programa (grifo nosso).

Em meio aos processos de legislacdo para politica de RMS, abordaremos
elementos que foram e sdo fundamentais para construcdo de Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia (RMSF), no Brasil e no Ceard, especificamente
nos municipios de Sobral e Fortaleza, e 0 que versam os projetos politicos pedagdgicos

sobre os egressos dos referidos programas, pioneiros no Ceara.

A proposta de formar profissionais de salde para Atencdo Basica no modelo
técnico-assistencial em saude da familia é reflexo do movimento da reforma sanitaria
brasileira, da insercdo do conceito ampliado de salde na constituicdo, da ineficiéncia da
formacdo inicial e atuacdo profissional centrada no modelo biomédico, bem como a
necessidade de ampliar o campo da Estratégia Salde da Familia com a insercdo de
outros nucleos de saberes e praticas ressignificadas a partir das necessidades sociais de

salide do usuério, coletividades e do proprio setor.

Criado em 1993 e conhecido como Programa Saude da Familia, teve suas
origens em 1987, através de um programa emergencial para o atendimento as vitimas da
seca, quando inseriam 0s Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que se configurou em
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), e mais tarde, especificamente na
cidade de Quixada, no sertdo do Ceara, essas mulheres ajudaram a gerar o PSF
(LAVOR; C. e LAVOR, M. 2004). Para Campos (2006), com a insercdo do PSF na
Atencdo Basica, 0 sistema vai se estruturando, 0s municipios passam a demandar este
novo profissional e vao se evidenciando as contradi¢des entre as mudancgas ocorridas no

Sistema de Saude e a formacdo em saude.

Durante o ano de 1997, organizados pelo Ministério da Saude, foram
fomentados espacos de debates para reflexdo sobre residéncia em salde da familia,
devido ao preparo insuficiente dos profissionais para apreender e intervir na
multicausalidade dos processos de saude-doenga individuais ou coletivos
(WARDERLEY, 2010).

Em 1999, o entdo Departamento de Atencdo Basica da Secretaria de Atencédo a

Saude, do Ministério da Saude, junto aos atores do Movimento Sanitario, articularam-se
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formando grupos interessados em criar, reavivar e reinventar residéncias em saude da

familia; esse grupo de trabalho elaborou a seguinte proposta:

[...] criar um modelo de Residéncia Multiprofissional, onde embora fossem
preservadas as especialidades de cada profissdo envolvida, seria criada uma
area comum, especialmente vinculada ao pensamento da velha sadde publica,
acrescida de valores como a promocgao da salde, a integralidade da atengdo e
o0 acolhimento (CAMPQS, 2006, p. 6).

Em 2002, este seminario resultou na implantacdo de 19 residéncias
multiprofissionais em saude da familia, com financiamento do Ministério da Salde,
com formatos diversificados, mas dentro da perspectiva de trabalhar integradamente
com todas as profissdes da saide (CAMPOS, 2006). Algumas delas ja estavam em
andamento e esse processo contou apenas com 0S representantes do movimento
sanitario, com a auséncia da “[...] representatividade do Ministério da Educagdo”

(ROSA; LOPES, 2010, p. 490).

E importante destacar que 0 movimento sanitario e o Ministério da Saude, ao
perceberem as necessidades de mudangas na formacao profissional desde a graduacéo,
tém participado ativamente nos processo de mudangas para formacgdo de recursos
humanos, na perspectiva de que 0s sujeitos apreendam a complexidade, a dinamicidade,
a singularidade dos processos de saude-doenca e cuidado, bem como o0s aspectos
pertinentes a gestdo e controle social do setor salde. Rosa e Lopes (2010), em seu

estudo, sinalizam que:

Dentre as politicas de formagdo de recursos humanos para a salde,
especialmente para o SUS, a Residéncia Multiprofissional em Saude foi,
nessa perspectiva, apresentada como uma estratégia do Estado que objetiva
uma formacéo especifica, com vistas a instituir um arsenal de profissionais
com perfil para modificar préticas atuais e para criar uma nova cultura de
intervencdo e de entendimento da salde no &mbito da implantagdo do SUS,
através da formacao em servico. O Programa da Residéncia Multiprofissional
em Saude propde a orientagdo de profissionais de elevada qualificagdo ética e
profissional, observando a necessidade de qualificacdo de todas as profissdes
da saude [...] Prevé uma série de agdes que possibilitem a aten¢do integral a
salde, dando enfoque especial a Atencdo Basica (ROSA e LOPES, 2010, p.
491).

E nesse cenério de implantacdo e expansdo da Atencio Basica/Estratégia Sadde
da Familia que vem sendo gerada a necessidade de mudanca da Educagdo na Saude,
com o objetivo de alcancar os interesses do SUS como aprendizagem significativa, a
partir do cotidiano de trabalho, enquanto espaco educacional para transformacgdes das

praxis em salde.
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Ao contextualizar o processo de implantacdo do programa de Residéncia
Multiprofissional em Saldde da Familia (RMSF) do municipio de Sobral, é fundamental
compreender 0s principios que orientaram a reorganizacdo da atencdo a saude no Brasil
e que legitimam as mudancas e as inovacgdes em tecnologia nas estratégias de saude, nos
niveis de atengdo primaria, secundaria e terciaria na melhoria da qualidade de vida de

uma nagao.

Nesse sentido, a Reforma Sanitéaria, diante do desafio do trabalho em salde, da
formacgdo ainda voltada para os modelos biomédicos e das necessidades sociais de
salde, dispde, através da Constituicdo Federal brasileira de 1988, a legitimac&o legal do
SUS e suas atribuigdes, e a formacao de recursos humanos na area da satde. Na Lei n°
8080 (Lei Organica da Saude), que regulamenta o sistema de salde, no paragrafo Unico
do seu art. 14, fala que os servigos publicos que integram o SUS constituem campo de

prética para o ensino e a pesquisa.

Outro grande passo foi a politica de educacdo permanente implementada desde
2004 pelo Ministério da Saude, tendo como enfoque a educacdo e o trabalho, a
aprendizagem significativa, a relevancia social do ensino e as articulacdes da formacéo
para o profissional organizado com saberes técnicos e cientificos, e com uma postura
ética da vida e das relagdes (BRASIL, 2005).

No municipio de Sobral, a educacdo permanente entrou em cena junto com o
processo de organizacdo da salde, pois ja apontava para a necessidade de criar um
sistema favoravel a capacitacdo dos profissionais de salde como estratégia de mudanca
do modelo médico assistencial e hospitalocéntrico, junto ao novo paradigma da salde
como qualidade de vida (SOUSA, et al, 2008).

Em conjunto com a mudanca do modelo de sadde, surge, em 1999, a primeira
turma de Residéncia em Salde da Familia, uma formacdo de modalidade de pos-
graduacdo lato sensu, desenvolvida pela Escola de Formacdo em Salde da Familia
Visconde de Sabdia, em parceria com a Universidade Estadual Vale do Acaral e a
Secretaria de Saude e A¢do Social do Municipio de Sobral, que iniciou com objetivo de

qualificar os profissionais (médicos e enfermeiros).

Com a insercdo da segunda turma, integram-se ao programa de residéncia
multiprofissional outras categorias (Educacdo Fisica, Fisioterapia, Servico Social,

Farmécia, Terapia Ocupacional, Nutri¢do, Psicologia e Odontologia), juntamente com
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as categorias de Enfermagem e Medicina, em arranjos de equipes multiprofissionais na
atencdo basica, tendo a Estratégia Salde da Familia como modelo organizativo e
operativo da saude da populacdo sobralense, com objetivo de ampliar a capacidade de
resolubilidade dos problemas de satde identificados, em apoio as equipes de salde da
familia. Até aqui, a RMSF contava exclusivamente com recurso do municipio, e com a
sua ampliagéo, este foi o grande desafio (TOMAZ JUNIOR. 2008).

A terceira turma contou com o apoio de recurso do Ministério da Saude, por se
tratar de orcamento publico, abriu-se processo de selecdo amplo, e aplicado
simultaneamente em vérios estados da federagdo Martins Jr. (2008). Sobral, ja se “[...]
firmava como poélo formador para 0 SUS e como l6cus de diversas experiéncias exitosas
em saude da familia, o que despertou interesse em candidatos de outros locais, trazendo
um novo componente a Residéncia Multiprofissional de Sobral” (SOUSA, 2012, p. 69),
pessoas com formacgdo e experiéncias profissionais anteriores bastante diversificadas
(MARTINS JUNIOR, 2008).

Referente a quarta turma da RMSF, o que consta é auséncia do financiamento do
Ministério da Saude, e mais uma vez o0 municipio se responsabilizando pelos recursos.
Nessa experiéncia, contata-se a reducdo no nimero de matriculados; foi a turma que
teve mais evasdo e demarcou a Ultima participacdo da categoria médica na RMSF
(TOMAZ JUNIOR, 2008; SOUSA, 2012).

Quanto a dimens&o pedagdgica, até a quarta turma predominou um “[...] modelo
centrado em uma combinacdo de formacdo em servico e mddulos tedrico-conceituais,
ministrados por especialistas, com forte componente conteudista” (SOUSA, 2012, p.
69). Ainda sobre o0 aspecto pedagdgico, 0 que se encontra registrado no Projeto Politico
Pedagdgico até a quarta turma era “[...] formar e capacitar os profissionais de saude para
atuarem com 0s preceitos estratégicos, organizativos e funcionais de Salde da Familia
na construcdo de sistema locais e municipais de satde estruturantes do SUS”
(SOBRAL, 2004).

Em relacdo as atribuicBes de nucleo, o que consta nos documentos sdo agoes
para planejar, acompanhar e avaliar 0s programas de atividades fisicas junto aos grupos
especificos; organizar grupos terapéuticos segundo os perfis epidemioldgicos das
unidades para patologias crbnicas degenerativas, visando programar e fomentar a

atividade fisica dos grupos operativos na UBS para a adesdo ao tratamento, autoestima,
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consciéncia corporal, autonomia na vida e em seu processo terapéutico; articular redes
sociais, incluindo o PSF no territorio, visando elaborar e programa projetos e atividades
para a promocdo de estilo de vida saudavel, prevenindo-se especialmente o

sedentarismo.

Até a quarta turma, o que existia eram orientacdes e acdes que o residente de
Educacao Fisica tinha que fazer na ESF. Essas atividades se encontram descritas no
artigo de Lucena et al. (2004) com um forte componente pautado no discurso da
atividade fisica e salde, reforcado pela recomendagdes do Conselho Federal de
Educacdo Fisica e Conselhos Regionais de Educacéo Fisica (Sistema CONFEF/CREF),
com um reforco na fragmentacdo entre corpo, salde e sociedade, com um forte

componente epidemiolégico das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT).

Em 2005, inicia-se a quinta turma de RMSF, onde se percebe uma mudanca no
objetivo do programa que passa a “[...] construir competéncias sociais, politicas,
técnicas e humanas para as diversas categorias profissionais da Estratégia Saude da
Familia de modo organico, participativo e alimentador da pratica na perspectiva da
promogao da saude” (SOBRAL, 2005). Considerada como a nova pedagogia, essa
turma aponta para uma outra forma de desenvolver a RMSF, a partir dos referenciais
tedricos e metodol6gicos, que sdo os principios da promocdo da saude, da educacdo
permanente, educacdo popular e educacdo por competéncia (MARTINS et al, 2008).
Quanto a operacionalizacdo das quatro dimensdes, esta se da mediante a articulacdo de
cada uma delas com a vivéncia de aprendizagens tedrico-conceituais, trabalho de
conclusdo de curso, de extensao, sendo a vivéncia no territorio transversal e sob a légica
do sistema aprendente (SOBRAL, 2005; MARTINS et al, 2008).

Compreende-se que a vivéncia no servigo possibilita e gera aprendizagem, no
didlogo permanente entre teoria e pratica. O saber nasce do trabalho, na constante
reflexdo na e sobre a pratica, e as experiéncias produzidas constroem novos
conhecimentos, novas formas de atuar e novas competéncias, o que se denomina de
sistema aprendente. Segundo Parente (2006), o sistema aprendente parte de uma
compreensdo de que toda a rede de salude € uma grande escola, superando a légica

tradicional, segundo a qual o aprender tem hora, dia, local e alguém que ensina.

E com a quinta turma de RMSF que se apresentam os indicadores de

aprendizagens que versam sobre o processo de formacdo dos residentes. Esses
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indicadores sdo como “termdmetro”, sdo “[...] pard@metros relativamente confiaveis
quanto a coeréncia entre o objetivo especifico tracado para ser cumprido, do ponto de
vista pedagogico, e 0 quao proximo ou distante o residente se encontra de atingir tal
objetivo” (SOBRAL, 2006 p. 34).

Entre 2008 e 2010, insere-se a 6% e 72 turmas de RMSF. Esta insercéo foi
concomitante devido ao atraso do financiamento do Ministério da Salde. A proposta
pedagdgica implementada continua e segue a mesma da 5% turma, e pela propria
dinamicidade da residéncia, nenhuma proposta serd executada da mesma forma
(SOUSA, 2012). Nesse momento, é incorporada a figura do tutor no lugar do preceptor
de territdrio, o que acompanha a equipe multiprofissional no territério a partir do campo
de saber na Estratégia Saude da Familia e, pela primeira vez, oficialmente, a preceptoria
de categoria, que acompanha e sistematiza junto ao residente o seu fazer na ESF
(SOUSA, 2012).

E importante destacar dois conceitos bastante desenvolvidos no processo de
formacdo da RMSF, o método da roda, proposto por Campos (2000), que se propde a
fortalecer a autonomia do sujeito e do coletivo através da solidariedade, integracao,
aprendizado e na melhoria da qualidade do servico. Para o autor, a roda deve ser um
espaco em que a praxis concreta dos sujeitos, o agir interpessoal, a politica ou a gestdo
propiciem relativo grau de autonomia para o exercicio da participacdo e democratizacdo
das instituicbes; em particular, no nosso caso, a formacao em salde da familia através
da RMSF e a tenda invertida por compreender que os l6cus de aprendizagem, o

territorio é o lugar de organizar os processos formativos (ANDRADE, 1999).

Os indicadores de avaliagcdo do processo de formacdo do residente da 62 e 72
turma permanecem de acordo com da 5% turma de RMSF, ou seja, avaliacdo formativa,
somativa, na participacdo ativa do residente, da equipe basica da satde da familia e do
corpo docente (SOBRAL, 2006). Esse método de avaliacdo se propde a ndo fazer juizo
de valor, e sim identificar as necessidades de aprendizagens, considerarem o apreendido
e tomar decisdes para ampliar e qualificar a formagao do residente a partir dos fatores

internos e externos do territério e da RMSF como um todo.

A 82 turma, iniciada em 2010, experimentou novas mudangas, propostas em seu
PPP, fruto da vivéncia das demais turmas, em especial da 6% e 7% turmas. Foram

implantados os ciclos de aprendizagem, com enfoque em novos campos de saberes,
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como a clinica ampliada, a abordagem coletiva que durante 0 processo passou a ser
abordagem comunitaria e a organizacdo do servico, e a ética e a interdisciplinaridade
como eixos transversais a todo o processo formativo (SOBRAL, 2010; SOUSA, 2012).
O projeto politico-pedagdgico da 8% turma traz a importancia para a producdo de
tecnologias, referencial proposto por Mery, abordado no capitulo anterior deste estudo,
no ambito da Estratégia Saude da Familia, como esta deliberado em seu objetivo:

Desenvolver tecnologias para a Estratégia Salde da Familia, a partir da
construcdo de competéncias tedrico-metodoldgicas, técnico-operativas,
sociais, politicas e humanas para as diversas categorias profissionais da
salde, de modo organico, participativo e alimentador da pratica, na
perspectiva da Promoc¢do da Salde, com vistas a transformacéo de praticas
para a consolidacdo do SUS (SOBRAL, 2010).

No que se refere a producdo de tecnologias para o Salde da Familia,
considerando que 80% dos problemas de saude podem ser resolvidos na Atencdo
Basica, 0 que se observa é uma complexidade no tocante as relacdes, como acolhimento
e vinculo, que sdo tecnologias leves, e as demais leve-duras e as duras se apresentam
com baixa densidade. Essa caracteristica da atencdo basica € um dos fatores que
diferenciam dos outros pontos de adensamentos tecnolégicos da rede de satde local.

E nessa turma que se criam instrumentos para avaliagdo do residente e do
docente, com definicdo de competéncias tedrico-metodoldgicas que avaliam o
desempenho profissional relacionado ao aprofundamento tedrico-conceitual; técnico
operacional relacionado a elaboracdo, planejamento e execugdo de acdes no CSF;
competéncia social voltada para o fortalecimento de redes sociais e potencialidades
saudaveis do territdrio; competéncia ético-politica, que avalia a apropriacdo dos
principios e diretrizes dos SUS; e competéncia humana, que avalia a dimensdo das
relages interpessoais. Cada competéncia geral tem seus indicadores na perspectiva
gradual, considerando desde a dimensdo do conhecer até dimensdo do fazer e do ser
(SOBRAL, 2010).

Outro destaque que se inaugura ainda na 82 turma de RMSF é a construgdo do
perfil de competéncia de nucleo, que foi organizada pela preceptoria e os residentes de
categoria. Essa construcdo considerou a experiéncia da categoria na ESF de Sobral, as
politicas que conformam o SUS, bem como garantiu uma interrelagio com as
competéncias gerais e 0s pressupostos da RMSF a luz da politica da Atencéo
Basica/ESF e promocdo da saude. As competéncias aludem aos seguintes aspectos:

fortalecer as redes de praticas corporais no territorio; promover as praticas corporais
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para promocdo, prevencao, reabilitacdo, tratamento e cuidados em saude; e avaliar as
praticas corporais para o controle e monitoramento dos determinantes sociais da satde
(SOBRAL, 2010).

Atualmente, a 9% e 10% turma estdo distribuidas em todos os territérios da sede,
que compreende uma média de um a dois Centros de Saude da Familia, que apresentam
aspectos sociais, epidemioldgicos, culturais, dentre outros, bastante diferentes.

Para uma maior compreensdo destes territorios, as equipes iniciam o processo de
territorializacdo em salude, que tem como objetivo conhecer, identificar, compreender e
elaborar estratégias de intervenc@es que considerem outros aspectos, tais como social,
cultural, educacional, ambiental, epidemioldgico, bem como sua rede de apoio para o
enfrentamento as necessidades de salde identificadas; tudo isso em articulacdo com as
comunidades, através da participacdo popular, na construcdo de territrios mais
saudaveis. Nesse processo sdo realizadas visitas domiciliares e institucionais, com o
resgate da histéria da comunidade e a apreensdo mais abrangente das necessidades de

salide dos sujeitos.

Apbs a territorializacdo, os profissionais residentes comegcam a organizar o
servico a partir de varias possibilidades: a demanda encaminhada da equipe de saide da
familia; a insercdo em processos de trabalhos existentes, como grupos sistematicos,
clinica e visita domiciliar; e atraves da insercdo em processos comunitarios. A insercdo
inicialmente acontece pelo campo especifico em que cada profissional, ao identificar
sua demanda, organiza-se e, aos poucos, vai se articulando de forma multiprofissional,

interdisciplinar ou disciplinar.

A Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia completa 13 anos, tendo
formado oito turmas, duas em andamento, com varios avancos e desafios em qualificar
profissionais para o SUS, especificamente para Atencdo Bésica & satde. E importante
destacar que todas as turmas tiveram arranjos operacionais, numero de territorios,
composigdo de equipes multiprofissionais e processos de trabalho nos territorios

diferenciados.

Mas a filosofia educacional sempre se pautou na educacéo libertadora de Paulo
Freire, tendo a educacdo popular, educacdo permanente, promocao da saude, educacao

por competéncia como pontos comuns desde 5% turma até o presente momento.
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Acrescenta-se também a vivéncia de territdrio, que € a intersecdo entre as vivéncias de

extensdo, tedrico-conceituais e de produgdo cientifica.

A organizacao do processo de formacédo dos residentes da-se durante dois anos,
com a sua carga horaria dividida em 80% para atividade no campo e 20% para
momentos tedrico-conceituais, que engloba momentos de estudo coletivo, seminarios,
oficinas, roda de educacdo permanente em categorias, equipe multiprofissional, no CSF

e na comunidade.

Boa parte deste tempo é destinada ao servico, pois é no cotidiano do trabalho o
maior aprendizado, oportunizando aos residentes a convivéncia com situagdes

problemas reais, em apoio com o corpo docente.

O programa de RMSF e sua trajetdéria no municipio de Sobral tem sido
permanentemente avaliados e redirecionados seus objetivos ao longo do tempo, muito
embora o programa de Sobral tenha que se ajustar as orienta¢des enviadas pela CNMSF
e pelos Ministérios da Saude e Educacdo. Destaca-se também pela importancia que a
RMSF tem para a gestdo, ensino, assisténcia em Atencdo Basica e o exercicio do
controle social para o municipio, devido a permeabilidade territorial. Consegue vigiar
fortemente os avancos e as ameacas sobre a politica de RMS, em especial para a
Atencdo Basica/ESF, como exercicio de democracia e participacao.

A trajetdria de Sobral destaca-se pela ousadia e coragem de inventar e reinventar
formas de avaliar, acompanhar e contribuir para a formacdo de profissionais para o
SUS, embora ainda ndo fique muito claro qual o perfil do egresso posto em seus
documentos norteadores, no entanto, podemos refutar que, de alguma forma, o que
existe de avanco até o presente momento possivelmente dé pistas para construir esse
passo. Assim, esse estudo tem como contribuir ndo para todas as categorias que
compdem a RMSF, mas para que, a partir de uma, se pense nas outras, e assim demande

outros estudos sucessivos.

A seguir, abordaremos o processo de RMSF no municipio de Fortaleza, com o
intento de apresentar sua implantagdo e buscar em seus documentos normativos seu

processo de trabalho e algo que discuta sobre o residente egresso.

A implantagdo da RMSF no municipio de Fortaleza ocorreu em 2005. O
interesse pela residéncia multiprofissional se deve a reestruturacdo do sistema de saude

local, com ampliacdo da cobertura de equipe de satde da familia de 15% para 70%, em
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especial nas areas de maiores vulnerabilidades sociais. Outro motivador foi a criacdo da
Escola de Educacdo Permanente em Salde, articulada entre os movimentos dos Pélos
de Educacgdo Permanente e as instituicdes formadoras do Ceara (FORTALEZA, 2007).

Nesse sentido, o objetivo era uma politica estruturante de organizacdo e de
gestdo do servico com estratégias de educacdo permanente, em parceria com as
instituicOes de ensino e organiza¢des ndo governamentais, transformando toda a rede de
servico de salude do municipio em espacos de educacdo contextualizada e de
desenvolvimento profissional (FORTALEZA, 2007). Essa proposta traz um novo
modelo de organizacao de servigo, ndo mais concentrada nos hospitais, na doenca e na
cura; fruto das experiéncias que deram certo em outros municipios cearenses, em

especial de Sobral.

A ideia-forca que tem orientado a Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza é

de que o Sistema Municipal de Salde Escola possa:

Efetivamente, potencializar a reorientagdo do modelo assistencial,
propiciando mudancgas qualitativas no processo de trabalho em salde,
contextualizadas em uma vivéncia educacional que tem como protagonistas:
gestores, trabalhadores da saude, instituicbes formadoras e as diferentes
representages dos movimentos sociais e populares. Assim, o cuidado vai
sendo desvelado e entendido nas diversas dimensfes. Entendendo que a
capacidade para cuidar dos trabalhadores pode ser desenvolvida, despertada
ou inibida a partir da experiéncia educacional, e principalmente, pela
presenca ou auséncia de modelos de cuidar/cuidado, portanto propiciar a
ambiéncia para o desenvolvimento do processo de ensino aprendizagem é
algo entendido como fundamental para gestdo (FORTALEZA, 2007 apud.
WALDOW, 1995).

A partir do referencial proposto pelo municipio, corrobora com as diretrizes
macros, “[...] conceito de saide como qualidade de vida; um sistema cujo eixo central
de desenvolvimento é o espaco do servico, o seu territério de abrangéncias e a formacéo
de profissionais de acordo com as necessidades de satde da popula¢dao” (FORTALEZA,
2007, p. 9).

A opcdo da gestdo municipal da saude de Fortaleza pela RMSF é fruto dos
pressupostos do Sistema Municipal Salde Escola do municipio, a qual deve ser
articulada junto a Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade, que ja vinha em
andamento. A vivéncia de residentes nos territorios do saide da familia potencializa a
capacidade de mudanca da formacdo do profissional da saide e do modelo de saude
enquanto auséncia de doenca, redimensionando a relagcdo profissional/profissional e

profissional/usuério, sobre territorio e processo de cuidado vivo em ato, com o devido
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suporte pedagogico, através do acompanhamento pedagdgico por parte de docentes
qualificados (FORTALEZA, 2007).

Desse modo, o objetivo da RMSF de Fortaleza € promover uma maior
integracdo ensino-servigo-comunidade que possibilite a construcao de préaticas e saberes
junto as equipes da Saude da Familia, atuando como um disparador para reorganizagao
e reorientacdo das praticas em saude, e de formar profissionais com conhecimentos,
habilidades e atitudes necessarios para o desempenho na ESF (FORTALEZA, 2007).

Para o alcance desse objetivo geral, os especificos versam pela reorganizagédo do
servico da Atencdo Bésica: construcdo de uma rede de salde resolutiva e integrada;
construgdo da especialidade saude da familia e trabalho integrado entre categorias;
colaboracdo para a construcdo de cenarios de praticas para graduacdo em saude;
desenvolvimento de projeto/pesquisa com énfase na Atencdo Basica; fortalecimentos
dos processos educativos a partir das necessidades de satde dos usuarios e do territorio;
ampliacdo da visdo sobre a producdo de conhecimentos, considerando a experiéncia
popular; desenvolvimento de espacgos para formacéo politica e transformagdes no campo
da satde com postura ética, solidaria pela producdo de reflexdo critica e de praticas
realizadas em diversas dimensdes da vida (FORTALEZA, 2007).

Embora muito semelhante ao modelo da RMSF de Sobral, o residente é um
sujeito que deve problematizar e desenvolver suas habilidades e atitudes com base na
realidade local, de forma construtiva com os usuarios e coletividades, de modo que as
experiéncias produzam sentido e significado para os participantes e contem com apoio

do corpo docente quando for necessario.

A organizacdo do processo de formacdo do residente € por equipes
multiprofissionais, localizados em um territério que compde uma das regionais de
salde, bem como vivéncias em outros servicos que complementam a rede de uma

regional, como, por exemplo, as policlinicas.

Outro aspecto é quanto as atividades de campo e ndcleo de atuagdo de cada
categoria. Essa atuacdo deve levar em consideracdo as dimensdes dos problemas de
salde sobre uma Gtica interdisciplinar, evitando assim a fragmentacdo do cuidado e a
contribuicdo do nucleo, a depender da situacdo-problema ou potencialidades dos

territorios.
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Para o desenvolvimento de uma pratica reflexiva, a partir das experiéncias
enquanto cendrio para educacdo permanente, 0s residentes realizam suas acles e
conhecimentos (0 qué), os conhecimentos praticos (o como fazer) e os conhecimentos
contextualizados (0 quando, o onde e o0 porqué) sdo elaborados em toda sua
complexidade (FORTALEZA, 2007).

O programa de RMSF de Fortaleza é organizado metodologicamente nos
seguintes eixos: as atividades de treinamento em servigo correspondem a vivéncia para
desenvolver um profissional comprometido com um territério; atividades tedrico-
préticas, que sdo referentes a criacdo de espagos para problematizacdo no territério e
suas nuances e dimensfes das necessidades de salde, bem como atividades geradas a
partir dos médulos, em geral facilitadas pelo corpo docente; atividades teoricas, que sao
as areas tematicas articuladas com os eixos em comum que sdo a familia, o territério e a

educacéo.

Foram construidos 28 objetivos finalisticos sobre a ideia do campo e mais trés
referentes ao ndcleo, no caso da Educacdo Fisica. Em relacdo ao finalisticos do campo,
este sdo, de forma geral, voltados para o conceito ampliado de salde; principio e
diretrizes do SUS; aspectos normativos das politicas de salde; nocdo de rede e
integracdo dos servicos de salde; vigilancia a salde; processo de trabalho em equipe
multiprofissional em articulacdo com a equipe do saude da familia e nocdo de
complementariedade, conhecimento sobre territdrio, abordagem sociocultural, respeito
aos seus valores, crencas, costumes; capacidade comunicativa com a populagdo;
construcdo de vinculos; postura de respeito e solidariedade; compreensdo sobre a
resisténcia dos usuarios aos atendimentos; entender o sistema de informacdo;
planejamento em saude; diagnostico ampliado de salde; participacdo social; avaliacdo
das acfes; disseminar acdes e resultados alcancados; estabelecer parcerias com 0s
movimentos nos territdrios, instituicbes publicas e privadas; consciéncia sanitéaria,
compreensdo das singularidades locais; saber identificar as reacbes das familias em
situacdes limite; acreditar no dialogo; e preparar os profissionais para entender as
relacfes sociais produzidas entre os sujeitos em um dado contexto historico e as
condigdes materiais e simbolicas sobre o processo de satde e doenca na identificacdo de

possiveis solucdes, tudo isso com a participacéo do usuario (FORTALEZA, 2007).
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Quanto aos objetivos finalisticos do nucleo da Educacdo Fisica, sdo 0s mesmos
elaborados pelo programa da RMSF de Sobral, especificamente da 22 até a 42 turma de

residéncia.

Assim, o programa de Fortaleza se encontra fragilizado devido as mudancas de
gestores, a saida do corpo docente do sistema de salde e a reducdo das bolsas
financiadas pelo Ministério da Saude. A primeira turma teve inicio em junho de 20009,
com 66 residentes, composta pelas categorias de Servico Social, Veterinaria, Psicologia,
Nutricdo, Educacdo Fisica, Enfermagem, Odontologia, Terapia Ocupacional,

Fisioterapia, Farmécia e Fonoaudiologia, sendo 6 residentes por categoria.

O programa est& na Il turma, sendo que as outras 2 turmas tiveram reducédo das
categorias pelo Ministério da Saude; hoje sdo 14 vagas para as seguintes categorias:
Enfermagem (3), Odontologia (3), Fisioterapia (2), Nutricdo (2), Servi¢co Social (2) e
Psicologia (2). E a Educacdo Fisica apenas fez parte do programa na | turma, o que, de
certa forma, aponta para a pouca contribuicdo para a area devido a descontinuidade da

categoria no programa.

O que se apreende do programa de Fortaleza, € uma intencionalidade riquissima
com propostas ousadas de transformacdo dos servigos através da educagdo permanente
e, em especial, com o programa de RMSF, no entanto, as ultimas mudancas tém minado
a residéncia a ponto de ndo passar da terceira turma. Em relacdo a Educacéo Fisica, dos
6 residentes, apenas dois concluiram, os demais passaram no concurso para professor da

rede publica de ensino e outros na pos-graduacdo em salde publica.

2.2 Formacdo e trabalho em educacdo fisica: criticas e proposi¢cdes na relacédo
formacdo profissional e o mundo do trabalho do profissional Professor de

Educacéo Fisica®™

Essa segé@o abordara reflexdes criticas acerca da atual formagéo profissional em
Educacéao Fisica e sua relacdo com o mundo do trabalho, a partir dos ditames legais e
ideoldgicos frente as necessidades sociais para uma praxis critica e superadora dos

desafios postos nos cenérios de praticas do profissional professor de Educagéo Fisica.

3 Cabe ressaltar que a denominacdo utilizada é contra a atribuicdo do Conselho Federal de Educacdo

Fisica (CONFEF). No entanto, entendemos que o termo “professor” € epistemologicamente o correto,
pelo fato de a profissdo ter a pratica pedagdgica como eixo norteador, independentemente do campo de
atuacdo, seja ele escolar ou ndo escolar (MACIEL, 2012, p. 45)
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A critica a formagcdo inicial em Educacéo Fisica tem sido um assunto relevante
quando se formulam analises da realidade do mundo trabalho, seja no setor da educacéao
basica, em servicos de salde publica, em politicas de esporte/lazer, em docéncia em
ensino superior e em cenarios privados como academia area fitness. Aqui, a critica,
muito embora seja importante, por si mesma nao sera suficiente se ndo materializar
acles que apontem caminhos para superacdo, tendo em vista seu cenario social, politico
e histérico em movimento a partir das relacdes de poderes e suas intencionalidades no

campo da formacao e do trabalho em Educacéo Fisica.

Outra questdo necessaria para o debate que se segue é a compreensdo da area
profissional demarcada nesse texto. Afirmamos que essa categoria, enquanto profisséo e
formacdo, tem em sua natureza uma constituicdo social e historicamente sistematizada,
aprendida, reformulada cientificamente ao longo dos tempos, criativamente ensinada de

tempos em tempos, referente a cultura corporal. Assim, a Educacéo Fisica é:

Uma atividade humana caracterizada pelo trabalho pedagdgico da docéncia,
que tem como objeto o trato com o conhecimento da cultura corporal em
qualquer cenario de trabalho, que se configure como producdo de bens
materiais ou imateriais — educagdo, lazer, salde, competicGes de alta
performance, desenvolvimento de tecnologias esportivas, entre outros, ou seja,
o trato com o saber da cultura corporal séo os alicerces da formagéo académica
e do trabalho do profissional professor de Educagéo Fisica (TAFFAREL et al.,
2007, p. 46).

No atual cenério da Educacdo Fisica encontramos diversos cursos de formacao
profissional em todo o territorio nacional, muito embora sua formacao esteja conforme
os moldes do niilismo pds-moderno, ancorado na légica da fragmentacao do saber, bem
como no contato com contetidos desvinculados da realidade social. Essa logica decorre
das necessidades do estado neoliberal em formar profissionais funcionais a reproducédo
do modo de producdo capitalista, visando as suas necessidades de acumulacdo e

valorizacéo.

Reflexo desse modelo de sociedade, as graduacdes nos cursos de licenciaturas,
em geral, com destaque para a formacgédo nos cursos de Educacgéo Fisica, apresentam 0s

seguintes problemas:

a)Problemas tedricos: [...] a formagdo sofre a disputa de influéncias ainda
fortes das diferentes areas do conhecimento — &rea médica e &reas das
ciéncias humanas e sociais, sendo evidente o trato com o conhecimento no
curriculo orientado, hegemonicamente por teorias positivistas e idealistas; b)
problemas epistemoldgicos: [...] enfoque das pesquisas empirico-analiticas
com ascensdo da abordagem hermenéutica-fenomenoldgica, [...] atualmente
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uma forte énfase em tedricos pds-modernos que se caracterizam pela perda de
referéncias historicas e pelo “giro linguistico” [..] c) problemas de
financiamento  publico:  decorrentes dos ajustes estruturais que
desresponsabilizam o Estado de suas funcdes propicias e estabelecem
relacBes promiscuas entre publico-privado no repasse de verbas plblicas aos
setores da economia privada, ocorrendo isso tanto pelo Ministério da
Educacdo como no Ministério do Esporte; d) problemas de oferecimento de
condicBes objetivas para funcionamento dos cursos: infraestrutura
inexistente ou incompativel ou insuficiente com as exigéncias do curso;
corpo docente com pouca titulacdo, pouca qualificacio e com trabalho
docente precarizado [...] corpo discente que chega cada vez mais
despreparado nas universidades, decorrente da péssima qualidade do ensino
basico e auséncia de assisténcia estudantil afirmativa e ndo paliativas para se
manter na universidade [...] corpo técnico em que dia-a-dia se vé o
desaparecimento dos seus postos, pela via das fundac@es privadas e institutos
que, como parasitas, sugam recursos e postos de servicos [...] €) problemas
curriculares: com inconsistente base tedrica; processos de gestdo
antidemocraticos; dicotomia teoria e pratica; curriculos extensivos e
desportivizados; sem articulagdo entre ensino-pesquisa-extensdo; teorias do
conhecimentos idealistas, voltadas para atender apenas as demandas do
mercado, com perfil de formacédo voltado para competéncias minimas; com a
organizacdo do trabalho pedagdgico baseado no modelo Taylorista *f)
problemas politicos: como a perda da autonomia universitiria com a
ingeréncia dos rumos que deve ter a formacdo pela forte influéncia, por um
lado, do poder executivo e legislativo nas universidades e faculdades, através
de medidas legais que védo desde a definicdo de diretrizes até as questdes de
orcamento para educacdo superior, contratacdo de pessoal, programas e
projetos que interessam ao governo, e por outro lado a pressdo exercida e
pelos Conselhos [...] (TAFFAREL; SANTOS JUNIOR, 2010 p. 15-17).

Percebe-se que a educacgdo superior apresenta varios desafios no seu cotidiano,
problemas esses que apontam para o Estado como um dos maiores responsaveis pelo

retrocesso da educacao, enquanto

[..] dimensdo da vida social imprescindivel nas sociedades, um dos
fundamentos bésicos na construcdo de uma sociedade justa e
substantivamente civilizada. E a Educa¢do Fisica como uma acdo pedagégica
que contribui com a educacdo e com a formagdo de um povo (TAFFAREL;
SANTOS JUNIOR, 2010 p. 24).

Esses problemas da Educacdo Superior tém agravado os desafios da formacéo
profissional do professor de Educacdo Fisica, especificamente a partir das Diretrizes
Curriculares, aprovada pela resolucdo n° 07, de 31 de marco de 2004 do Conselho
Nacional de Educacdo (CNE), a qual direciona as graduagdes em Educacdo Fisica,

como Licenciatura e Bacharelado:

A LICENCIATURA: a formacao de professores que atuardo nas diferentes
etapas e modalidades da educacédo basica, portanto, para atuacéo especifica e
especializada com a componente curricular Educagéo Fisica.

' Refere-se a0 modo de organizagio a producéo de bens baseado nas teorias de Frederick W. Taylor, que
desenvolveu estudos a respeito de técnicas e métodos para a administracdo da producdo (TAFFAREL, et
al, 2007 p. 43).
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O BACHARELADOQO: (oficialmente designado de graduagdo) qualificado
para analisar criticamente a realidade social, para nela intervir por meio das
diferentes manifestacbes da atividade fisica e esportiva, tendo finalidade
aumentar as possibilidades de adoc¢do de um estilo de vida fisicamente ativo e
saudavel, estando impedido de atuar na educacdo basica. (CONFEF, 2006, p.
20).

Essa fragmentagdo é decorrente de uma suposta insercéo diferenciada no mundo
do trabalho, com sérias limitagdes no campo da formacdo, pois o trabalho na area
continua por se caracterizar pela pratica docente, seja na educacdo formal
(escola/educacdo bésica) ou nas areas fora dela, ndo formal (academia, clubes, saude
publica) (RODRIGUES, 2012). Tal justificativa da atuacdo no campo formal e ndo
formal ganha forca no processo de reformulagdes curriculares em diversos cursos de

Educacao Fisica, para que estivessem nos moldes da resolucdo em pauta.

A partir dos problemas sinalizados acima sobre a formag&o superior e a
fragmentacdo da formacdo do profissional Professor de Educacdo Fisica, quais sdo as
causas desses retrocessos? Do ponto de vista econdmico observa-se um corte dos gastos
publicos, propondo um Estado minimo em sua obrigacdo econémica e, contra partida o
Estado maximo na politica, transformando a educacdo em um campo fecundo de
manifestacdo das teses neoliberais (RODRIGUES, 2012). Essa questdo politica
econdmica gera a “precarizag¢do do trabalho e desemprego estrutural, que trazem uma

grave exclusdo social” (Anderson, 1995; Antunes,1995 apud Rodrigues, 2012).

Quanto ao ponto de vista Educacional percebe-se precarizacdo do trabalho
docente com vista a ideologia da empregabilidade e do empreendedorismo como novas
demandas para o mundo do trabalho, que tem no ensino de competéncia®. Ainda sobre
a dimensdo Educacional temos também essa desqualificacdo do trabalho docente e,
consequentemente, da formacéo de profissionais para o campo da educagdo. Quanto ao
curriculo com vista a formacéo do novo trabalhador (empreendedor, empregabilidade e
profissional liberal), a reforma curricular aponta o desenvolvimento do trabalhador do
tipo precario e flexivel para insercdo alienada no mundo do trabalho (RODRIGUES,
2012). Um dado que reforca com os pontos de vista educacional e curricular é que

atualmente existem 182 Universidades que ofertam as duas formaces, e constata-se,

15 “Ressaltamos que a organizacdo curricular pautada e orientada pela nocgéo corrente do desenvolvimento
de competéncias acaba por alterar o0 modelo de profissionalizagdo dos professores a partir de uma nova
concepcgdo de ensino cuja tendéncia-mor é a secundarizagdo dos conhecimentos tedricos (e sua mediago
pedagdgica). Aqui o conhecimento sobre a préatica é considerado mais relevante (logo mais importante)
do que a formagéo intelectual e politica dos professores” (TAFARELL; SANTOS JUNIOR, 2010, p. 16).
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pelos dados colhidos até agora, que as estruturas e condi¢cbes na formacdo sejam
diferenciadas, pois o corpo docente ndo apresenta caracteristicas distintas, o que pde em
risco o discurso da formacéo diferenciada (TAFFAREL e SANTOS JUNIOR, 2010).

Com a tal promulgacdo da resolucdo 07/04 do CNE, ocorreu a divisdo do
campo de atuacdo na area da Educacdo Fisica, isto &, antes se tinha livre acesso para que
o profissional escolhesse em qual campo iria trabalhar, ou optar pelas oportunidades que
o mundo do trabalho favorecesse, ap0s esta resolucéo, esse direito foi extinto. Portanto,
apos a formacdo em Educacdo Fisica, o profissional professor terd que se encaixar
conforme sua formacédo o designa. Essa divisdo na formacédo e da atuacdo profissional
esta intimamente ligada ao crescimento do mercado de academias (fitnes) em
detrimento da valorizacdo do trabalhador professor, mesmo considerando que a relagédo
entre o usuario de uma academia com profissional da area mediante uma pratica
corporal é permeada por processos educativos e pedagdgicos, ou seja, 0 ensinar, 0
acompanhar e o avaliar gera aprendizados no outro. Isto, com ou sem intencionalidade e

consciéncia, € um ato pedagdgico, o seu fazer foi docente.

Destaca-se também o aumento de academias de ginastica'®, que explodem
ainda na década de 80 e 90, com o movimento da propagada maxima “atividade fisica é
saude” atrelada pela desobrigacdo do Estado quanto a garantia dos direitos sociais,
dentre eles, a saude, passando a ser uma responsabilidade unicamente do individuo
(RODRIGUES, 2012).

Nesse sentido, observa-se que como fruto dos aumentos de academias - reflexo
da desvalorizacdo da Educacdo Fisica escolar aliado a desobrigacdo do Estado em
garantir praticas corporais enquanto direito a saude, lazer e esporte, e as exigéncias
desse mercado privado da cultura corporal voltado para producdo do capital, com forte
estrutura de precarizacdo das condicdes de trabalho do profissional Professor de
Educacao Fisica — concretizou-se a discussdo referente a regulamentacéo da profisséo,
conhecido como o 1° de setembro, no ano de 1988, com reforco a divisdo da formacao,
fragmentac&o dos conhecimentos, sendo oficializada no governo FHC'', que trouxe aos
trabalhadores da &rea uma insatisfacdo. (MACIEL et al, 2012).

'® Até os anos de 1970, existiam cerca de 1000 academias de ginéstica no Brasil; em 2003, de acordo com
0s dados do atlas do esporte no Brasil, esse nimero chegava a 20.000 (COIMBRA, 2009).
Y Trata-se de forma critica, como era referido por Fernando Henrique Cardoso
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Nas reflexdes elaboradas por Coimbra (2009), a autora aponta varios elementos
que contribuem para o reforgo e retrocesso da atual fragmentacdo na formacdo e na
atuacdo profissional, bem como sinaliza o papel do Sistema Conselho Federal de
Educacdo Fisica/Conselho Regional de Educacdo Fisica (CONFEF/CREF) na sua
relagdo com os empreendimentos da classe burguesa no mercado do fitness, sinalizando

que:

A burguesia se apropriou da cultura corporal, a priori, sob a forma da
Educacdo Fisica ministrada no ambito escolar. Hoje, como essa disciplina ndo
é central para o projeto de formagdo humana do capital, ela é desvalorizada no
seio escolar. Desse modo, a classe hegemdnica se apropria, na
contemporaneidade, da cultura corporal sob a forma de mercadoria a ser
vendida, principalmente pelas academias de ginastica, 0 que proporciona um
reordenamento no trabalho do professor de Educagdo Fisica [...]Jo
reordenamento no trabalho do professor de Educacéo Fisica, imbricado em um
processo de reestruturacdo produtiva e neoliberalismo trouxeram duras penas
aos trabalhadores da area, que enfrentam relagBes de trabalho altamente
flexiveis, desregulamentadas e precarias (COIMBRA, 2009, p. 10).

Ainda sobre o Sistema CONFEF/CREF’s, destaca-se que a regulamentacdo do
profissional de Educacéo Fisica é apontada como a saida corporativista frente a crise do
capital (MACIEL et al, 2012), que, ainda assim, se propdem a “assegurar” os espagos
privados de e para praticas corporais, como academias, clubes, escolinhas privadas,
consideradas pelo presidente (desde a inauguracdo do Sistema CONFEF/CREF’s)
Steinhilber (1996) como “terra de ninguém”, novo nicho de trabalho atuacdo em areas
ndo formais, onde quem deveria assumir € um profissional de Educacdo Fisica, antes

que outros o fizessem.

Os estudos de Nozaki (2004), Alves (2012), Santos Junior (2005), Cruz (2009),
Coimbra (2010), Dias (2011), Dutra (2011), Silva e Frizzo (2011), que abordam a
formacdo de professores, a producdo do conhecimento e a atuacdo profissional,
delineiam, com muita propriedade, coeréncia e relacdes entre a economia politica e as
tendéncias conservadoras na formacdo e atuacdo profissional de professores de

Educacdo Fisica.

As tendéncias contra as transformacgdes de adaptacdo da classe, ao ataque da
subjetividade, a desqualificacdo do trabalhador nas condutas de formacéo académica
estdo fortemente alicercadas em aparatos legais, em estratégias e mediacOes de
aparelhos do Estado, como ¢ o CONFEF, e de agregacGes entre organismos da classe

capitalista, como bem ressalva Coimbra (2010) em suas pesquisas acerca da
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reorganizacdo empresarial do ambito do fitness entre CONFEF/CREF’s, Associagao das
Academias do Brasil (ACAD) e Sindicato dos Proprietarios das Academias de Ginastica
(SINDICAD) (TAFFAREL, 2012).

Conforme evidenciam os estudos de Dutra (2011) — que recorreu aos
exemplares da Revista de Educacdo Fisica do (CONFEF) —, o autor analisou 0s
posicionamentos do Sistema CONFEF/CREF’s por intermédio de suas publicacdes e
concluiu que as principais alegacdes enfatizam a divisdo entre o licenciado, que s6 pode

atuar na escola, e o bacharel, que s6 pode atuar nos demais campos da Educacéo Fisica.

Sendo assim, a partir das crises econdmicas, provindas de superproducao,
saturacdo e outros fatores, focando na realidade da Educacdo Fisica, questiona-se a
funcdo da fragmentacdo da formacéo, pois, 0 que antes a formacdo em Educacdo Fisica
era para contexto de atuacdo geral, encontra-se no cenario contemporaneo uma
formacdo unilateral, especialismo precoce para um campo de atuagdo especifico,
considerando que os egressos sdo em sua maioria escolhidos pelo mercado de trabalho e
sdo poucas as excecdes dos profissionais que tém a oportunidade de escolherem seu
cenario de pratica. Assim, esta estratégia estd voltada para a ldgica da garantia da

reserva de trabalho, abandonando a qualificagdo do trabalhador.

Desenvolver reflexfes que levantam a problematica da divisdo do trabalho em
determinada area, no nosso caso a Educacédo Fisica, é de pura relevancia. Para tanto, ha
uma reflexdo do movimento do real que ndo deixa passar despercebidas as contradices
advindas por meio do modo de producdo capitalista, que estabelece a propriedade
privada, e com o desenvolvimento desta ultima, propicia a divisdo social do trabalho.
Na Educacéo Fisica, identificamos este cenério quando refletimos sobre a divisdo na
formacdo profissional, na divisdo dos postos de trabalho e no policiamento da
fiscalizacdo do Sistema CONFEF/CREF’s, com o discurso de garantir qualidade na

prestacao de servicos para a sociedade.

Portanto, é imprescindivel buscar analisar, a partir de uma concep¢éo de fundo,
os desdobramentos até chegar a este ponto no cenério da Educacdo Fisica, e a partir
disso buscar superar estes entraves que se mostram como obstaculos na formagéo e no
trabalho destes profissionais. Sendo assim, trata-se de uma relevancia significativa para

a emancipacdo dos profissionais professores de Educacdo Fisica no exercicio da
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docéncia, no que diz respeito a reflexdo da realidade para explicéa-la, critica-la e supera-
la.

A partir do pressuposto da divisdo social do trabalho, que se eleva com o
desenvolvimento do trabalho na sociabilidade capitalista, os trabalhadores da area da
Educacdo Fisica estdo direcionados para um campo especifico de trabalho, a partir do

momento de sua inser¢do na universidade.

No cenario da Educacéo Fisica, isto reflete bem a divisdo na formacéo, pois no
momento da divisao da formacao, de forma imediata se concretiza o processo de divisao
do trabalho. E a formagéo passa por uma reformulacdo que priva os estudantes de, no
processo de formacdo profissional, se apropriarem de conhecimentos historicamente
elaborados pela humanidade, como, por exemplo, conhecimentos da area das ciéncias

humanas e pedagdgicas, na formacéo do bacharelado.

Nessa acepcao, o profissional professor de Educacdo Fisica ndo consegue mais
constatar, identificar, compreender e explicar a realidade social, se constituindo
tecnicamente qualificado para o desenvolvimento dos conteddos. Para citar um
exemplo, as praticas da cultura corporal (esporte, danca, ginastica, lutas e outras) sdo
abordadas somente nos aspectos técnicos, de forma descontextualizada, utilitarista e
instrumentalista, desapropriada de uma visdo ampla e critica de praticas corporais

enquanto fenémeno social, politico, educacional e cultural.

As posicbes do Conselho de Educacdo Fisica, que em suas legislacdes
especificas delimitam campos de atuacao do profissional — professor de Educacéo Fisica
—, vém gerando lacunas na formacéo; vazios que sdo sentidos durante o processo de
formagéo, bem como na atuacdo profissional, nos campos de trabalho. As lacunas na
formacdo dizem respeito a negacdo do conhecimento e as lacunas na atuagdo
profissional dizem respeito a negacdo de postos de trabalho. A expressdo desta negacao
pode ser identificada nas atuais reivindicagdes do Movimento Estudantil da area, a
revogacao das diretrizes curriculares e a reformulacdo dos curriculos na perspectiva da
unificacdo (TAFFAREL, 2012).

E crucial refletirmos sobre as anélises elaboradas por Nozaki (2004), o autor
destaca a adequacgdo da Educacdo Fisica ao modelo de acumulagéo flexivel, isto é, a
nova base material produtiva; ao setor de servicos mediados pela transformacdo das

praticas corporais em mercadorias, associado & nova ordem de precarizagéo,
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fragmentacdo e terceirizacdo compelida pela ordem neoliberal vinculada a nova base
material; a0 novo modelo de regulacéo social, em sua relacdo de formador e formado,
no seio dessa superestrutura. Noutras palavras, a Educacdo Fisica advém como meio
para a adequacdo das consciéncias a ideologia da empregabilidade. Todas essas
transformacgdes tém, no processo de regulamentacdo da profissdo, uma mediacéo
determinante para suas efetivagoes.

A desvalorizacdo da Educacéo Fisica esta explicita nas tentativas de reducdo da
carga horéria das aulas e de eliminacdo de sua obrigatoriedade no campo da estrutura
legal da propria educagdo, como observamos no texto inicial da LDB, de 1996. Apesar
de o texto final da LDB por em evidéncia a obrigatoriedade da disciplina enquanto
componente curricular, a reflexdo de Nozaki (2004) confirma que as tentativas de sua
exclusdo no texto oficial apresentam-se como evidéncias de sua desvalorizacdo no
Projeto Politico Pedagdgico na escola. Compreendemos ainda que ndo seja possivel a
adaptacdo instantanea da Educacgdo Fisica ao novo projeto dominante de formacéao para
o trabalho, ndo explicita uma incapacidade dessa disciplina de atender aos anseios
acima demandados para a formacéo do trabalhador flexivel. Contudo, reportamo-nos em
nossa analise a existéncia de uma nova intervencdo da Educacéo Fisica com o projeto
dominante; estamos nos referindo a educagdo da cultura corporal como “[...] artigo de
luxo a ser ofertado nos setores de servicos fora da escola, em especial nas academias”
(SOUSA SOBRINHO et al., 2011, p. 03). Sadi (2013) coaduna com esta alegacdo
guando assegura que, a respeito da educacdo, em um contexto de crise do capital e de
contrarreformas neoliberais, devemos analisd-la como uma mercadoria com ampla
aceitacdo no setor de servicos, a qual é tomada como meio de elevagdo da taxa de lucro

do capital, para tanto:

[...] podemos considerar que os investimentos em instalagdes maquinas e
matérias-primas na area de educagdo, em comparacdo aos salarios, sdo
relativamente menores diante de setores da produgdo, ou mesmo diante do
setor de servicos da saude. Isso significa novamente dizer que a composicao
orgénica baixa permite ao capital obter taxas mais elevadas de mais-valia.
Como se consegue tal facanha? Produzindo grandes quantidades de
mercadorias a custos inferiores aos do mercado e vendendo-as a pre¢os
abaixo dos valores de referéncia do mercado. Esse processo, justamente com
os principios de producdo japonesa, inclui o “modelo” de qualidade como o
termdmetro de aferi¢do dos acertos e erros, do “enxugamento” organizacional
das instituicdes. Realiza-se através da cooperacdo/cooptacdo dos sujeitos, que
devem se envolver, participar e “saber ser” na concepg¢do e execucdao dos
projetos. Nesse sentido, o capital penetra na educagdo como capital produtor
de mercadorias (SADI, 2013 p. 09).
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A partir das colocacbes de Sadi (2013), podemos apreender que a Educacdo
Fisica desempenha uma nova mediacdo historica com o projeto dominante, ao ter os
conteddos da cultura corporal ofertados como mercadorias no setor de servi¢cos no
chamado espaco ndo-escolar. A expansao da educacdo no setor de servi¢cos tem como
decorréncia que os conteudos da cultura corporal passam a compor as mercadorias no
setor de lazer e saude. As praticas corporais contraem um semblante de classe, ja que
estas se tornam acessiveis apenas a classe detentora do poder econémico, uma vez que
estes conhecimentos passam a ser ofertados somente no setor de servicos, logo, tais
contetidos sdo excluidos da escola publica. Esse esvaziamento pedagdgico da Educagdo
Fisica repercute na perda de postos de trabalho na atividade docente no interior da
escola publica em virtude do trabalho do professor liberal no campo de servigos no setor
ndo escolar (SOUSA SOBRINHO et al., 2011).

Sendo assim, ha problematicas da formacdo do trabalhador no atual Estado
neoliberal da sociedade sob o dominio do modo de producdo capitalista e vigéncia do
modelo de formacdo por competéncias, desumanizando-o, coisificando-o, reificando-o,

no ponto de vista ontolégico.

Identifica-se que, a partir disso, € que decorreu a reforma universitaria, a qual
critica 0 modelo da universidade baseada na pesquisa, para passar a atender as
demandas do mercado de trabalho, contribuindo para a formagdo de um novo tipo de
trabalhador, que se adeque ao novo tipo de modo de producédo. Para isso, a formacéo
passara por uma transicdo; passou a ser baseada no modelo de formacgdo por
competéncias, que implica alegar que a formacdo ndo busca mais o processo de
socializar o conhecimento historicamente constituido pela humanidade, pois a
construcdo da historicidade humana, no caso da Educacdo Fisica, se caracteriza
enquanto a cultura corporal. Todavia, o atual modelo de formacdo estd centrado na
formagdo de um novo padrdo de trabalhador: ““[...] amplo, generalista e iniciacdo a
cultura especifica do novo paradigma tecnoldgico ” (MACHADO, 1998, p.20). E
necessario educar os trabalhadores para a competitividade, com énfase para agirem em
ocasides imprevisiveis, que vao desde o emprego temporario, até o desemprego (LIMA,
2012).

Desta feita, consolida-se um modelo de formacdo técnico-instrumental,

propagado pela logica neoliberal ao atender os interesses do mercado de trabalho em
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sua existéncia fenoménica — concretizando um novo modelo de formacdo de
professores, referida por Scherer (2005) por possuir uma habilitacdo especifica e
supostas competéncias voltadas para intervencdo no mercado de trabalho ndo escolar,

ou seja, 0 mercado do bacharelado.

Portanto, os arautos do sistema CONFEF/CREF reforcam e defendem a
resolugdo n° 07, de 31 de marco de 2004 (CNE), com a defesa de um modelo de
formacéo de bacharelado, o qual se caracteriza como a imposi¢do de uma necessidade
artificial do capital, que, a0 mesmo tempo em que favorece 0 Sseu movimento
metabdlico de expansdo e acumulacdo, adapta o trabalhador da Educacdo Fisica as
condicdes neoliberais de venda da sua forga de trabalho.

Em um estudo realizado por Proni (2010), que teve como objetivo mapear 0s
tipos de ocupacdes e ramos de atividade econémica referentes a area da Educacéo Fisica
no Brasil, a partir da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) do IBGE e
a Relacdo Anual de Informacdes Sociais (RAIS) do Ministério do Trabalho e Emprego
(MTE), dos empregos de melhor qualidade oferecidos aos profissionais de Educacao
Fisica em estabelecimentos publicos e privados; apos as analises dos referidos bancos

de dados, o autor chegou as seguintes conclusoes:

Pretende-se mostrar que a regulamentagdo da profissdo produziu uma diviséo
entre duas “identidades profissionais” no interior da Educagdo Fisica, o que
reforcou a segmentacdo deste mercado de trabalho altamente competitivo e
marcado por situagdes muito desiguais. Além disso, procura-se enfatizar que o
mercado de trabalho para os profissionais da Educacdo Fisica € menos
estruturado que o destinado aos licenciados. E que a regulamentacdo da
profissdo procurou criar uma reserva de mercado, mas nao foi suficiente para
estruturar este amplo e diversificado mercado de trabalho, difundir um padrédo
de emprego adequado e elevar os niveis de remuneragdo (PRONI, 2010, p.
778).

Com isso, é necessario buscar uma alternativa a esse modelo de formacéo, o
qual ndo é plausivel no que diz respeito a realidade do curso, pois ndo condiz com o0s
conhecimentos cientificos acumulados ao longo da historia desta area do conhecimento,
bem como descaracteriza o fundamento do ser social, a partir de uma formacéo na qual
os profissionais ndo se reconhegcam enquanto seres ativos na sociedade. Portanto, a
proposta da formacdo unificada levantada pelo movimento estudantil da Educacdo
Fisica, acatada pelo Movimento Nacional Contra a Regulamentagédo do profissional de
Educagdo Fisica (MNCR), esta pautada na superacdo do atual modelo de formagdo

fragmentada, desvinculada da realidade concreta.
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A formagdo unificada possui o viés para enfrentar a divisdo social do trabalho a
partir de um trabalhador, professor que tenha uma formacéo de acordo com sua busca,
possuindo um curriculo critico, emancipador e superador; que haja articulacdo entre
teoria e praxis; que o homem compreenda como este chegou ao conhecimento do real, e
ndo uma formacdo na qual os conteldos a serem vivenciados estdo desarticulados da
realidade; que ndo haja articulacdo entre teoria e praxis; que os professores estejam a
mercé dos ditames dos empregadores e das leis do mercado. Portanto, este modelo de
formacéo surge como um projeto para a transi¢cdo, buscando a superacdo do modelo de
formagéo baseado na pedagogia das competéncias e que seja oposto aos interesses do
neoliberalismo, possibilitando, com isso, a supera¢do do modelo de formacéo unilateral

para uma formacdo omnilateral.

As propostas de unificacdo sdo minoritarias, mas estdo sendo levadas em cursos
que discutem a reformulacdo e a possibilidade de unificacdo, como séo exemplos 0s
debates e as propostas na UFSM, UFRGS, UFG, UFBA, UEPA, UFMS, UNIMAT,
entre outros (TAFFAREL, 2012). O processo necessita da precisdo nos caminhos,
disposicdes para que se dé o embate ao conservadorismo, que somente beneficia o
capital, tanto na formacéo inicial e continuada do profissional professor de Educagéo

Fisica, quanto na atuagdo em campos de trabalho.

Nesta acepc¢do, estamos nos aliando as posicdes de resisténcia e de ofensiva e
protegendo a tese da necessidade da formacdo unificada em um Unico curso de
Graduacao: Licenciatura Plena de Carater Ampliado, que devera ser acrescentado com
cursos de especializacdo, mestrado e doutorado que aprofundardo a sélida base teorica,
a consciéncia de classe, a formacdo politica e a autodeterminagdo revolucionaria dos
professores de Educacdo Fisica formados nas universidades, com autonomia didatico-
cientifica, administrativa e de gestdo financeira e patrimonial; e no principio da

indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extenséo.

Para materialidade dessa proposta de formacdo € importante garantir na
formacéo inicial ensino e aprendizagens de carater multiprofissional que se apresentam
tanto na formacdo quanto na atuagdo profissional, inclusdo dos saberes construidos nas
areas das Ciéncias Biologica/Saude, Ciéncias Humanas/Sociais, da terra, das Ciéncias
Exatas, da Filosofia e das Artes, o dominio dos macroconceitos da area (Esporte, Saude,

Lazer e as demais praticas corporais), dominio sobre os fundamentos dos
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conhecimentos (Teoria do conhecimento e teoria da aprendizagem), dominios sobre
docéncia (Organizacdo do trabalho pedagdgico — teoria pedagdgica e metodologias
especificas); de forma que sejam articulados transversalmente durante todo o curso, que
tenham uma articulacdo permanente com os cenarios de praticas e reflexdes criticas em
profundidade, com vista a construir novas estratégias e a¢es de superacdo dos desafios
postos na realidade, ou seja, o trabalho docente é a base de sua formacdo académica
(TAFFAREL et al, 2007; TAFFAREL; SANTOS JUNIOR, 2010).

A proposicdo da Licenciatura Plena de Carater Ampliado sé sera uma resposta
solida ao atual contexto da formacdo do profissional professor de Educagdo Fisica,
inicialmente se contrapor a preparacdo para o mercado de trabalho, e sim com vista as
reivindicacdes dos trabalhadores, considerando a Educagdo Fisica enquanto campo de
estudo e acao profissional multidisciplinar e interdisciplinar, que venha a garantir a todo
cidaddo conhecimentos inerentes e acumulados sobre a cultura corporal desenvolvida
como direito inaliendvel, considerada como patriménio histérico da humanidade e que
venha compor o processo de constru¢do humana individual e coletiva (TAFFAREL;
SANTOS JUNIOR, 2007).

A partir das reflexdes e proposicdes, observa-se que a formacdo diferenciada
entre licenciatura e bacharelado caminham na contra mao de uma formagao ampliada e
humana, de carater multidisciplinar e interdisciplinar, social, critica e criativa,
inviabilizando mudancas do real concreto como as condi¢bes de formacao e de atuacao
profissional. Assim, a fragmentacdo da formacdo, em especial o bacharelado, ¢ um
atraso para a Educacdo Fisica, pois apenas garante a divisdo social do trabalho e da
categoria profissional, ¢ “[...] cinde a forma¢ao de maneira abstrata e tenta aprisionar o
debate sustentado no senso comum” (TAFFAREL; SANTOS JUNIOR, 2010, p.39).

A formacdo inicial implica diretamente na atuacdo profissional que,
consequentemente, podera contribuir para as transformagdes necessarias do cenario de
pratica ou reforcar concepcdes e atuacOes hegemonicas existentes como, por exemplo,
no campo escolar, aulas de Educacdo Fisica separadas por sexo; no esporte, o
desenvolvimento da performance/rendimento ou uso das técnicas das modalidades com
base Unica para 0 ensino do esporte na escola; no campo da saude, desenvolver a
atividade fisica com vistas a prevencdo ou manutencdo restrita da saude fisica e as

pratica corporais no tempo do lazer, enquanto uma mercadoria em detrimento do direito.
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Esse modelo de formacdo, calcado na fragmentagdo do conhecimento, aliado a
auséncia de uma base tetrica e critica sobre formagdo e mundo do trabalho em
Educacao Fisica, tem gerado mais reflexdes criticas e proposi¢cbes formuladas por
pesquisadores, no caso da saude publica/coletiva. Autores como Luz (2007),
Bagrichevsky (2007), Rocha e Centurido (2007), Ceccim e Bilibio (2007) enfatizam a
necessidade de mudancas na formacgéo e atuacdo profissional professor de Educacdo
Fisica para garantir o arcabouco legal e os desafios do SUS na gestdo, atencdo, ensino e
controle social. Nesse sentido, apresentaremos a seguir a relacdo do que foi debatido
sobre a formacdo inicial em Educacdo Fisica até aqui com o contexto da salde
publica/coletiva e mostrar como esse setor aponta para uma formacdo ampliada de base
humanista, critica, politica e em defesa dos direitos dos usuarios e, consequentemente,

dos trabalhadores.

Conforme o que ¢ defendido pelos arautos do Sistema CONFEF/CREF’s em
suas teses superficiais, € o0 bacharelado em Educacdo Fisica que tem a tal competéncia
para atuacdo no campo da salde publica, conforme o texto que legaliza a relagcdo da
formacédo e atuacdo, a Lei das Diretrizes Curriculares aprovada pela resolucéo n° 07, de
31 de marco de 2004 do Conselho Nacional de Educacdo (CNE), apresentada
anteriormente. Desse modo, a formacdo em Educacdo Fisica Bacharelado reforcaria
proposi¢des contra 0 movimento sanitarista a favor de uma formagdo que supere a
I6gica biomédica de produzir uma suposta saude, ainda centrada na doenca e na cura,

desde a formacdo e sua atuacdo no setor da saude publica.

E inegavel que o atual modelo de formagéo do bacharelado em Educacio Fisica
contribui para a concepgdo biologicista com reforco ao modelo biomecénico, na
construgdo de corpos “treinados” (caso do desporto), ou de ‘“adestrar” (caso das
gindsticas) e de “habilitar” (caso da educacdo fisica escolar) o corpo dos praticantes
com foco no desempenho fisico (LUZ, 2007). Portanto, € um constante desafio em
nossas praticas a compreensdo ampliada de salde e da inser¢do da Educacédo Fisica na

Saude Coletiva.

Observamos que no campo da saude urge a necessidade de incluir
conhecimentos das ciéncias sociais e humanas, conhecida como saude coletiva, nos
curriculos das categorias da area da saude. Em outras palavras, esse tensionamento

corrobora com a formacgdo em Licenciatura Plena e Ampliada, onde propdem que as
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areas de conhecimentos das ciéncias sociais/humanas facam parte do curriculo do
estudante de Educacdo Fisica. A inclusdo de praxis pedagdgica na perspectiva da satde
coletiva, com dominios de conhecimento que ampliem a compreensdo do processo de
producdo de saude ou doenca enquanto um fendmeno social; que busque a superagdo o
modelo de corpo para além do biomecénico, incluindo concepcdes de corporeidade as
categorias de salde, vida e vitalidade, como expressdo de um todo que ndo se esgota no
“fisico”, vdo ao encontro das proposi¢cdes curriculares defendidas na formacéo

Licenciatura Plena Ampliada em Educacéo Fisica.

Todos esses modelos ou paradigmas colocados nos interessam como concepgoes
que orientam o fazer do profissional professor de Educacdo Fisica, mas o tltimo modelo
citado nos da uma liberdade de utilizar os contetdos da educacéo fisica de maneira que
sejam significativos para os usuarios e coletivos, que dialogue com os principios e
diretrizes do SUS.

A ldgica da formacdo profissional e da atencdo centrada na doenca conduz a
uma noc¢do de saude relativa, considerando o0s aspectos organicos, por suas
especificidades anatomofisioldgicas, tratados de acordo com o0s sinais e sintomas
manifestos, desconsiderando a compreensdo da determinacdo social da salde que requer
a mobilizacdo de outros saberes para além da concepcdo biomédica (ROCHA;
CENTURIAO, 2007).

O que se observa é uma forte influéncia com postura conservadora nos cursos de
graduacdo da salde, a predominancia da dimensdo técnica, reflexo do reforco das
corporagdes profissionais e das exigéncias do mercado, uma forte desarticulagdo do
ensino com o servi¢o, abordagens pedagdgicas centradas em contetidos e no professor
como o detentor do conhecimento (FEUERWERKER, 2002).

Em um estudo realizado sobre a formacdo em Educacdo Fisica, referente a
disciplina e estagios sobre e no SUS, a partir dos Projetos Politicos Pedagogicos de dois

cursos de Educacao Fisica na regido Sudeste, evidenciamos as seguintes analises:

Ndo ha direcionamento dos cursos para 0 campo da sadde e 0s bacharéis tém
mais respaldo em salde do que os licenciados; predominam as disciplinas de
abordagem curativa, prescritiva; nenhuma das instituicdes possui o conjunto
de disciplinas Salde Coletiva, Saide Publica e algumas nem as contemplam;
0 estagio no servigo publico de salde, na Atencdo Bésica, ndo é previsto em
nenhuma instituicdo (ANJOS; DUARTE, 2009 p. 1128).
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Percebemos que esses modelos de curriculos apontam para uma concepcéo de
Educacdo Fisica centrada na aptidao fisica, com aprendizagem focada nas técnicas
motoras estereotipadas com vistas ao desporto e a salde individual; uma visdo
reducionista, de forma que a préatica se distancia de uma reflex&o critica contextualizada
com aspecto da cultura corporal, com justificativas unilaterais de seus curriculos
(MOCKER, 1992 apud BAGRICHEVSKY, 2007).

Outro estudo que aponta para o distanciamento da formacdo do graduado em
Educacdo Fisica e sua atuacdo e papel na Atencdo Basica, foi evidenciado na revisdo
sistematica realizada por Rodrigues et al (2013), que a atual formac&o do profissional de
Educacdo Fisica ndo contempla suficientemente sua atuacdo na Atencdo Basica a salde.

Ainda para atingir esse distanciamento da formacéo do graduando em Educacéo
Fisica, Pasquim (2010) analisou os curriculos do referido curso em duas IES do Estado
de S&o Paulo, que objetivou compreender o ensino de salde coletiva em dois cursos de
Educacdo Fisica a partir de andlises documental e entrevista com os docentes das

disciplinas referente a saude coletiva/publica. O autor chegou as seguintes conclusoes:

A Salde Coletiva é uma perspectiva marginalizada nos cursos; esta
isolada em disciplinas com pequena carga hordria e enormes
dificuldades em estabelecer contatos com a pratica profissional.
Embora constitua elemento de dissenso dentro de um programa
pedagoégico conservador, as disciplinas especificas, em ambas as
faculdades, parecem ndo ter densidade suficiente para produzir
superacBes curriculares que permitam o desenvolvimento da propria
Saude Coletiva (PASQUIM, 2010, p. 193).

Para ampliar os desafios vividos pelos graduandos em Educacdo Fisica, em
especial do curriculo do bacharelado, o estudo elaborado por Oliveira (2013) em uma
IES publica na zona Norte do Estado do Ceard, concluiu, ao analisar a sua formag&o em
Educacdo Fisica Bacharelado, que sua relagdo com a experiéncia em um projeto de
extensdo vivenciado na realidade do SUS reforca as constatacdes de Pasquim (2010),
Rodrigues et al (2013) e outros que formulam conhecimento critico com o campo da
saude e formacdo em Educacgdo Fisica. Para Oliveira (2013), a formagdo em

bacharelado nessa IES:

[...] é possivel perceber a caréncia, as dificuldades e falhas que o curso ainda
enfrenta para formar profissionais de Educacdo Fisica de qualidade para
assumir fungdes nos servigos de sadde publica. Problemas estes gerados
possivelmente pela formulacdo de uma grade curricular ainda engessada na
construcdo de um perfil profissional direcionado ao modelo biomecénico, ou
seja, profissionais preparados para espacos onde o enfoque seja o fitness,
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treinamento desportivo e de alto rendimento, enfatizando assim o carater
tecnicista das atividades que envolvem o campo da Educacdo Fisica no que
concerne a busca de desenvolvimento das capacidades fisicas [...]
(OLIVEIRA, 2013, p. 38).

Parece ser o bastante para entendemos a formacdo do graduado em Educacao
Fisica com vistas ao que se propbe o bacharelado. Em sua relacdo com o campo da
salde publica/coletiva sdo apontadas pelos estudos muitas lacunas, a0 mesmo tempo em
que tais problemas contribuem para repensar o0 modelo de formacdo e apontar saidas

para a superacao dos desafios.

Mesmo com todas as mudancas que vém acorrendo no setor da saude, a
graduacdo apresenta limitacdes para acompanhar a realidade dos servicos de salde e a
complexidade dos problemas sociais desta area. E esse acompanhamento ndo significa
estarem juntos; perpassa por concepgdes, visdo politica de educacdo, de salde em
defesa do SUS e da vida. Desse modo, a formacao de profissionais da salde deve ter
como finalidade a qualidade da atengdo a salde das pessoas, participacdo nos espagos
de gestdo e do controle social, como locais de ensino e aprendizado, de praticas de
satide e de producdo de saber (ROCHA; CENTURIAO, 2007).

E evidente que as estratégias podem emergir do proprio SUS, da IES, do
Ministério da Satde (MS) ou movimentos sociais em defesa da formacéo para o SUS,
ou de articulacBes destes segmentos. A seguir, apresentaremos algumas estratégias para

superar tais problemas na formacao em Educacdo Fisica.

Regulamentado pela Portaria MS/MEC n° 2.101/2005, o Pro-Saude inicialmente
contemplava os cursos de Medicina, Enfermagem e Odontologia. Posteriormente, em
2007, pela Portaria MS/MEC n° 3.019, estendeu-se o0 programa para 0s demais cursos
da area da salde. Com vistas a integracdo ensino-servico, o programa visa a
reorientacdo da formacdo profissional em uma abordagem integral do processo salde-
doenca, com énfase na Atencdo Basica, mediante transformacdes na prestacdo de
servigos a populacdo (BRASIL, 2011).

Outra iniciativa surgida como uma das estratégias do Pr6-Salude foi o Programa
de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), criado em 2008 e voltado a
integracdo ensino, servico e comunidade. O PET-Saude, regulamentado pela Portaria
MS/MEC n° 421/2010, foi inspirado no Programa de Educacdo Tutorial (PET/MEC) e
desenvolve acdes para fortalecer a Atencdo Béasica em saude, de acordo com 0s
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principios e diretrizes do SUS. Tem como objetivo fomentar a formacdo de grupos de
aprendizagem tutorial em areas estratégicas para o SUS, caracterizando-se como
instrumento para qualificacdo em servico dos profissionais da satde, bem como de
iniciacdo ao trabalho e vivéncias dirigidos aos estudantes das graduacdes em salde, de
acordo com as necessidades do SUS (BRASIL, 2011).

Além disso, o PET-Saude tem como missao a tarefa de facilitar o processo de
integracdo ensino-servico, institucionalizar as atividades pedagdgicas dos profissionais
do servico; valorizar esta atividade pedagdgica; promover a capacitacdo docente dos
profissionais do servico; estimular a insercdo das necessidades do servigo como fonte de
producdo de conhecimento e pesquisa na universidade; e estimular o ingresso de

profissionais do servico na carreira docente (PRO-SAUDE, 2009).

Em 2011, acontece a articulacdo das duas iniciativas, Pro-Saude e Pet-Saude. A
finalidade desta juncdo em Unico programa, conhecido como Pré Pet Salde'®, aponta
para a integracdo ensino-servigo-comunidade e a educacdo pelo trabalho enquanto
estratégia praxis para pensar a pratica, construir novos saberes e transformar a formacéo
académica, em especial propor mudancas nos curriculos dos cursos envolvidos. A
participagdo da IES é articular os cursos da rea da salde, envolver o docente na funcéo
de tutor, trabalhar com énfase nas areas estratégicas do SUS, conforme as politicas,

programas com base nas analises de saude local.

Apesar da relevancia institucional e intersetorial para o SUS diante a
necessidade de mudanca na formacdo e aproximacdo dos graduandos nos servigos de
salde, producdo cientifica voltada para o setor salde, Matias (2013) aponta que essa
proposta causou estranhamento no movimento estudantil, devido a sua auséncia,
enguanto sujeito protagonista, no processo de pensar sua formacdo; além disso, essas
estratégias muitas vezes limitaram-se ao universo académico, desmotivando a

construcdo de autonomia estudantil local.

® A reorientacdo da formacdo profissional, assegurando uma abordagem integral do processo satde-
doenca, promovendo transformagdes nos processos de geracdo de conhecimentos, ensino-aprendizagem e
de prestacdo de servicos de saude a populacdo; e a fomentar grupos de aprendizagem tutorial em &reas
estratégicas para o servico publico de saude, caracterizando-se como instrumento para qualificacdo em
servigo dos profissionais da salde, bem como de iniciagdo ao trabalho e formac&o de estudantes de cursos
de graduacdo da area da salde, tendo em perspectiva a qualificacdo da atencdo e a inser¢do das
necessidades dos servigcos como fonte de produgdo de conhecimento e pesquisa nas IE. (BRASIL, 2013,
p. 268).
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Desse modo, podemos perceber que existe uma intencionalidade por parte dos
segmentos que compdem e constituem o Pro-Pet Salde, entretanto se faz necesséria a
participacdo dos estudantes desde a construcdo dos projetos, embora essa producao
fique na funcéo do docente e com pouca articulacdo com os atores do servico de salde.
Pasquim (2010) alerta que o curriculo ndo € a Unica saida ou alternativa de aproximagao
do estudante com o conhecimento da Salde Coletiva, tampouco ter o nome significa

gue acontecem processos pedagogicos que articulem ensino, pesquisa e extensao.

O exemplo do pensamento de Pasquim é o projeto VER-SUS, integrante da
Politica de Educacdo para o SUS. Este surgiu em 2003 como projeto politico-
pedagdgico do Ministério da Salde, a partir do didlogo com o Movimento Estudantil
(ME), buscando proporcionar aos estudantes a vivéncia e a realidade do SUS, a fim de
se formarem enquanto profissionais criticos e comprometidos com as necessidades de
salde da comunidade. Além disso, 0 VER-SUS se propGe a promover a integra¢do dos
futuros profissionais a realidade da organizacdo dos servi¢cos, permitindo criar uma
subjetividade tal que possa gerar nos estudantes um senso critico formador de militancia

para o SUS.

De acordo com Canodnico e Bretas (2008), o VER-SUS tem como eixos
norteadores promover oportunidade aos participantes para vivenciar conquistas e
desafios inerentes ao SUS e aprofundar a discussao sobre o trabalho em equipe, gestéo,
atencdo a saude, educacdo e controle social. Ainda fomentar as discussfes sobre a
importancia dos movimentos sociais, e 0 movimento estudantil modo tal, deve ser um
dispositivo de reflexdo junto aos servicos, comunidade e IES, repensando oS novos
modelos de formacéo, coerentes com a realidade de uma sociedade mais justa, na defesa

da salide como uma politica social.

Outras estratégias sdo articuladas por docentes atraves de grupos de estudo e
pesquisa envolvendo a integracdo entre graduacao e pos-graduacédo para problematizar,
intervir e sistematizar conhecimentos e praticas sob a 6tica da Educacéo Fisica e Saude
Coletiva. Na literatura existe registro do grupo de Educacdo Fisica, Salde Coletiva e
Filosofia — USP; Politicas de Formacdo em Educacdo Fisica e Saude (Polifes) —
UFRGS, onde apresentam uma trajetoria e acumulo de formulacéo tedrica e pratica com

consisténcia institucional e disseminacdo de conhecimento atraves de Trabalho de
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Conclusdo de Curso (TCC), dissertacOes e teses, bem como livros e encontros
cientificos. A seguir, apresentam-se os objetivos dos dois grupos, respectivamente:

USP: problematizar a relagdo ‘atividade fisica e satide’, desnaturaliza-la e, ao
mesmo tempo, propor outros modos de intervir com os contetidos da area
especifica, a partir das ciéncias humanas e sociais e no dialogo e na
articulagdo com o campo académico salde coletiva. Dedica-se a investigar
questdes referentes as politicas de formagdo no campo da educacao fisica em
interface com as areas da educagdo e da salde coletiva. UFRGS: Acolhe
projetos que examinam, dentro de uma perspectiva preferentemente
biopolitica, a implicacdo dos preceitos da vida ativa e da vida saudavel na
cultura corporal de movimento, na educacdo dos corpos e na regulacdo da
salde. Curriculo, docéncia, praticas corporais em servicos de salde,
programas de promocdo da atividade fisica e artefatos culturais midiaticos
compdem o terreno investigativo sobre o qual as pesquisas se desenvolvem
(FRAGA et al 2013, p. 371-372).

Destacamos que esse debate e formulagdes do campo da Educacédo Fisica para o
cenario da salde coletiva tem se constituido especificamente nas regides Sudeste e Sul.
Esse movimento se deve ao fato de que hd um nimero maior de p6s-graduacgdes na area
da Educacdo Fisica com relacdo ao Nordeste e Norte, por exemplo. Mesmo
considerando que um dos locais que avangou com a Estratégia Satde da Familia - com
reorganizacdo da Atencdo Basica a partir da implantacdo do Programa do Agente
Comunitario de Saude (PACS), por exemplo - foi o Nordeste, entre eles o estado do
Ceard, ainda ndo conseguimos de forma efetiva garantir esse debate e formula¢fes no
campo da pds-graduacdo em Educacdo Fisica, embora muito profissionais professores
de Educacdo Fisica tenham acesso aos programas de Residéncia Multiprofissional no
campo da satde publica, ou optem por pés-graduaces em salde coletiva, educagédo ou
em saude da familia. Recentemente, em 2011, foi inaugurado o primeiro programa pela
Universidade Federal do Ceara (UFC) no interior do Ceard, o Mestrado Académico em

Saude da Familia.

Até aqui observamos varios problemas que levam ao distanciamento da
Educacao Fisica com o acumulo historico que o SUS tem construido ao logo de sua
trajetdria. Parece até que, sobre saude, a Educacao Fisica entende melhor de aptiddes
fisicas. E evidente que essa nocdo de salde ¢ demarcada pelas instituicbes militares e
médicas, que construiram uma Educacdo Fisica voltada para o corpo socialmente
higiénico e eugénico. E contraditdrio, se a Educacio Fisica tanto propagou e abordou o
tema da saude, muito pouco debatemos sobre a saide em nossa sociedade, como bem

destaca Castellani Filho (2013, p. 42) ao afirmar que “[...] a Educagdo Fisica brasileira
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desconhece o SUS! Ela ndo sabe o que é o SUS, presente entre nds ha anos e referéncia

obrigatdria nos debates da politica de saude, notadamente na América Latina”.

A guisa de fechamento desse capitulo, que tem como finalidade refletir a
formacéo inicial no atual contexto, propondo uma reformulacdo ndo apenas curricular, e
sim de praticas pedagdgicas, articulando a triade da universidade ensino, pesquisa e
extensdo para uma formacdo humana, critica, politica e superadora da exploracdo do
homem pelo homem, sendo a educacdo uma estratégia real para superacdo dos
problemas, seja no cenario da educacdo basica, superior ou nos campos de trabalho,

especificamente na saude publica brasileira.

O exemplo do que foi exposto até aqui, referente ao debate da formacéo inicial
como um dos cenarios de pratica, existe também na literatura um grande aporte teorico-
critico e propositivo na relagdo formacéo inicial e atuacdo na escola (Educacdo Fisica
Escolar), nas politicas de Esporte e Lazer, em especial nos Gltimos tempos, quando esse
debate ganhou mais densidade devido ao papel do Estado em garantir seja politicas,
programas ou projetos que ampliem o acesso da sociedade aos servicos de esporte e
lazer (Programa Segundo Tempo, Programa Esporte e Lazer da Cidade) e em outros

cenarios de praticas como academias/fitness.

Essas outras tematicas estdo abordadas no capitulo referente as analises e
discussbes dos resultados, tendo em vista que emergiu do campo de pesquisa egressos
da residéncia atuando na educacdo béasica através da educacdo fisica escolar, nas
politicas publicas de esporte e lazer, na graduacdo em educacéo fisica, pds-graduacdes
na area da salde especializagdes strictu sensu e lato sensu, projetos de extensdo como

PET Saude e area fitness.
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3. METODOLOGIA

3.1  Tipo de Estudo/Abordagem

Em conformidade com o aporte tedrico deste projeto, que aponta para uma
préaxis, estdo envolvidas concepcdes e préaticas interligadas no modo de produzir salde.
Para essa pesquisa, a metodologia se configura como um conjunto de vinculagdes entre
ideias, opcOes e praticas. Essa conexao se assemelha com o campo empirico do estudo,
pois este apresenta diferentes sujeitos com distintas atua¢fes e modos de trabalho em
educacdo fisica, em cenarios de pratica semelhantes ou diferentes, oriundos de
diferentes programas de RMSF, de projeto politicos pedagdgicos e territério com

equipes multiprofissionais de aprendizagens diversificadas.

Esse campo empirico instiga a “[...] criatividade do pesquisador” Minayo, 2010,
p. 44) e contribuiu com reflexdes nos sujeitos sobre as repercussdes dos programas de
RMSF no exercicio profissional do professor de Educacao Fisica. Para além disso, essa
interrelacdo de pesquisador e sujeitos da pesquisa, numa mutua relacdo de
aprendizagem, permitiu a exploracdo do objeto estudado a partir das atividades laborais

nos cenarios de préatica do egresso.

A aproximagdo com O campo empirico permitiu elaborar pensamentos
compreensivos, reflexivos e criticos, para melhor analise da formagdo multiprofissional
em Saude da Familia e sua relacdo com o cotidiano nos espacos de praticas, assim como
para uma maior qualificagdo do exercicio do profissional professor de Educacdo Fisica,

egresso dos programas de RMSF de Sobral e Fortaleza.
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Para o alcance do que inicialmente se propde esta pesquisa, a abordagem
qualitativa foi devido a sua esséncia investigativa, que enfoca os significados atribuidos
pelas pessoas a trajetdria das experiéncias, a vivéncia cotidiana no mundo do trabalho e

como esta € percebida pelos sujeitos.

Nesse sentido, a abordagem qualitativa possibilitou aproximagdo com o0s sujeitos
para apreender, interagir, analisar, dialogar e apurar compreensdes acerca da
repercussao da formacdo em Residéncia Multiprofissional no contexto da ESF/APS e
mundo do trabalho do profissional professor de Educacdo Fisica. Nesse estudo, a
atencdo ao rigor, a sistematicidade, ao planejamento, as analises ponderadas e
cuidadosas das informacdes foram exigidas e realizadas conforme as exigéncias de uma
pesquisa cientifica (MAY, 2005).

Este trabalho tem carater exploratorio-descritivo e uma abordagem qualitativa.
Durante o processo de construcdo desse estudo, corroboramos com 0 pensamento de
Leopardi (2002), ao destacar que nesse tipo de pesquisa tenta-se compreender um
problema da perspectiva dos sujeitos que o vivenciam, ou seja, parte de sua vida diéria,
sua satisfacdo, desapontamentos, surpresas e outras emocdes, sentimentos e desejos.
Gil, (2011), colocou, ou seja, a pesquisa exploratorio-descritiva acaba servindo para
proporcionar uma nova visdo do problema e da pratica, muitas delas sdo aplicadas no
campo educacional e nos espacos de trabalho, pois possibilitam a aproximagdo com

determinado(s) fato(s).

A proposta metodoldgica escolhida para esse estudo garantiu compreender o
processo de educacdo pelo trabalho vivido pelos sujeitos socio-histéricos participantes
da pesquisa e do contexto no qual ocorre o exercicio profissional e sua relagdo com a

formacéo nos programas de RMSF do Ceara.

De fato, essa experiéncia cientifica de dimensao qualitativa envolveu a interacao
pesquisador-participante, a qual se envolveu com interpretacGes das realidades sociais, e
a exploracdo de espectros de opinibes em um grupo social especifico, no caso, 0s
profissionais professores de Educacdo Fisica egressos dos programas de RMSF
(BAUER; GASKELL, 2002). Os autores reforgcam que, no estudo qualitativo,

[...] o pesquisador quer entender diferentes ambientes sociais no espacgo
social, no caso foi perceptivel a escola, Atencdo Béasica a Salde (gestdo e
assisténcia), Universidade (extenséo e ensino), Academia (fitnnes), Secretaria
de Esporte (politicas de esporte e lazer), Escola de Satude Publica (docéncia
na assisténcia, gestdo de projetos) tipificando estratos sociais e func¢des, ou
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combinagbes deles, juntamente com representacdes especificas (BAUER,;
GASKELL, 2002, p. 57).

A busca na literatura sobre o objeto de estudo motivou a apropriacdo do campo
social, onde se manifestam vérias representagdes, crengas, significados, sentidos, afetos,
entre outras dimensdes sobre a formacdo na RMSF com relacdo ao que contribui e/ou
ndo com o cenario de pratica atual. Assim, conforme Minayo (2012), o estudo
qualitativo possibilita a interrelacdo subjetiva e objetiva da realidade, contida na relacdo

do pesquisador com o sujeito.

3.2 Cenarios de Estudo

O cenario da pesquisa compreende os municipios Sobral e Fortaleza no estado
do Ceara. Sobral-CE esta localizado ao Noroeste do estado do Ceara, possuindo uma
area de unidade territorial 2.122,89795 Km?2 e populagdo estimada de 193.134
habitantes; 51.274 familias, sendo, 45.938 na zona urbana e 5.876 na zona rural.
Apresenta ainda uma densidade demogréfica média de 88,67 habitantes/Km?, acima da
apresentada pelo estado do Cear4, que é de 56,76 habitantes/fKm? (IBGE, 2013).

O municipio de Sobral, por meio da Prefeitura Municipal e Secretaria Municipal
de Saude, a partir de 1997, adotou um novo modelo de assisténcia em salude ndo mais
como auséncia de doenca, a partir da reorganizacdo dos servicos com ampliacdo da
Atencdo Basica a luz do modelo técnico-assistencial da Estratégia Salude da Familia

como ordenadora do cuidado integral e longitudinal.

Em consondncia com o novo modelo de assisténcia a salde, implanta-se a
politica de educacdo permanente em salde como ideia-forca para as mudancas nas
praticas e saberes em saude, para a reorganizacdo dos servigos de saude, sendo a
atencéo basica a coordenadora do cuidado. Nesse sentido, em 1999 implanta-se a RMSF
como estratégia de formacéo atraves da educacgéo pelo trabalho, em especial o trabalho
em equipe multiprofissional, nos territorios da Estratégia Salde da Familia. Atualmente
conta com 59 equipes de saude da Familia, seis de equipes de NASF e 12 equipes de
RMSF.
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Em Fortaleza, municipio com 2.300.000 habitantes, aproximadamente 1.950.000
de cidadaos(&s) vivem em situacdo de maior vulnerabilidade e que necessariamente
deveriam ter acesso a atencdo basica (FORTALEZA, 2007). Mas é a partir de 2005 que
a prefeitura decidiu adotar a Estratégia Satde da Familia como modelo estruturante da
rede de servigo de salde do SUS local. Essa decisdo foi baseada nos resultados de
desempenho insuficientes do sistema de salde de Fortaleza, que até entdo contava com
coberturas minimas de atencao bésica a salde, pois atualmente o municipio conta com
248 equipes de saude da familia e 113 equipes do programa de Agente Comunitario de
Salde. (FORTALEZA, 2007).

E importante destacar o avanco na cobertura de equipes de satide da familia apds
0 concurso realizado, que aumentou de 15% para 70% de cobertura nas areas
prioritarias. Essa cobertura s6 foi possivel a partir da insercdo de 850 profissionais da
salde para iniciar as atividades nas Unidades Bésicas de Salde, compostas por 300
meédicos, 250 cirurgides-dentistas e 300 enfermeiros (FORTALEZA, 2007).

Paralelo ao processo de insercdo de profissionais de salude na AB, 0 municipio
adota a educacdo permanente como politica estruturante de organizacdo e gestdo dos
servicos, sobre a concepg¢do do Sistema Municipal Saide Escola, com ac¢des realizadas
em parceria com instituicbes governamentais e ndo governamentais (FORTALEZA,
2007).

Em 2007, a Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia e Comunidade
(RMSFC) de Fortaleza foi implantada no municipio, dessa vez em parceria com
instituicdes de ensino superior de Fortaleza e 0 Ministério da Salde, que teve orientagdo
de atuar conjuntamente com a Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade que ja
vinha em desenvolvimento (FORTALEZA, 2007).

O processo de insercdo dos programas de RMSF em Fortaleza e Sobral é fruto de
uma visao de salde enquanto qualidade de vida, que visa a estruturacdo da Atencgéo
Basica/Estratégia Saude da Familia na sua area de atuagdo como sujeitos ativos, com
base na realidade do territério, com a devida supervisao, apoio e suporte pedagdgico
para aprendizagem técnica (FORTALEZA, 2007; SOBRAL, 2008; SOBRAL, 2012).

Com vistas as raz0es politicas, técnicas e pedagogicas na inser¢do das RMSF nos
dois municipios, ambos o0s programas apresentam aporte teorico, metodoldgico,

pedagdgico, operacional e avaliativo semelhantes.
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Ambas as RMSF tém como referencial tedrico e metodolédgico a promogdo da
salde, educacdo permanente em saude, educacao popular, abordagem por competéncia,
tenda invertida'®, método da roda (CAMPOS, 2000) sobre o trabalho e equipe
multiprofissional. Quanto a organizacdo didatica dos momentos teoricos e praticos,
ambas se utilizam das técnicas de oficina pedagogica, seminarios e aulas expositivas, na
perspectiva da problematizagéo, reflexdo e significacdo dos aprendizados com o

cotidiano do territério.

Em relacdo a divisdo da carga horaria proposta pela CNRMS, que sdo 60h
semanais, ambos 0s programas distribuem 80% do tempo em atividade de territorio e no
CSF, e os outros 20% em atividades tedricos praticas. Outro destaque é quanto a
apropriacdo dos demais servigos que compdem a rede local, que sdo chamados de
estagio de vivéncia em Sobral e estagios nos ambulatorios especializados, no caso de
Fortaleza. Observa-se que o residente, durante seus dois anos de formagéo, perpassa por
outros adensamentos tecnoldgicos de salde que apresentam interface com a sua
categoria profissional (FORTALEZA, 2007; SOBRAL, 2008; SOBRAL 2012).

S&o a partir destas caracteristicas que os professores de Educacdo Fisica foram
inseridos no processo de formagdo em RMSF no Ceara. E importante destacar que 0s
desenhos e arranjos dos programas durante a conclusdo de uma turma para outra passam
por adaptagdes oriundas de resolugcdes que orientam 0s programas como expertise dos
mesmos ao perceberem a necessidade de buscar uma formacgéo mais organica, prazerosa
e significativa para os seus sujeitos participantes, em especial os residentes. Assim, das
11 entrevistas, trés foram realizadas fora do espaco de trabalho e as demais no local de
atuacdo, sendo um encontro na cidade de Fortaleza e dez em Sobral.

A trajetoria do programa da RMSF de Sobral muito tem avangado para formacao
de profissionais para AB/ESF/SUS. Em Fortaleza, muitos foram o0s objetivos
finalisticos da RMSF, considerando que os dois programas deixam pistas para o que se
propde encontrar sobre o perfil do egresso como elementos essenciais para analisar as
repercussdes dessa formacdo no atual exercicio profissional, em especial do profissional

de Educacdo Fisica.

' Tenda invertida: conceito elaborado por Andrade (2004), que implica outra concepgdo de educacéo em
salde, pois o “mestre” vai a tenda do aprendiz, ou seja, o docente no Centro de Salude da Familia e
territério de abrangéncia contribui com o processo de aprendizagem do estudante aprendiz (o residente),
na perspectiva de construcéo e reconstrucdo de conhecimentos.
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A partir dos projetos politicos pedagdgicos, de estratégias educativas,
metodoldgicas e conceitos que orientam o modo de desenvolver os programas de RMSF
do Ceard, conclui-se que 0s programas apresentam pontos em comum e outros que se
diferenciam devido a especificidade historica e a singularidade politica local, que séo

determinantes no modo de fazer residéncia multiprofissional em satde.

3.3 Sujeitos do Estudo

Os sujeitos sdo os profissionais professores de Educacdo Fisica egressos das
turmas de RMSF dos programas de Fortaleza e de Sobral. Como critérios de incluséo do
estudo, elegeu-se: ter concluido sua formagdo com 100% da carga horéaria estabelecida e
ter apresentado o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) no periodo estabelecido pelo

programa; dar sua anuéncia ao Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Em relagdo ao programa de Sobral, os entrevistados foram os sujeitos formados
desde a 22 a 82 turma de RMSF e, no caso de Fortaleza, devido a ndo oferta de vagas
para profissionais Professores de Educacdo Fisica nas 22 e 3% turmas da RMSFC,

participaram apenas os que se formaram na 12 turma de RMSFC.

O universo quanto a quantidade de profissionais de Educacdo Fisica parte do
nimero de matriculados nos dois Programas e a quantidade de profissionais que
concluiram. Assim, em Fortaleza foram matriculados seis e um concluiu, em Sobral
foram 18 matriculados e 15 concludentes, e um é o pesquisador. Desse numero, a
representatividade de sujeitos para esse estudo era prevista 14 de Sobral e 1 de
Fortaleza. No entanto, com a minha insercdo no campo foi possivel realizar entrevistas
com 11 egressos, 10 do programa de Sobral e 01 do programa de Fortaleza. Quanto as
demais que ndo participaram, uma estava desempregada e o outro sujeito era do
programa de Fortaleza, que ndo atendia aos critérios de inclusdo; e os demais néo
tiveram interesse em participar da pesquisa. Assim, a amostra nesse estudo foi
intencional, pois a selecdo € reflexo do objeto e objetivos da pesquisa (DYNIEWICZ,
2009).

O contato com os participantes foi atraves das redes online, como correio

eletrénico, onde foi enviando um email convite com informacdes sobre o estudo (breve
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introducéo, objetivo, técnica e instrumento de coleta de informagdo), em seguida, com
os que confirmaram, foi mantido o contato através do Facebook e Whatsapp, mas
sempre um dia ou turno antes do agendamento realizamos ligacGes para confirmacgéo da

entrevista.

3.4 Etapas para coleta e analise das informacdes

3.4.1 Técnicas e instrumentos de pesquisa

A coleta de informacGes ocorreu por meio de entrevista semiestruturada, a qual
foi realizada pelo pesquisador, no periodo de fevereiro a marco de 2014. Essa técnica
favoreceu aos informantes alcance da liberdade e da espontaneidade necesséria,
conforme destaca Trivifios (2001). A entrevista emergiu de alguns questionamentos
(APENDICE A) de interesse do objeto de estudo.

Nesse estudo, seguiu-se as seguintes etapas para realizacdo das entrevistas, ou
seja, a confirmacdo do encontro e agendamento do local; horario e turno foram
marcados através de ligacOes telefénicas. O agendamento respeitou a disponibilidade do
entrevistado; a priori um tempo de duas horas. Por oportuno, explicamos novamente ao
participante o objetivo da pesquisa e 0 Termo de Consentimento Livre Esclarecido com
a informacéo sobre liberdade para interrompé-la e sobre o carater sigiloso de suas
informacdes. Apds essas etapas 0 participante assinou o TCLE; e prosseguiu-se com a
realizacdo da entrevista, utilizando dois gravadores.

De acordo com Turato (2010), a entrevista possibilita um aprofundamento do
entrevistado no tema, e a entrevista semiestruturada é um instrumento que permite o
conhecimento tanto do entrevistado como, de certo modo, do entrevistador,

representando ganhos que enriquecem as informacdes segundo 0s objetivos propostos.

Para a entrevista semiestruturada foi utilizada a abordagem da Critical Incident
Technique (TIC). Conhecida como TIC, essa investida surge nos Estados Unidos da

America, o autor é o Jonh Flanagan, uma das grandes autoridades no campo da
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Psicologia e Educacdo norte-americana. Para Flanagan (1954), o criador da técnica, o

incidente se concebe:

Por incidente entende-se toda atividade humana observavel, suficientemente
completa, para que por meio dela se possam fazer inducbes ou previsdes
sobre o individuo que realiza a agdo. Para ser critico um incidente deve dar-
se numa situagdo tal que o fim ou intencdo da acdo aparegam suficientemente
claros ao observador e que as consequéncias da acdo sejam evidentes
(FLANAGAN, 1954 apud ALMEIDA, 2009, p. 183).

Para os autores, o TIC é uma alternativa para investigacbes no campo da
educacdo e formagdo de adultos. Nesse sentido, existem trabalhos no campo da
formacdo e atuacdo de profissionais de saude que utilizaram a TIC como método de
coleta de informagdes “[...] que consiste em uma forma de obtencdo de dados
qualitativos, utilizada nas ultimas décadas na area da enfermagem, pela sua capacidade
de acessar a subjetividade das pessoas que vivenciaram determinadas situagdes”
(RIBEIRO et al, 2012, p. 163). Como resultado, a autora encontrou dezessete artigos, e
destes, 76,5% foram estudos realizados no Brasil (RIBEIRO et. al, 2012).

e A Técnica do Incidente Critico (TIC)

Em um dos resultados do uso das TIC no estudo de Ribeiro et al. (2012),

observamos que o uso desta técnica possibilita:

A praticidade, flexibilidade, eficiéncia e completude da TIC como método
para coleta e anlise das informac@es. As caracteristicas do método permitem
a percepcao de varios aspectos, que vao alem do objetivo proposto e favorece
o0 alcance dos resultados; ainda apontam que a identificacdo e a categorizagdo
das situacdes, comportamentos e consequéncias com polaridades positivas ou
negativas, viabilizam a identificacdo clara e objetiva dos problemas,
permitindo intervengdes rapidas. Por essa razdo, a técnica foi apontada como
eficiente para o alcance dos objetivos pretendidos (RIBEIRO et al. 2012,
p.166)

A partir do exposto sobre a TIC enquanto método de coleta de informacdes
qualitativas e sua relevancia a partir de outros estudos, realizados no campo da educagéo
e atuacéo profissional, Ribeiro (2012) constatou que as TIC, no campo da enfermagem
hospitalar.

Como todo método de coleta de informagcbes em pesquisa qualitativa, a TIC
apresenta algumas vantagens e desvantagens, que foram identificadas por Serrano

(2006). A seguir, as observacoes elaboradas pela autora séo:

A flexibilidade do Método, que pode ser utilizado em vérias areas do
conhecimento; O recolhimento dos dados na perspectiva do entrevistado e
por suas palavras; O respondente ndo é forgado a nenhuma resposta sugerida;
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A possibilidade de identificar eventos raros que podem nédo ser encontrados
por outros métodos; O foco apenas em eventos comuns do dia a dia; Sua
grande utilidade em situacdes onde o problema ocorre, porém a causa e a
gravidade ainda sdo desconhecidas; Sua 6tima relacdo custo-beneficio: baixo
custo e rica geracdo de informacdes; Flexibilidade no uso de entrevistas,
questionarios, formularios ou relatdrios ( p. 26).
Embora as TIC ja tenham sido utilizadas no campo da formacédo e atuacdo em
saude, especificamente na enfermagem, Serrano (2006) identificou como desvantagens

do uso da TIC, a seguir:

Como a identificacdo dos incidentes criticos geralmente confiam na memoria
dos entrevistados, quanto maior o tempo entre ocorréncia do fato e coleta de
dados, maior pode ser a imprecisdo e detalhamento dos incidentes; Os dados
coletados tendem a estar ligeiramente enviesados pela memaoria mais recente.
Os mais antigos tendem a ser esquecidos pelos entrevistados; A énfase é mais
sobre eventos raros. Os eventos mais comuns tendem a ser
omitidos/ignorados pelos observadores; Os entrevistados podem ndo estar
dispostos a cederem muito do seu tempo para falar (ou escrever) uma histéria
detalhada para a descrigdo do incidente critico (p. 27).
As observacOes a respeito das TIC foram importantes no sentido de ficar atento
durante o processo de coleta de informacdes, maior apropriacdo sobre a forma de
utilizar essa técnica, pois colaborou a compreender alguns relatos e reacdes dos

entrevistados no ato da coleta de informagdes.

3.4.2 Procedimentos para coleta de informacdes

Inicialmente foi abordado aspecto das informacdes relacionadas ao perfil do
entrevistado(a), conforme a primeira etapa do instrumento (APENDICE A), contendo as
seguintes variaveis: idade, sexo, formacao inicial e pos-graduacao. Por conseguinte, de
qual o programa e turma de RMSF € oriundo, tempo de conclusdo da residéncia. Para
chegar até o cenario de prética e vinculo atual, foi abordada a trajetoria de trabalho ap6s
a formacéo na RMSF e ocupacao atual.

Antes de entrevistar os sujeitos da pesquisa, foi realizado um teste piloto com
quatro egressos de outras categorias que se formaram na RMSF, sendo dois da Nutricdo,
onde um atuava em uma empresa privada e em uma IES privada, e o outro, na gestdo da
merenda escolar do municipio de Sobral e como professor do curso de Nutrigéo,

também na IES privada. A outra foi uma fisioterapeuta, profissional do Nucleo de
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Apoio ao Saude da Familia (NASF), de Sobral-CE. A quarta pessoa foi uma enfermeira
tutora do Sistema Municipal Salude Escola e preceptora do PET Salde — Rede Cegonha.

A escolha foi aleatéria, procurando também iniciar a aproximacdo do
pesquisador com egressos da RMSF e em cenérios de pratica diferentes. Com essa
experimentacdo, foi possivel evidenciar alguns aspectos necessarios que foram adotados
para as entrevistas com o0s egressos de Educagdo Fisica, como: apds a coleta da
informacao sobre perfil e trajetdria, explicar o que € um incidente critico, para facilitar o
entendimento por parte do entrevistado; abordar inicialmente o entrevistado sobre o
cenario de pratica que tem mais tempo e carga horaria de atuacdo, com vista a
possibilitar uma maior compreensdo sobre o incidente critico; identificar categorias que
foram apontadas durante as entrevistas que reportem a formacdo da RMSF, a exemplo,
cuidado em saude, no decorrer das entrevistas a técnica do Incidente Critico (IC) ainda
na categoria citada. Quanto ao tempo, este foi relativo, pois dependeu da quantidade de
lugares em que o sujeito atua, ou seja, quando os entrevistados tinham mais de um

cenario de praticas, as entrevistas se estendiam entre 30 min a 1h de duracéo.

Esse pré-teste também contribui para elucidar algumas categorias possiveis
quanto ao perfil do egresso: Visdo Ampliada de Saude; Prevencdo de Doencas;
Trabalho em Equipe; Atuacdo Intersetorial; Abordagem Interdisciplinar; Categorias de
Processos Pedag6gicos da RMSF: Educacdo Pelo Trabalho; Problematizagdo;
Metodologias Ativas. Entretanto, durante a fase de campo foram identificadas as

subcategorias, que serdo abordadas no capitulo de analise e discussdo dos resultados.

Assim, com o pré-teste foi possivel rever o instrumento, elaborando uma
sequéncia didatica que mediasse 0 pesquisador, o estudo e 0 sujeito na busca de
conhecer as experiéncias vividas e sua relacdo com a formacdo na RMSF no formato de
incidentes criticos. Observamos que o pré-teste contribui para verificar a compreenséo,
clareza, identificar as possiveis falhas, alteracfes nas ordens das perguntas, o tempo
médio da entrevista e a forma de abordagem do pesquisador, uma vez que, segundo
Minayo (2006), o pré-teste ajuda a determinar a clareza e a precisdo dos temas

previamente elaborados.

Conforme Flanagan (1954), o uso do metodo da TIC é composto por trés

etapas para organizacdo da fase de campo, que sdo objetivos gerais; planos e
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especificacOes; coleta de dados/informac6es. A seguir, estdo descritas as recomendagdes

propostas pelo autor para uso adequado das TIC:

Obijetivos Gerais: a definicdo do objetivo geral de uma atividade € condicéo sine qua
non para a avaliacdo de comportamentos especificos. Sem se entender o objetivo da
atividade ndo ha& como se mensurar adequadamente a eficdcia ou ndo no
desenvolvimento desta atividade (FLANAGAN, 1954); Assim, antes da entrevista ser
iniciada foi feita apresentacdo via email, oral e escrita sobre o objetivo do estudo:
analisar a repercussdo dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia do Estado do Ceara no exercicio profissional dos egressos de Educagao
Fisica.

Planos e Especificactes: foi fundamental para a aplicacdo da técnica o uso inicial com
0s sujeitos do pre-teste, pois possibilitou identificar aspectos, tanto ambientais (local da
entrevista), de abordagem (condugdo da entrevista, ordem das perguntas), de
organizacdo do encontro (agendamento e acessorios para entrevista) com vista a
alcancar o objetivo do estudo. Essas observacdes foram adotadas e qualificadas durante

as entrevistas, com 0s sujeitos chaves da pesquisa.

Coleta de Dados/informagdes: observamos que os fatos mais recentes foram os
primeiros a serem relatados, no entanto, em todas as entrevistas surgiram momentos de
siléncio, com intuito de buscar na memdria outras situacdes praticas do cotidiano de
trabalho.

Flanagan (1954) destaca que a confec¢do das perguntas com relagdo aos
incidentes criticos é crucial para o éxito da coleta; nesse sentido, as que foram aplicadas
nesse estudo estavam claras e relacionadas ao objetivo da pesquisa, citamos-as:
Recorda-se de alguma experiéncia da sua vida profissional na qual vocé percebeu que a
formacdo na RMSF repercutiu na sua atuacdo no cenario (local, projeto, funcdo)?
Recorda-se de alguma experiéncia da sua vida profissional na qual vocé percebeu que a
formacgdo na RMSF poderia ter repercutido, mas ndo repercutiu na sua atuagédo (local,

projeto, fungéo)?

A escolha pela entrevista semiestruturada facilitou na mediacdo entre
entrevistador e entrevistado, permitindo que o entrevistado pensasse em situacfes de
incidentes criticos de impacto, porém, mesmo apresentando em alguns casos a

dificuldade de relatar um incidente de ndo impacto, a entrevista individual possibilitou
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essa mobilidade nas perguntas, gerando uma reflexdo no entrevistado sobre sua pratica e
sua relagdo com a formacéo na RMSF. De outro modo, facilitou também ao pesquisador

capturar as informac@es e produzir em ato a cena vivida pelo egresso.

Nesse sentido, a TIC contribuiu para abordar os profissionais professores de
Educacdo Fisica egressos dos programas de RMSF do Cear, pois com essa técnica foi
possivel perceber “[...] sentimentos, lembrancas, emogdes, representagdes, concepgdes”,
(ALMEIDA, 2009), uma vez que se percebeu o potencial para a pesquisa, que tem

como objeto a formacéo e atuacdo profissional.

3.4.3 Tecnicas de organizacédo e analise das informac6es

Apo6s a transcricdo na integra das 11 entrevistas, foram realizadas duas
leituras sobre o acompanhamento do audio para evitar a perda de informacGes. Em
seguida, utilizamos a Analise de Contetdo, em sua modalidade de analise tematica.
Para Bardin (2007, p. 42), a Anélise de Conteldo é:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes visando obter, por
procedimentos, sisteméaticos e objetivos de descricdo do contedo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigdes de produgdo/recepgdo (varidveis
inferidas) destas mensagens.

A investigacdo destas varidveis inferidas (as causas que se procura
determinar no processo heuristico) a partir dos efeitos (variaveis de inferéncia ou
indicadores; referéncias no texto), confere a Andlise de Conteldo o caréater de ser um
importante instrumento de inducdo. Numa palavra, a inducdo é a esséncia do método.
Este estd organizado em diferentes fases, em torno de trés pdlos cronoldgicos: (1) pré-
andlise; (2) exploragdo do material; e (3) tratamento dos resultados obtidos e

interpretacdo.

Na fase da pré-analise foi realizada a escolha do material a partir das
entrevistas transcritas na integra, que se tornou o corpus da pesquisa. Em seguida, foram
feitas trés leituras flutuantes, as duas por entrevista e em uma todas as entrevistas juntas.
A intencdo dessas duas leituras surgiu como necessidade de conhecer e se implicar com

singularidade e subjetividade o que foi produzido por cada egresso (por parte), bem
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como do conjunto das entrevistas (0 todo). Nessa fase, foi possivel sentir e perceber a
relacdo do corpus com o arcabougo tedrico e pratico do pesquisador, pois possibilitou
invadir-se pelos conceitos trabalhados no referencial tedrico da pesquisa com relacdo
aos cenarios de praticas dos incidentes criticos, que repercutiram ou ndo a formacao na

RMSF que aconteceram no exercicio profissional dos professores de Educacao Fisica.

Assim, as trés leituras flutuantes possibilitaram separar o material que se
constituiu como corpus da pesquisa para ser submetido aos procedimentos analiticos
com vista aos incidentes criticos. A escolha dos documentos partiu de algumas regras:
da representatividade, por considerar que 0s sujeitos com vista aos objetivos foram os
egressos da RMSF e a quantidade entrevistada ser representativa do universo inicial;
qguanto a homogeneidade dos documentos, seguindo aos critérios de escolha com base
na técnica de incidentes criticos e nos cenarios de praticas do profissional professor de
Educacdo Fisica e, com vistas a pertinéncia, os documentos se constituiram conforme

objetivo da pesquisa.

Ainda nessa fase de pré-analise, foram construidas algumas hipdteses como,
existe repercussao da formacdo do egresso da RMSF em outros cenérios de praticas de
atuacdo do profissional Professor de Educacdo Fisica; na ESF/AB/Servicos de Salde
Publica apresenta repercussdo ou ndao da RMSF na atuacdo do egresso profissional de
Educacdo Fisica. Entretanto, optamos também por fazer analises “as cegas” por
acreditar que o corpus poderia apontar outras hipéteses (BARDIN, 2011).

Com relacdo a codificacdo, com o recorte das unidades de registro, se deu por
cenario de préatica de atuacdo do egresso do profissional de Educacdo Fisica, que teve
como codigo algarismo romano: | — Docéncia em Ensino Superior; Il — Docéncia em
Educacdo Basica; 111 — Politicas publicas de Esporte e Lazer; IV-ESF/AB e Servigos de
Satde Publica e V- Area fitness. Com relacio as categorias a priori foram codificadas
por ordem alfabética: A- visdo ampliada de saude; B- prevencdo de doencas; C-
trabalno em equipe; D- atuagdo intersetorial; E- abordagem interdisciplinar; F-
Educacéo pelo Trabalho; G- problematizac¢do; H- metodologias ativas. Essa codificacdo
foi usada durante o processo de interpretacdo do corpus e logo definidas as categorias,
as subcategorias emergiram das proprias informacdes, durante o transcurso do processo

de analise.
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No recorte dos textos o incidente critico se configura como uma situacdo préatica
relatada pelo(a) entrevistado(a) com relacdo ao objetivo do estudo, correlaciona com o
acontecimento, ou seja, sao casos relatados de vivéncias, no caso no ambito do trabalho,

que foram recortados em unidade de acdo (BARDIN, 2011).

Os resultados estdo organizados considerando as categorias que emergiram do
corpus, as quais citamos: visdo ampliada de saude, prevencdo de doenca, trabalho em
equipe, atuacdo intersetorial, abordagem interdisciplinar, educacdo pelo trabalho,

problematizacdo e metodologias ativas.

Ressalta-se que durante a discussdo 0s cendrios de praticas estdo discutidos de
forma transversal, considerando o consolidado das codificacdes e frequéncia de
Incidentes Criticos que foram identificados: 99 Incidentes Criticos, 88 com Repercussdo
(CR) e 11 Sem Repercussao (SR), esta exposto na Tabela 01, no Apéndice H, por

cenario de pratica apresentado em forma de gréficos.
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3.5 Procedimentos éticos

O estudo incorporou a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual Vale do Acarad (UVA), sob o parecer n° 511.593, que
regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos, a qual incorpora em seu contexto 0s
quatros referenciais basicos da bioética, que incluem: beneficéncia, ndo-maleficéncia,
autonomia e justica, 0s quais passamos a descrever (BRASIL, 2012).

Sobre o principio da autonomia foi garantido, conforme o interesse e a liberdade
do sujeito em participar da pesquisa ou ndo, com vista ao direito que em qualquer fase
da pesquisa sua fala podera ser retirada do estudo, sem causar nem prejuizo de qualquer

dimensao, seja ética, moral, de participacdo, entre outras.

Do mesmo modo, para garantir a participacdo, conhecimento e apropriacdo do
que estava sendo estudado, foi elaborado e utilizado, no ato da coleta de informacdes, o
Termo Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), em duas cdpias. Apds a

assinatura, segui com a entrevista conforme orientacdo da Técnica de Incidente Critico.

Referente a ndo maleficéncia, essa pesquisa ndo gerou conflito aos
informantes, pois ndo possibilitou riscos ou desconfortos e nem artificios invasivos.
Ressalta-se que, para publicacdo do trabalho, serdo respeitadas as identidades dos
sujeitos, sem qualquer revelacdo, garantindo o anonimato. Assim foi utilizado, como
codinome do(a) Egresso(a) a numeracdo na ordem de entrevista realizada, exemplo,
Egressa 01, Egresso 02, Egresso 03, e sucessivamente.

As benfeitorias do estudo podem ser avaliadas pela sua proeminéncia, no
sentido de ampliar o conhecimento cientifico acerca da formacdo em programa de
RMSF, para propria area do salde da familia e, principalmente, compreender as
repercussdes do egresso de Educagdo Fisica do programa de RMSF do Ceard em seus
cenarios de praticas, bem como qualificar o debate da formagdo em saude para SUS e

além do SUS, em especial, a formagdo em Educacéo Fisica.
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4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo apresenta os egressos de Educacdo Fisica e suas trajetorias de
atuacdo, e, por conseguinte, as categorias que emergiram a partir dos incidentes criticos
com ou sem repercussdes nos cenarios de praticas dos profissionais Professores de

Educacdo Fisica egressos dos programas de RMSF do Ceara.

4.1 Egressos de Educacéo Fisica e trajetoria de atuacéo

Os egressos estdo apresentados na Tabela 02, considerando as variaveis sexo,
faixa etaria, modalidade de graduacdo, Instituicdo de Ensino Publica (IES) formadora e
poés-graduacdo. Com relagdo ao sexo, reforca-se que nesse grupo de egressos a maioria
séo do sexo feminino (6), mesmo com a diferenca de (1) para o sexo masculino. Quanto
a faixa etaria, constata-se que em sua maioria sdo adultas jovens, entre 26 a 49 anos.
Sobre as IES onde os egressos se formaram, (10) prevalecem as instituicdes de ensino
superior e publicas. E importante destacar a localizacio das Instituicbes de Ensino

Superior (IES), em sua maioria foram no Ceara.

Tabela 02: Caracterizagdo quanto a idade, sexo e escolaridade no nivel superior dos egressos dos
programas de RMSF do Ceard, Sobral, 2014

Variaveis Caracterizacéo Ne
SEXO Feminino 06
Masculino 05

26 — 30 02

i 31-35 05

FAIXA ETARIA 36— 40 01
41 -49 03

GRADUAGAO Licenciatura Plena Ampliada 09
Licenciatura 02

Plblica 10

IES Privada 01

1995 — 2001 05

ANO FORMATURA 2002 — 2008 06
Mestre 01

POS-GRADUACAO Mestrando 02
Doutor 00

Doutorando 02

Fonte: banco de informac6es do presente estudo
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No que concerne a modalidade da graduacdo, mais especificamente em relacdo
ao ano em que colaram grau os egressos dos programas de RMSF do Cear4, contata-se
que (09) sdo da Licenciatura Plena de carater ampliada. 1sso € devido ao fato de que a
maioria, ao ingressarem nos cursos de Educacdo Fisica, ainda ndo apresentavam a
divisdo que é reforcada a partir de 2004, onde temos, assim, dois egressos com matriz
em Licenciatura, ou seja, voltados para atuacdo na educacdo basica. Esse resultado
mostra, por um lado, que a ampla formacéao possibilita 0 acesso aos espacos de atuacao
do profissional professor de Educacdo Fisica; de outra maneira, mesmo ndo sendo
abordados na licenciatura o ensino, pesquisa e extensdo em salde publica/coletiva, por
alguma razéo os licenciados buscam formacéo ou atuagdo no SUS.

Nesse sentido, atento aos processos de regulamentacdo e legislacdo da
fragmentacdo na formacao e atuacao, o Ministério da Saude lancou a portaria n° 256, de
11 de marco de 2013, onde versa sobre as modalidades dos Nucleos de Apoio a Salude
da Familia a seguinte afirmacdo: “[...] entende-se por PROFISSIONAL DE
EDUCACAO FISICA NA SAUDE, o profissional de nivel superior, graduado em
Educacdo fisica em quaisquer das duas modalidades de curso existentes, a saber:

licenciatura e bacharelado em Educagdo Fisica” (BRASIL, 2013).

Sobre a formagdo continuada, apresenta-se (02) com doutorado em andamento,
(01) com titulo de mestre e (02) com mestrado em andamento. Esse perfil aponta
provavelmente para o inexpressivo quantitativo de pés-graduacGes em Educacgédo Fisica
no Norte/Nordeste, em especial no Ceara, bem como de pds-graduacées no campo da
salde coletiva, mesmo com a ampliacdo de cursos de mestrados profissionais e
académicos em salde da familia, como no caso da UFC, UVA e URCA, instituicGes
nucleadoras que compdem a Rede Nordeste de Formacdo em Saude da Familia
(RENASF), cujos cursos iniciaram em 2010 e 2012, respectivamente.

A trajetoria de atuacdo e o local de trabalho atual dos egressos estd descrita na
Tabela 03, considerando os diversos cenarios de atuacdo dos entrevistados agrupamos
os resultados em categorias, a saber: Docéncia em ensino superior: docente na
graduacdo do curso de educacéo fisica, docéncia como tutoria ou preceptoria do PRO-
PET Saude, bem como dos programas de Residéncias Multiprofissionais em Salde da
Familia, Residéncia Multiprofissional em Saude Mental e curso de pos-graduacgéo

(especializacBes) na area da saude (Strito Senso); Docéncia em Educacdo Basica:
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professor de Educacdo Fisica escolar; ESF/AB Servico Publico de Saude: profissional
Professor de Educacdo Fisica do NASF, gerente de Unidade de Saude na AB, servi¢cos
de satde mental; Politica Publica de Esporte e Lazer: atuacdo como gestor dos
programas ou politicas do governo Federal, Estadual ou municipal; Area Fitness:

professor de academias privadas e/ou Personal Trainer.

Tabela 03: Caracterizacdo quanto a trajetdria de atuacdo e onde os egressos de Educacdo Fisica dos
programas de RMSF do Ceara trabalham atualmente, Sobral, 2014

ESPECIFICACAO CENARIOS DE PRATICAS N°
Docéncia em ensino superior

TRAJETORIA DE ATUACAO APOS A Docéncia em educagdo basica

RMSF ESF/AB servico publico de satide

Politica publica de esporte e lazer

oD o o1 N

Avrea fitness
Docéncia em ensino superior

Docéncia em educacdo basica

EMPREGADO ATUALMENTE ESF/AB servico publico de satde

Politica publica de esporte e lazer

A N W

Area fitness

Fonte: banco de informagfes do presente estudo

Nota-se que, apds a formacdo nos programas de RMSF, dos 11 egressos, (06)
atuavam em mais de local de trabalho, (03) na area fitness e (02) em politica publica de
esporte e lazer. Outro dado relevant, € que dos (06) que tinham mais de uma atividade
laboral, (05) atuaram na ESF/AB Servico Publico de Salde, especificamente na
assisténcia a saude. Com a relagcdo ao atual campo de atuacdo (07) encontravam-se na
docéncia superior, (02) respectivamente na docéncia em educacdo basica e politica
publica de esporte e lazer. Na ESF/AB em Servico de Saude Pablica dos (03), dois estdo
na assisténcia e um na gestdo de Centro de Salde da Familia, no entanto (04) na area
fitness.

Observa-se, na docéncia superior, um quantitativo expressivo de egressos nesse
cenario de préatica, seja na condicdo de professor de graduacdo, especializagdes e
docéncia em Programas de Educacdo pelo Trabalho, como PET Saude e Residéncia
Multiprofissional em Saude. Esse fato pode estar relacionado a ampliagdo dos

programas voltados para formacdo em saude, especificamente a Residéncia Integrada
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em Saude da Escola de Saude Publica do Ceara, em Fortaleza, desde 2009 e PRO -PET
Saude em Sobral, que teve a inser¢do da Educacdo Fisica a partir de 2009/2010. Este
achado corrobora com os estudos de Dias et al, (2008) onde 23% dos 155 egressos da 12
e 52 turmas da RMSF de Sobral-CE, atuam no ambito da formacao.

No campo da ESF/AB e Servico de Saude Publica, na area fitness e na docéncia
em educacdo bésica, se percebe uma reducdo dos egressos. A reducgdo, provavelmente,
deve-se a varios fatores, como a baixa fixacdo de egressos nos servigos de salde publica
e auséncia de concursos publicos ou selecdes publicas com carater de regime celetista,
as aprovacgdes em concursos publicos e os vinculos trabalhistas precarizados®, visto que
durante esse periodo, no campo da satde publica nos dois cenarios da pesquisa (Sobral
e Fortaleza) ndo foi realizado concurso no setor saude com a inclusdo de outras
categorias, apenas para Enfermagem, Medicina e Odontologia.

Estes resultados confirmam com outros estudos, dentre eles o de Melo et al
(2012) quando constataram que 72% dos 22 egressos possuia trabalho remunerado com
contratos temporarios na Atencdo Basica. Outro estudo realizado na cidade do Rio de
Janeiro de um programa de RMSFC evidenciou que 47% dos egressos trabalham na
Atencdao Basica “sob as sombras” das Organizagdes Sociais (instituicdes privadas “sem”
fins lucrativos), 7% trabalham em instituicbes privadas com fins lucrativos, 11%
trabalham em instituicGes publicas com Carteira de Trabalho assinada, 27% sao
servidores publicos estatutarios, 3% sdo autdnomos e 5% trabalham em instituicdes
publicas com Contratos de Trabalho temporarios. Traduzindo isso em formas de
contratacdo, temos 69% de trabalhadores cujo vinculo de trabalho é regido pela CLT ou
contratos temporarios, 28% pelo Regime Juridico Unico e 3% sio autdnomos
(SCHAFFER, 2013).

Observamos entéo, apesar de ter representantes egressos no cenario de pratica na
Atencdo Basica e, por mais que essa formacéo possibilite atuacdo em locais de trabalhos
no SUS, o que ha é uma baixa absorcéo desses egressos, dadas as condigdes trabalhistas
instaveis, como contratagdo temporéaria, por exemplo, o que determina a busca de outros

lugares para atuarem, com condic@es de trabalho menos precérias e inseguras.

?® Sobre essa questdo dos vinculos trabalhistas, durante a pesquisa constatamos que apenas trés eram

concursados, ou seja, servidores publicos, dois na docéncia na educacdo basica e um na docéncia em
ensino superior (Universidade Publica). Com relagdo a CLT, apenas um na area fitness, dois por
assumirem cargos de gestdo um na sadde publica e outro na politica de esporte e lazer.
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Sobre um estudo realizado com um grupo de residentes recém-formados e sobre
a relevancia quanto aos critérios de satisfacdo das competéncias adquiridas na RMSF
para o atual exercicio profissional dos empregados, dos 22 egressos, 17 estavam

trabalhando e apontaram as principais competéncias:

As principais competéncias adquiridas na RMSF e requeridas no exercicio
diario do emprego, segundo opinido dos egressos, foram: humana, técnico-
politica, alguns aspectos didaticos e pedagdgicos, técnico-operativa, valores
profissionais, atendimento de familias, trabalho em equipe, a relevancia
profissional versus usuario do SUS, ampliacdo do conhecimento em
metodologia da pesquisa, social, capacidade de lideranca, intersetorialidade,
interdisciplinaridade, ético-politica, prevencdo de doencas e promocdo da
salde, mediacdo de conflitos, atuagdo na perspectiva da clinica ampliada,
tedrico-metodoldgica, atuar com foco na coletividade, educacdo em Saude
(MELO et al., 2012 p. 23).

Outra reflex&o proximal dos dois programas que garante um alinhamento sdo os
referenciais tedrico-metodoldgicos, como a Educacdo Permanente em Salde, Educacdo
Popular, Promocdo da Saude e abordagem por competéncia, o qual foi adotado
especificamente a partir da 62 turma do programa de Sobral e em todas as turmas de

Fortaleza.

Um estudo realizado por Nascimento e Oliveira (2010) sobre as competéncias
desenvolvidas em um programa de RMSF de uma capital do Sudeste aponta para as
seguintes areas de dominio propostas pelo referencial de Witt, que sdo: valores
profissionais, comunicacdo, trabalho em equipe, geréncia orientada a comunidade,
promocdo da saude, resolucdo de problemas, atencdo a salde educacional e em ciéncias

béasicas da salde publica e coletiva.

Quando visa aos egressos, percebemos que a formacdo na RMSF gera
mudangas. Estes, quando inseridos em AB/ESF ou em outros espacos de atuacdo para
além SUS, a educacdo pelo trabalho, os objetivos, as competéncias, os referenciais
tedricos e metodologicos dos programas, 0s aprendizados se deparam com 0 processo
de trabalho que os leva a confrontarem o apreendido durante o exercicio profissional

atual do professor de Educacéo Fisica.

Outro destaque € que 0 egresso nem sempre estard atuando no SUS, devido a
auséncia de uma politica de fixacdo de profissionais, possibilitando uma abertura para
andlise do processo de educacdo pelo trabalho na RMSF e suas repercussdes em

distintos campos de pratica da educacéo fisica, sejam publicos ou privados.
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4.2 O exercicio profissional do professor egresso de Educacéo Fisica: uma anélise a
partir da técnica do incidente critico

A analise das categorias abstraidas do corpus das entrevistas utilizando o
Incidente Critico esta organizada considerando as seguintes categorias: Visdo ampliada
de saude; Prevencdo de doencas; Trabalho em equipe; Atuacdo Intersetorial;
Abordagem interdisciplinar; Educacdo pelo trabalho; Problematizacdo; Metodologias
ativas.

E importante ressaltar que as discussdes envolvendo os cenarios de praticas dos
egressos estdo incorporadas de forma transversal na anélise das categorias e respectivas

subcategorias.

4.2.1 Visdo Ampliada de Saude

A visdo ampliada de saude, conforme o Gréfico 01, apresentou repercussdo da
formacdo da RMSF em vérios cendrios de pratica, destacados pela contribuicdo dessa
dimensdo nos processos de trabalho, uma vez que a atuagdo docente do egresso de
Educacao Fisica acontece na relagdo com outro, que pode ser o estudante, profissional,

usudrio. Esta categoria ndo apresentou incidente critico sem repercussao.

Gréfico 01: Distribuicdo dos Incidentes Criticos da categoria visdo ampliada de salde nos cenérios de
praticas, Sobral-Ceara, 2014.

Docéncia em ensino
superior
8
6
4 Docénci
Area Fitness ocencla em
2 educacéo basica
ESF/AB Servigo olitica publica de
Saude Pablica esporte e lazer

Fonte: banco de informacfes do presente estudo
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A formacdo em salde apresenta-se como um dos desafios, a superacdo dos
modos de pensar, sentir e agir em salde nos ditames da concepgdo e atuagdo do enfoque
biomédico para um enfoque que amplie para as causas e suas interrelacdes com 0s
determinantes sociais de saude. Esta perspectiva de uma satde mais positiva e ampliada
leva em consideragdo varios fatores, como os socioecondémicos, culturais, educacionais,
historicos e politicos, a exemplo do acesso aos servigos de salde e condigdes sanitarias
saudaveis para além do estado de auséncia de doencas.

Nesse sentido, uma formacdo que visa a preparacdo de seus
educandos/trabalhadores para o SUS deve incorporar em seu Projeto Politico
Pedagdgico estratégias pedagdgicas que fundamentem e possibilite-os vivenciarem, em
ato, de formar reflexiva, critica e propositiva o servico de saude, atitudes/abordagem
com usuario, familia e coletividades, ancorados na concep¢do ampliada de saude.

Uma estratégia que contribui para vivéncia de uma visdo ampliada de salde, que
estimula os sujeitos que trabalham e se formam no cenario da Atencdo Baésica é a
territorializacdo em saude. Por territorializacdo, compreende-se processo de
apropriacdo do lugar/espaco onde se manifestam cotidianamente os modos e as
condicGes em que individuos moram, vivem, trabalham, adoecem e se relacionam com
outros individuos, a depender do segmento social (MENDES E DONATO, 2003).

Do mesmo modo, a territorializacdo para RMSF de Sobral, configura-se como
uma tecnologia pedagogica em saude, pois possibilita ao residente iniciar a construcao
de vinculos com os atores sociais locais, compreender os modos e condicGes de vida da
populacgéo, apropriar-se do funcionamento dos equipamentos sociais, aproximar-se das
liderancas, analisar as vulnerabilidades e potencialidades da comunidade e suas
multicausalidades do processo saude-doenca e cuidado (SILVA et al 2010).

A apropriacdo do territério apresenta-se como uma atividade apreendida pelos
egressos de Educacdo Fisica, quando descrevem acontecimentos a partir do uso dessa
tecnologia pedagdgica em saude, no cenario de pratica da docéncia em ensino superior,

conforme pode-se observar na fala a seguir:

Quando eu fiz um trabalho com os alunos, primeiro a gente tinha vérias
visitas técnicas em unidade. Eu dividi os alunos por territorio de Sobral, e
eles tinham que ir pra esses territorios, conhecer os profissionais que
poderiam estar disponiveis para estar atendendo a eles. Entdo, cada um foi
para um local. Eu pedi para que eles prestassem bastante atengdo no quadro
situacional que tem pregado na parede das unidades basicas. E que eles
trouxessem essas coisas pra gente, observassem, conversassem com 0S
profissionais, principalmente com agentes comunitarios de salde.
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Conversassem com o profissional de educacéo fisica, se naquela unidade de
salde tivesse, porque tinha umas que ndo tinham (...), andassem um pouco no
territorio para conhecer junto ao agente comunitario de saide. Que além do
que ele ouvisse, ele trouxesse também o que ele observou. E ai eles foram
colocando isso, ei a gente foi aprofundando, o que eles foram vendo e
colocando a gente foi aprofundando. Entdo, quando ele traz aquela
problematica, ai eu vou poder discutir com eles com mais contedo, com
mais(...), porque eu ja passei por la e eu ja trabalhei 13, e eu ja senti na pele
aquilo. Entdo, a gente atuou, a gente tentou minimizar o problema, ou tentar
sanar aquele problema. Entdo, quando eles trazem um problema que eles
viram 14, ai a gente comega a discutir em cima, ai a contribuicdo é super
bacana (EGRESSA 01).

Nesse discurso, a atividade de conhecer o territério possibilita ao estudante
compreender aspectos epidemiologicos e ambientais do local através de caminhadas
acompanhadas por Agente Comunitario de Saude, profissionais que lidam diretamente
com as potencialidades e dificuldades de suas areas de referéncia. De acordo com Silva
et al (2010), a territorializacdo possibilita ao estudante um espirito investigativo, com o
olhar mais ampliado e critico na relacdo entre o local e os problemas de salude vividos
pelos moradores, bem como a organizacdo dos servicos.

O processo de territorializagdo ainda contribui para alocacdo de atividades ou
reorganizacao das acgdes, a partir do que o territorio dispGe de espagos, sejam publicos,
comunitarios ou privados. Esse indicador é possivel observar tanto no campo da saude
publica, como no esporte e lazer. Considerar esse fato significa também ampliar o
acesso da populacdo aos servicos publicos, embora em alguns contextos essa
reorganizacdo nao seja tdo simples devido aos problemas sociais complexos como, por
exemplo, a questdo da drogadicdo, colocada na fala a seguir:

O Programa Segundo Tempo funcionava ali naquela escola. Nessa area existe
um trafico de drogas muito grande. Entdo, o professor de educacdo fisica, que
é da area, mora na cidade. Ele ndo podia intervir de forma mais brusca,
porque ele mora la e dai eles poderiam fazer algo com ele. Entdo o que eu fui
fazer? Eu fui pensar junto com ele (...). “Vamos andar aqui, vamos ver o
territério aqui. Vamos ver o que existe, vamos sair desse local? Tem como a
gente mudar o horario dessas criangas, ou tem com a gente nao terminar tarde
0 outro horario seja mais cedo? Pois esta sendo construida uma quadra um
pouco mais em cima, que fica até mais perto do local de moradia pra essas
criangas? Ai a gente faz um remanejamento?”. Entdo assim, essa visdo mais
ampliada das coisas. Vamos fazer dessa forma, e quem € esse fulano? Quem
que a gente pode ir na comunidade e contar pra poder ajudar? Entdo isso ai
foi por conta da residéncia. Que a experiéncia da residéncia, ela te da, assim,

outro olhar para as coisas. Vocé enxerga além do que estd na sua frente
(EGRESSA 01).
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Encontramos ainda um relato que traz a contribuicdo da territorializagdo para seu

processo de trabalho na docéncia em educagdo basica.

Eu acho que, uma coisa que a residéncia contribuiu muito foi explorar os
equipamentos sociais da comunidade, por exemplo: existe na educagdo o
projeto chamado Atleta na Escola, que é desenvolvido pela secretaria de
educacdo, e no més de maio. E fiquei me perguntando porque tinha varias
metas a fazer. Tinha que fazer um campeonato de corrida, com salto a
distancia, corrida de 100m e 200m e tal. E ai, meu Deus, onde é que eu vou
fazer isso no espaco da escola? E ai, conhecendo um pouco a area, vi que
tinha um campo proximo a escola, ai 0 que eu fiz: adaptei o campo, pedi
apoio de alguns projetos que aconteciam na escola, como o projeto Mais
Educacéo, para ficarem junto comigo e ai reuni os monitores desse projeto,
repassei 0 que tinhamos que fazer e eu fiquei como mediadora do projeto 13,
junto com a coordenadora, deram total apoio a essas atividades. A gente fez
as metragens da pista de atletismo com cal, a gente fez bem direitinho. Deu
trabalho, deu! Mas € bastante gratificante, por qué? A comunidade toda veio
assistir e apoiar (EGRESSA 07).

A experiéncia vivida sobre territorializacdo nos programas de RMSF como uma
das orientagcdes para organizacdo do trabalho na ESF na direcdo de uma perspectiva
multiterritorial, conforme destacam, Silva et al (2010), teve repercussdo em outros
cenarios de pratica dos egressos, visto que as atitudes tomadas pelos profissionais
professores de Educacdo Fisica representaram o territdrio ndo apenas como um espaco
geografico, mas também articulagdes que levaram em conta “a interdependéncia e a
inseparabilidade entre a materialidade, que inclui a natureza, e 0 seu uso, que inclui a
acdo humana, isto ¢ o trabalho e a politica” (MENDES e DONATO, p.42, 2003).

Outra perspectiva que se desdobra a partir da visdo ampliada de satde é a
atencdo integral a saude do usuario. Essa dimensao € bastante disseminada na formacéo
em servico, no caso, nos programas de RMSF, contrapondo-se a perspectiva da
formagcdo inicial, que privilegia o olhar clinico sobre a dtica da doenca e ndo do sujeito
que convive com a doenca. Assim, as praticas de salde, quando organizadas a partir da
I6gica do modelo biomédico, somente com o foco no diagndstico e no tratamento da
doenca, podem deixar de lado a subjetividade, as dimensdes socioeconémicas, culturais,
como algo que néo faz parte do processo de saude e doenca (LACERDA et al 2009).

Essa dimensdo medicalizante difundiu-se no campo da Educacdo Fisica, com
enfoque na biomecénica do movimento em detrimento da producdo de sentido e
significados das praticas corporais, como a¢do potente para o cuidado com a saude e 0
corpo. Essa relacdo pratica corporal-corpo-satde reforg¢a a produgdo de corpo “perfeito”

nas aptiddes biofisicas, deixando de lado a subjetividade, a histéria de movimento
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enquanto atividade humana, social, politica e cultural, compreendida no individuo ou
em coletivos.

E importante destacar que essa dimensdo tem marcas profundas nas academias
de ginastica, conhecida como area fitness, em especial nas atividades de musculacao e
ginasticas, com vistas ao grande discurso da atividade fisica e saide no mercado da boa
forma (BOSSLE e FRAGA, 2013).

Ainda nesse contexto, entra em cena o Personal Trainer, que é definido como um
“profissional formado/graduado em Educag¢do Fisica que ministra aulas personalizadas,
formulando e executando programas de treinamento especificos para cada aluno”
(SANCHES, 2006, p. 51, apud BOSSLE E FRAGA, 2013, p. 150).

Um estudo realizado por Bossle e Fraga (2013), a partir de uma revisdo da
literatura (artigos, livros, dissertacOes e tese), destaca que esse profissional, apesar de
atuar na perspectiva do marketing, conforme os ditames de uma empresa, e do seu

trabalho contemplar a perspectiva do empresario e do funcionario, a sua atuacao:

N&do se restringe somente ao treinamento fisico do cliente e seu exato
momento de execucdo, mas a totalidade de seu cotidiano. Inclui, também, a
geréncia da sua rotina diéria, dos seus habitos alimentares, dos seus horarios
de sono, do seu vestuario, entre outras dimensdes da vida social (Bossle e
Fraga, p. 157, 2013).

De acordo com o discurso dos egressos 04 e 06, que trabalham como Personal
Trainer, diversos fatores podem interferir de forma direta e indiretamente na prescricédo
de exercicio fisico elaborada pelo profissional. Os egressos, ao descreverem suas
praticas, destacam a influéncia da RMSF ao considerarem a dimensdo da atencdo
integral no cotidiano do trabalho. Ambos os entrevistados compreendem por atencao
integral a satde a criacdo de vinculos entre profissional e cliente, e o olhar cuidadoso do
profissional para o cotidiano do cliente. Nas falas, observa-se inclusive uma relativa
comparacdo de sua abordagem quando eram residentes, e hoje, apds a formacdo, na
preocupacdo de uma atuacdo que considere a atencdo integral como aspecto inerente ao
seu trabalho profissional:

Mas hoje em dia anoto tudo, e tal, mando um e-mail, pra gente se comunicar,
se alimentaram diretinho, hoje o treino sera assim e tal, é um
acompanhamento mais de perto. Entdo mistura uma amizade, ética de que
realmente o trabalho da muito certo. Entdo eu acho que isso ai, que vem da
equipe que eu trabalhava, um cuidado uns com os outros, e essa questdo de
cliente e contratado, no meu caso como Personal Trainer, eu acho que talvez
tenha mudado sentir realmente em ter mudado questdo de ter realmente mais

proximidade com o cliente e humanizar mais o servigo ali, e tal, apertar na
mao e realmente com vontade. Eu percebi isso mais claramente que as vezes
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era mais no discurso, eu podia ter até essa inten¢do, mas da intencdo para a
prética, é a questdo do afeto dentro da residéncia, foi mais influenciado
dentro do meu trabalho. Tem um cliente, que eu Ihe falei, é cardiaco e tal. E,
acordei de manha muito cedo, acordei e vou la aquele alongamentozinho e
coloco o frequencimetro ja passando de 100% da frequéncia cardiaca
maxima. Ai o professor: o que foi que houve ontem, aconteceu alguma coisa,
voceé se estressou no colégio teve alguma discussdo em familia etc. e tal (...)
Era uma coisa que, digamos, antigamente eu poderia simplesmente vetar
atividade fisica, entdo ndo vamos fazer nada hoje nao! A gente conversava,
ficava sé no alongamento tem alguma parte do exercicio fisico que vocé faz,
por exemplo, para reduzir a frequéncia cardiaca, relaxamento e etc(...) que eu
creio que a minha visdo melhorou por conta disso(...) (EGRESSO 04).

Na Residéncia vivenciava muito isso, essa questdo de vocé ver o individuo de
forma integral, como um todo, e essa troca, eu vivencio muito isso, € muito
diario, nunca vejo ele s6 a pessoa, geralmente a gente conversa, bate um
papo, isso é muito comum, eles chegam para ser atendidos, a pessoa além da
sua queixa, ela tem outra coisa para falar, enfim, vocé vé o individuo de uma
forma holistica mesmo, digamos assim, e a outra coisa € que vivencio muito,
as vezes a pessoa se sente muito mal, tem gente que mesmo bem alimentado,
tipo, &s vezes quer passar mal, tem hipoglicemia, queda de pressao, entdo
assim, é uma coisa que vivencio bem na academia essas coisas, € era uma
coisa que vivenciava muito na residéncia. Aquele zelo (...). Eu tenho uma
afinidade muito grande com meus alunos, a gente conversa sobre coisas que
vocé nem imagina, vida sexual, vida afetiva, trabalho, relacdo familiar,
enfim, o que vocé imaginar, tem um vinculo muito forte mesmo, eles
costumam até falar que se eu sair eles também sai e isso € muito forte,
inclusive hoje escutei isso de manhd, eu escuto muito isso e eles nem
escondem, chegam para se matricular, se rematricular, renovar, pagar e diz
que vai ficar porque estou l4, entdo isso é muito forte, aumenta muito a
responsabilidade e eu trago muito da vivencia da residéncia (...). De estreitar
mais o lago e de fortalecer a histéria da confianca, isso € importante. Isso é o
que mais consolida, digamos assim, essa questdo do vinculo, dessa troca
mesmo, entdo isso é muito legal (EGRESSA 06).

Do mesmo modo, outra fala volta-se ndo apenas aos resultados na relacéo
prescrigdo de exercicio e efeitos estéticos, mas para as dimensdes subjetivas do dia-a-
dia do cliente, expressa nesses incidentes criticos dos Egressos 08 e 11:

E assim melhorou porque também, de qualquer forma, no Personal vocé cria
uma relagdo afetiva e cria um vinculo com aquele, com o seu cliente, que ai
vocé também acaba puxando um pouquinho para outras questdes, do diélogo,
da conversa, mas na atuacdo em si, isso gera crise (...) N&o assim, essa
questdo, ai eu estou com o cliente, de repente, estou querendo tomar uma
substancia tal, um produto tal pra ver se tenho resultado mais rapido. Néao
assim ndo, eu trabalho assim, ndo concordo isso Vvai repercutir, pode
repercutir na sua saude, e eu enquanto profissional o mais importante pra
mim ndo é a sua estética, embora pra vocé seja, pra mim profissionalmente a
estética vai ser importante, mas ndo vai ser mais importante que a tua salde,
entdo assim, eu ndo recomendo, nem sugiro e nem concordo. Se vocé quiser
procurar um nutricionista pra gente poder junto construir, mas assim da
minha parte, do meu pensamento é nesse sentido, entendeu, e pronto, esse é
um dos exemplos, por exemplo, (EGRESSO 08).

Na minha préatica, eu passo a enxergar a questdo dos resultados, tipo nédo
influencia s6 o meu trabalho como a prescri¢do do treinamento, eu ndo posso
enxergar s isso, tipo uma pessoa vem fazer um treinamento aqui na
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academia e eu prescrevo uma ficha de treinamento pra ela e ai o resultado é
numérico, se ela ndo atingir aquela meta numérica que a gente estabeleceu na
avaliacdo fisica, se eu tivesse um olhar eu fechado, eu iria lhe dizer que ela
ndo estaria cumprindo o treinamento dela, ndo estaria usando uma carga
adequada, s6 que meu olhar hoje ndo é assim, eu pergunto, ta tudo bem com
vocé? Vocé tem dormido bem? Como é que ta seu relacionamento? Tem se
relacionado bem? Vocé, seu humor, como é que seu humor ta? Eu passei a
enxergar que nao é s6 a préatica especifica que influencia no resultado, é um
conjunto de coisas, no relacionamento dela com a familia, se ela dorme bem,
se ela se alimenta bem, se ela é uma pessoa bem humorada, se o
relacionamento amoroso dela consegue de alguma forma influenciar nos
resultados dela, e isso foi da residéncia, esse olhar mais além, que é um
conjunto de coisas, um resultado é um conjunto de fatores, ndo s6 um fator
isolado (EGRESSO 11).

Os depoimentos dos que atuam como Personal Trainer, sinalizam que a atengéo
integral faz parte da sua atuagdo profissional. Da mesma forma que na Atengdo Bésica
propdem a desenvolver a¢des de salde na perspectiva da autonomia dos sujeitos e do
profissional como corresponsavel pelo cuidado, a fala dos entrevistados revela a
preocupacao dos mesmos com esses aspectos.

Nesse sentido, considera-se que, apesar de ter tido uma repercussao da formagéo
na RMSF em sua pratica enquanto Personal Trainer no sentido da abordagem integral,
0s cenarios descritos pelos entrevistados mostram que ha uma apreensédo superficial do
que seria atencdo integral em saude, de acordo com o conceito disseminado pela RMSF.
Outro aspecto a considerar, € que contraditoriamente, com relacdo ao que se busca
construir na ESF no cuidado em salde, a producdo de autonomia nos clientes
estimulada pela atuacdo desse profissional poderia causar a sua “super microempresa

21» uma abertura a faléncia.

Personal Trainer

Quanto a dimensdo do fazer docente, a atencédo integral desenvolve-se em duas
perspectivas: a primeira, como um dispositivo que problematiza a atuagdo do professor
de Educacdo Fisica ainda na sua formacdo académica, que pode ser vista no cuidado,
como dimensdo pedagogica. A segunda, enquanto dimensdo do fazer pedagdgico do
professor independente do cenario de pratica como principio ético no processo de

trabalho, que considera condicionantes e determinantes sociais.

L O personal trainer fornecedor de acesso & experiéncia de um treinamento individualizado ao seu
usuario, ou ainda, de acordo com Rodrigues (1996, p. 12), no papel de uma “super microempresa” que
vende servicos de aptiddo e visa conquistar e satisfazer o desejo do cliente, a fim de manté-lo fiel a
empresa. Essa “super microempresa” ¢ constituida por uma s6 pessoa, sem vinculos empregaticios, sem
local especifico de trabalho, que precisa dar conta de sua demanda profissional e se preocupar em
demarcar seu territorio no mercado da atividade fisica.
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O discurso a seguir, no contexto da graduacdo em Educacdo Fisica, aponta essas
duas situacBes de incidentes criticos relacionadas a atencdo integral, disseminada nos
processos formativos da RMSF, na cena descrita:

Primeiro, quando a gente t& com o aluno e percebe alguma dificuldade, a
gente precisa de entender aquele aluno, o contexto familiar que ele vive.
Como a gente aprende 14 na residéncia, a gente observa a pessoa como um ser
Unico. Ele tem uma familia, ele tem uma comunidade em que esta inserida a

sua casa. Entdo, ele tem vérias pessoas que estdo participando da vida dele.
(EGRESSA 01)

A atencdo integral apresenta-se na dire¢do do cuidado, que também é entendida
como a¢do de “entre-relagdes”, no caso docente e discente com efeito de interacdes
positivas de preocupacdo, vinculo e olhar ampliado para o sujeito. Observa-se nas falas
das docentes uma implicacdo na sua praxis, tensionada pela cultura e pelas interacdes
sociais vividas no interior das instituicdes de formagdo (KOIFMAN, et al 2009). Para
No6voa (1997, apud Koifman):

Né&o é possivel separar as dimens@es pessoais e profissionais; a forma como
cada um vive a profissdo de professor é tdo (ou mais) importante do que as
técnicas que aplica ou os conhecimentos que transmite; os professores
constroem a sua identidade por referéncia a saberes (praticos e teéricos) mas,
também, por adeséo a um conjunto de valores etc. donde a afirmagéo radical,
de que ndo ha dois professores iguais e de que a identidade que cada um de
nés constréi como educador baseia-se num equilibrio Unico entre as
caracteristicas pessoais e 0s percursos profissionais e a conclusdo de que é
possivel desvendar o universo da pessoa por meio da anélise da sua agdo

pedagdgica: diz-me como ensinas, dir-te-ei quem és (NOVOA, 1997, p. 33
apud KOIFMAN, et al 2009 p. 173 e 174).

E preciso destacar que a formagdo da RMSF busca estimular, através dos
processos pedagdgicos, em especial as vivéncias no territdrio, a atencdo integral ao
usuario, familia e comunidade, pois ndo existe processo de saude-doenca e cuidado que
ndo exija do profissional de salde um olhar para as causas dos problemas vivenciados
pelos sujeitos. Para que isso aconteca dentro dos programas de RMSF é importante que
os docentes tenham capacidade pedagdgica de estimular nos profissionais uma
abordagem reflexiva sobre sua atua¢do em ato com os usuarios, bem como aumentar a
incidéncia nas dimens@es sociais, culturais e politicas sobre o cuidado na saide em que
supere abordagem restritamente técnica construida no campo das profissbes das

categorias da saude.
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Outra subcategoria que emergiu no espectro da visdo ampliada de saude foi
abordagem comunitaria, que foi traduzida em atividade comunitaria a partir da
psicologia comunitaria. Assim, abordar a comunidade com as ofertas de atividades de
politicas publicas vai exigir do profissional uma acdo pratica e coletiva que seja
realizada “por meio da cooperagdo e do didlogo em uma comunidade, sendo orientada
por ela mesma e pelo significado (sentido coletivo) e sentido (significado pessoal) que a
prépria comunidade acdo e a vida comunitaria tem para seus moradores da comunidade”
(GOIS, 2008, p. 92).

O cenério da docéncia em ensino superior, da politica publica de esporte e lazer,
especificamente em um programa de residéncia multiprofissional na condic¢do de tutor
de categoria, remete para a habilidade de dialogar com os atores sociais e a insercdo do
profissional nos espacos comunitarios, enquanto lugar de producéo de saude, conforme

0S seguintes discursos:

Mas do hoje, 0 que eu posso trazer resgatando da residéncia, quando sdo
pensados nas atividades sdo levados em consideragdo toda a questdo da
comunidade, a questdo do territério, do local do proéprio interesse da
comunidade, onde isso vai ser desenvolvido, os beneficios, ndo sé ter aquela
visdo do esporte pelo esporte, como fazer o racha e pronto, mas ter uma
clareza do impacto que isso vai ter, ndo € s6 construir uma quadra, no horario
de lazer, na questdo dos determinantes sociais(... ) No Programa Esporte
Lazer da Cidade (PELC), qual foi o grande ganho da residéncia, a questdo da
articulacdo comunitéria, a residéncia favoreceu muito a questdo de eu me
inserir no territério, eu conseguir ter um didlogo com as liderangas da
comunidade, saber dos interesses, fazer um levantamento, questdo da
territorializacdo da residéncia, que foi trazido e pensado e adaptado para o
PELC, colaborou consubstancialmente, em saber identificar quais eram as
necessidades, saber identificar quais eram, sobretudo as potencialidades de
cada territorio para poder levar essas atividades. Um exemplo bem pratico,
quando a gente foi colaborar com o grupo de ginastica 14 nos Terrenos
Novos, na Vila Unido (EGRESSO 05).

A gente teve um problema qual foi, tinha um sério problema, a Diretora de
uma escola, que ndo convém citar nem a escola e nem o nome da Diretora,
ela fechou as portas para quem ndo fosse da escola participar das atividades,
ou seja, é como se colocasse o programa sé como atividade da escola. O que
foi que a residéncia contribuiu nessa situacdo bem pratica, conseguir
convencer, na questdo do didlogo, da articulagdo, conseguir convencer,
conversar, mostrar quais eram os beneficios para comunidade em si e ndo so
para a escola dela, ndo s6 para ela, mas para a comunidade, o proprio dialogo.
A gente teve alguma situacdo conflituosa que tentaram invadir a quadra dessa
escola no momento da aula de ginastica, a gente conseguiu conversar
inclusive com os invasores que sdo de uma gangue conhecida aqui em
Sobral, ndo vem ao caso, a gente conseguiu pactuar com eles dias e horarios
para as atividades e a gente garantiu que eles estivessem 0 espaco para eles
jogarem. Na questdo do contato com o publico, tinha dia que eu ia visitar
oficinas, eu me pegava na vontade de conduzir a oficina para matar a saudade
do publico. Assim, o maior ganho mesmo foi a questdo Territorial, nesse
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sentido, a questdo da articulacdo com a comunidade, com as liderancas,
inclusive com os outros setores (EGRESSO 05).

Por exemplo, ha um grupo ali, sei 14, da psicologia, ah mexe, mas, por
exemplo, um grupo, de que os meninos vao que é de oracdo, ah, 0 que vou
fazer, enquanto profissional de educacéo fisica no grupo de oragdo, mas vocé
ndo estd ainda s6 como profissional de educacgdo fisica, vocé esta indo
enquanto sujeito do territorio, que existe aquele movimento ali no seu
territério das praticas e que é importante saber que vocé existe, que é uma
forma de cuidar, entéo esse olhar para além das préaticas da educacéo fisica e
eu que eu tento também emitir aos residentes (EGRESSO 08).

Essa habilidade de saber dialogar e se inserir nos espacos da comunidade nédo
sdo atividades simples, pois ao passo que o profissional se envolve com o local e seus
atores devem primar e possibilitar o desenvolvimento de processos mais democraticos,
que venham a atender as necessidades sentidas pelos moradores (Goya, 2003). Se o
profissional ndo estiver atento para as demandas sentidas pelos moradores e construirem
coletivamente possibilidade de superacdo, sua atividade comunitaria estara indo na
contra mao, ou seja, provavelmente ndo trard sentido algum para 0s sujeitos
comunitarios.

A abordagem comunitaria dialogada anteriormente se aproxima muito da
participacao social, “aqui entendida como um instrumento basico do poder local, através
do qual os individuos manifestam-se enquanto sujeitos do espago em que vivem,
planejando e decidindo sobre suas vidas em comunidade” (GOYA, 2003 p. 53). Muito
tem se debatido sobre a participacdo social enquanto exercicio de cidadania, como
direito constitucional, como a Lei organica da saude 8.142/90, que representou um
marco na criacdo dos Conselhos e as Conferéncias de Salde, como espagos vitais para
exercicio do controle social no SUS.

Em Sobral varios dispositivos foram criados para garantir e estimular a
participacdo, tanto no ambito da organizacdo do servi¢o quanto a participacdo popular e
social na saude do municipio, com vistas a co-gestdo: o método da roda proposto por
Campos (2000); a criagdo do Conselho Municipal de Saude em 2003, que se desdobrou
nas camaras técnicas, na criacdo dos Conselhos Locais de Desenvolvimento Social e
Saude — CLDSS; a educacdo permanente voltada para o controle social; a criacdo da
coordenacdo de mobilizacdo e participacdo popular; e o sistema municipal de ouvidoria
(SOARES, et al 2009).

Entretanto, outra participacdo também é possivel, ou seja, aquela onde o espaco

ndo estd institucionalizado pela representacdo participativa. Aqui, entra em cena a
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participagdo que ocorre nos espagos comunitarios, onde os debates emergem das
necessidades e desejos coletivos, ou quando também sdo instigados por profissionais de
salde que tenham essa visdo sobre a importancia da participacdo popular. O discurso de
uma egressa que atua como gerente de Centro de Salde da Familia aponta para o
controle social e a participagdo popular como estratégia de acdo da equipe no territorio

de atuacéo, a conferir:

Muito atual agora foi quando eu assumi, quando eu fiz a territorializacdo no
territério que eu assumi, eu percebi que tinha quatro anos que nés tinhamos
um conselho local de salde desativado, se eu ndo tivesse tido esse olhar,
dessa importancia dentro da residéncia, do processo da participagao social né,
da participacdo da comunidade nos processo de salde e doenca, processo de
promocéo e prevencdo, eu ndo estaria tendo tanta énfase em reativar esse
conselho, entdo eu pedi, junto a residéncia, o tutor da residéncia, ao NASF, a
gente se reuniu pra reativar novamente o conselho de salde, ja tivemos a
nossa primeira reunido e nossa préxima reunido estaremos marcando para
poder j& comegar a ter a votacdo para quem vai ser os membros do conselho,
junto com o senhor “E” e a “B”, entfo, assim, uma coisa muito forte que eu
vejo, essa questdo do conselho que a gente ta reativando (...). O outro
processo é, a salde na praga que também implantei, assim que eu cheguei, ou
seja, é uma coisa que inclusive as agentes de salde comentaram assim que
cheguei, foi, “F” eu fiquei sabendo, fiquei sabendo, que vocé gosta muito de
grupos né, e realmente é uma coisa que eu gosto muito de trabalhar com
grupo, entdo eu tenho tentado fortalecer esses espagos de participacdo social
através da roda de quarteirdo e do salde na praga, que € itinerante, ndo tem
um local fixo (EGRESSA 11).

E possivel perceber a repercussdo da formacdo na RMSF, pois ao passo que a
participacdo social é uma das diretrizes do SUS e da ESF, a formagdo em servico
possibilita ao residente se inserir nas atividades da comunidade, onde as agdes coletivas
promovidas pela equipe fomentam a participacdo popular, seja no planejamento das
acOes ou debates acerca do bairro.

Um outro espago potente para a participacdo sdo 0s grupos de préaticas corporais
que foram inseridos na ESF de Sobral, desde 2000, com a inser¢cdo da primeira
profissional professora de Educacdo Fisica. Uma experiéncia que marca até hoje sdo 0s
grupos de pessoas idosas com desenvolvimento de acBes ancoradas na proposta da
atividade fisica e salde, no famoso discurso de combate ao sedentarismo, que tinha

9922

como slogan apelativo “pelo menos 30min didrios de atividade fisica” atrelado ao

2 A difusdo do discurso apelativo dos 30min de atividade fisica diarios surge nos Estados Unidos da
América, a partir de pesquisas laboratoriais decorrentes do grande aumento de pessoas com obesidade.
Esse discurso chega ao Brasil, na década 90, com a campanha mundial do Agita Mundo, Agita Brasil e,
em 2003, Agita Sobral. Esse apelo para a medicalizacdo das préaticas corporais reforca a dimensdo da
doenga em detrimento do sujeito, tornando as praticas corporais uma prescricdo, sem levar em
consideracdo o0s determinantes sociais para pratica de atividades corporais como condicdes
socioecondmicas, conhecimento, cultura, estimulo/motivacéo, prazer, subjetividade, corporeidade e vida.
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discurso da inclusdo social do idoso nos espagos publicos e nas agbes em salde
(COELHO, et al 2004).

As contribuicdes destas praticas vao para além do ponto de vista do controle da
diabetes e normalizacdo dos niveis pressoricos, para quem convivia com hipertenséo.
Na ESF/AB Servico de Saude Publica, estdo destacados os relados sobre o cotidiano das
idosas em suas tarefas de vida diaria com relag&o as praticas corporais:

Uma experiéncia que estou tentando concluir, que é meu trabalho de
doutorado, vendo as Atividades, a Melhoria das Atividades de Vida Diéria, as
AVD’s de um grupo onde eu, a partir destas praticas, desses exercicios, eu
estou vendo com esse grupo a melhoria no desenvolvimento destas
atividades, entdo foi a partir destas praticas que a gente comegou a perceber
essa melhoria. A partir das falas delas que eu comecei a despertar o interesse
por esse trabalho de pesquisar um pouco mais. Porque esse trabalho, esses
exercicios e essas atividades, como é que eles estavam é contribuindo na
Vida Diéria desse grupo. E, entdo essa visio comegou a me despertar, as falas
das participantes me estimulava, eu tenho que pesquisar sobre isso, porque
até entdo eu vinha observando que mudava, que elas estavam mudando os
habitos, elas estavam se mostrando mais ativas, mas espertar, como dizem no
cearenseis, mas ndo tinha percebido serd que |4 nas suas atividades diarias
estd acontecendo alguma mudancga, e comecei a perguntar, a conversar, e a
partir dessas falas eu percebi que foi sim, a partir do desenvolvimento desses
exercicios com esse grupo, a gente faz além da (...). Fazemos com elas
ginastica, caminhada e exercicio com pesos, que ndao sdo modalidades
executadas de formas tradicionais, como acontece nas academias tradicionais,
a gente adaptou para eles, e isso tem surtido um efeito bem positivo
(EGRESSO 03).

Ainda sobre essa relacdo atividade fisica-saude-sedentarismo-inclusdo social
“temporaria”, observa-se que metodologicamente as a¢fes desenvolvidas nos grupos de
idosos aproximam mais do conceito de exercicio fisico, pois apresentavam
planejamentos, objetivos, metas e sistematizacdo, ou até mesmo de praticas corporais
onde os profissionais de saude ficam atentos para o acolhimento das necessidades de
salde e dos sofrimentos vividos pelos idosos. Ainda, mesmo que tenha uma atividade
como a caminhada, eram diversificadas com outras praticas como gindstica, recreacdo e
acoes de lazer social, manual e intelectual.

Constata-se ainda, neste discurso de desenvolver a¢cfes coletivas ou atuar junto a
grupos, sejam eles comunitarios ou organizados a partir da necessidade de organizagéo
do servico da ESF, contribui-se para a formacdo do egresso, pois sdo esses encontros

entre profissional de salde e coletivos organizados sistematicamente que se potencializa
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e desenvolve novas possibilidades de producéo de salde, ao ponto de capturar impactos
no cotidiano, no caso das mulheres idosas.

Nesse sentido, a visdo ampliada de satde contribui para resignificar as praticas
de nucleo, como exemplo, transpor a concepcdo de atividade fisica para a dimensédo de
praticas corporais, como também observar outros resultados que ndo reduza apenas a
uma dimensdo bioldgica e sim com o cotidiano da vida observado no incidente critico
do entrevistado 03. Embora apenas a partir de 2006, quando o Ministério da Saude
oficializa a Politica Nacional de Promocdo da Saude, onde foi incluida no texto a
estratégia Atividade Fisica/ Praticas Corporais, em Sobral, com a insercdo de outras
categorias da satde e Educacdo Fisica desde 2000, percebe-se a ampliacdo do escopo de
acOes na ESF/AB, através da RMSF.

Assim, mesmo considerando que ha repercusses na formacdo da RMSF na
prética dos egressos, perceptivel em seus relatos, ao apresentarem cenas cotidianas que
exemplificam a materializacdo da territorializagdo, da atencdo integral em salde e da
abordagem comunitaria nos locais em que estdo inseridos atualmente, percebe-se que,
por vezes, ndo sdo concretizados no sentido que possuem, em sua totalidade, havendo

uma reducdo destes conceitos no fazer profissional dos entrevistados.
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4.2.2 Prevencao de Doenca

A prevencao de doencas se apresentou proporcionalmente em dois campos de
atuacdo com repercussdes positivas da formacao, porém, na area fitness foi identificado
um incidente critico em que a formagdo da RMSF néo contribuiu, conforme o Grafico
02.

Graéfico 02: Distribuicdo dos Incidentes Criticos da categoria prevencdo de doenga nos cenarios de
praticas, Sobral - Ceara 2014.

Docéncia em ensino
superior

Docéncia em
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Fonte: banco de informac@es do estudo

O debate acerca da prevencdo de doencas tem como referéncia o0 modelo da
historia natural das doencas, elaborado por Leawell e Clark, quando a prevencdo deveria
acontecer em todos os niveis de atencdo, na perspectiva de evitar a doenca, ou as
complicagdes do quadro clinico do problema de satde (SUCIPIRA e MENDES, 2003).

O discurso que contribuiu para a disseminacdo preventiva das doencas foi a
maxima “é melhor prevenir do que curar” ou “¢é melhor prevenir do que remediar”.
Essas orientacBes demarcam fortemente a formagdo médica, que por sua vez também
influenciou a formacgdo das demais profissbes da salde, as quais conceberam a
prevencdo da doenca na visdo economicista, para em seguida incorporar 0 modelo
capitalista de produzir satde (SUCIPIRA e MENDES, 2003).

Ainda sobre o modelo desenhado por Leavell e Clark, em 1965, a prevencdo de

doenca apresenta niveis de aplicacdo de medidas com base na historia natural da
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doenca. A prevencao priméria da doenca se configura nesse modelo como promocéo da
salde, ou seja, como protecdo especifica. Em relagdo a prevencao secundéria encontra-
se 0 diagndstico e tratamento precoce. A prevencdo tercidria, onde o individuo se
encontra com a doenca, busca-se a reabilitacdo para evitar complicacbes ou
incapacidade decorrente da doenca, ou seja, 0 objetivo geral dessas medidas preventivas
é evitar a doenca ou seu agravamento (WESTPHAL, 2012).

Quando se solicitou aos egressos que descrevessem situacfes praticas, algumas
acOes que foram citadas corresponderam a prevencdo de doencas. Nas seguintes falas
dos egressos 03 e 10 emergiram incidentes criticos no cenario de pratica na ESF/AB
Servigo de Saude:

Inicialmente fizemos uma capacitagdo com os profissionais da SESA
(Secretaria de Saude do Estado do Ceard) e depois fizemos capacitagdes com
0s Agentes Comunitarios de Saude, ai a gente tinha os albuns seriados, é, e a
gente fez a capacitacdo com todas elas, era na perspectiva de trabalhar o que
a gente chamava de abrago 10, onde cada agente comunitario de salde iria
incentivar cada idoso abracar 10 idosos da sua esquerda e 10 idosos da sua
direita, abracar em relacéo aos cuidados com a prevencdo da proliferagdo do
mosquito da dengue, e ai elas, a partir desta capacitagdo, nas visitas diarias,
elas levavam alguns albuns seriados e explicavam para os idosos, e formar

essa corrente, e gracas a Deus naquela época nos conseguimos vencer o
danado do mosquito (EGRESSO 03).

Em todas eu estou presente e a gente, €, se senta junto com as agentes
comunitarias de salde, dentro do colegiado também, a gente vé algumas
areas que tdo assim gritantes em alguns aspectos, né nio “F”, na minha area é
muita questdo de gestacdo na adolescéncia né, a gente precisa fazer um
processo de educacdo em salde maior naquela area e ndo sd trabalhar a
questdo s6 do planejamento familiar, com anticoncepcional, enfim, mas fazer
o trabalho de educagdo e saide mesmo. Para falar dos riscos entdo, a partir
dali a gente organiza momentos naquela é&rea especifica daquela agente de
salide para trabalhar aquele tema, entdo vai de acordo com a necessidade de
cada area daquela agente de salde, o que ela sente necessidade maior, se é a
questdo do uso de drogas né (EGRESSA 11).

Os discursos apontam para a questdo da dengue e da gravidez na adolescéncia.
No entanto, a no¢do preventiva identificada no incidente critico remete a ideia de
disseminar informacdes, a exemplo de como se deve evitar a proliferacdo do Aedes
Aegypti. Nesse caso, pode-se perceber que a compreensdo dos entrevistados sobre
prevencdo de doencas evidencia a prevencdo primaria, pois se propde a mudanga de
comportamentos ou estilo de vida, como cuidar do ambiente para evitar que o agente
etiologico cause problemas de satde (WESTPHAL,2012).

O outro acontecimento parte da percepcdo dos profissionais sobre a gravidez na

adolescéncia. Aqui, ndo se refere a doenca, mas de evitar a gestacdo nessa fase da vida
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por apresentar um grau relativo de risco a saude da mulher. Porém, a dimenséo
preventiva fica muito em destaque, ao passo que a estratégia usada para o “problema”
seja a educacdo em saude com vista também a mudanca de comportamento.

Ainda nessa ideia preventiva, alguns discursos na docéncia da educacdo béasica
também se apropriaram dessa categoria em seus cotidianos escolares. Ao conferir sobre
os incidentes criticos, trazem a dimensdo preventiva com reforco a mudanca de
comportamento:

Quando eu mostrei a camisinha feminina foi a sensagdo, pois os alunos ndo
conheciam esse tipo de preservativo, porque ai eu pegava no posto, e a
camisinha masculina é muito conhecida pelo alunos. E ai eles também
falaram que ndo sabia que existia preservativo para serem distribuidos no
posto de salde, que é gratuito, ou seja, informacGes basicas onde pra nos é

béasico, para os alunos era uma novidade. Entéo, assim, pra mim foi de grande
relevancia assim (EGRESSA 07).

Eu fiz um panfleto, assim, de informac&o, sobre (...) € (...) sobre os cigarros
mais e tudo. Ai, eu entreguei pra ele, pra ele ler. Falei um pouquinho
rapidamente assim. S que ele era um aluno que, assim, em sala de aula, ele
ndo fazia muitas atividades ndo. Mas eu incentivei pelo menos. Eu acho que
eu tenho obrigacdo de pelo menos mostrar pra ele os males que o cigarro faz,
alguma coisa assim. E(...) e ai disse que(...) eu nfo sei se realmente ele leu.
Ele ndo passou muito tempo na escola. (EGRESSA 09)

A educacdo em saude foi abordada pelos egressos enquanto estratégia de
prevencdo de Doencas Sexualmente Transmissiveis DST/HIV-AIDS, a gravidez e 0 uso
abusivo de cigarro na saude do adolescente. Entretanto, a polissemia da educagdo em
salde apresenta suas varias dicotomias com significados que se completam e se
excluem também, por vezes visivelmente opostos como “objetividade e subjetividade,
individual e coletivo, adestramento e libertacdo, reproducdo e construcdo social, lugares
pablicos e privados, uma polissemia com suas dicotomias” (PEDROSA, 2006, p. 77).

Outro ponto referente a educacdo em salde se refere a informacdo e a
comunicacdo. A primeira se propde a pulverizar medidas, recomendac@es, orientacdes
sobre determinado tema ou assunto, muitas vezes de forma positivista, impositiva,
prescritivas de comportamentos “ideais”, enquanto a comunicacéo se propde a producao
de sentidos e significados que considere o pensar, o sentir e o agir dos envolvidos ativos
e conscientes da sua realidade social.

Assim, as acles educativas em saude na perspectiva da comunicagdo, da
construcdo de sentido e significados com dimensdo dialégica e problematizadora se

configuram como o agir educativo em que é a acdo esperada de cada cidaddo (usuario,
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profissional e gestor da satide) “que vive em uma sociedade democrética, consciente de
seu papel social” (PEDROSA, 2006, p. 82).
A prevencao da doenca, por atuar sobre a determinacdo bioldgica e seus riscos
a saude fisica tem sua contribuicdo para com a salde dos usuarios, independente dos
cenarios de atuacgdo profissional, pois esse conhecimento também é necessario, tal como
coloca o egresso 04, um incidente critico na area fitnes em que a formacdo na RMSF
ndo repercutiu:
Pronto, €, teve um caso na academia, por exemplo, e isso é uma questdo
biolégica mesmo do caso que ele tinha um problema que era uma conexao
interatrial, um problema cardiaco e tal. E estou falando desse caso, mas em
caso de doengas mesmo especifico, mesmo de doenca e tal, eu acho que, de
repente a residéncia deveria ter um médulo, alguma coisa voltado para
doenca, a parte técnica e biol6gica mesmo da coisa. Porque ha momentos em
que voceé realmente vocé ndo vai ter tempo para recorrer ao médico, pode ser
uma urgéncia, pode ser alguma coisa, ah, mas eu sou Educador Fisico e ndo
sou médico, mas de repente vocé poderia contribuir ali no momento mais

sério se vocé tivesse pelo menos uma informagdo a mais nesse caso.
(EGRESSO 04)

No entanto, a partir dessa fala, observa-se a necessidade de conhecimento sobre
algumas patologias, possivelmente para atuar em caso de situacfes de emergéncia com
intervencdo de primeiros socorros, quando ndo houver outros profissionais de saude. O
conhecimento sobre o perfil da demanda e do usuario possibilitara uma maior
organizacao metodoldgica do seu processo de trabalho ao incluir as informagdes como
parte do planejamento das atividades. Porém, € um risco também atuar
profissionalmente apenas com o foco na relacdo causa e efeito do exercicio fisico na
doenca.

A atuacdo clinica das categorias inseridas na ESF/AB foram ressignificadas,
porém, segundo Andrade et al (2012), “ndo coube a discussdo da clinica para duas
categorias, 0 Servi¢co Social e a Educacdo Fisica, por serem categorias que se dedicam
mais a promoc¢ao da saude e as acdes intersetoriais” (p. 878).

Nesse sentido, a prevencdo de doenca tem sua contribuicdo no processo saude-
doenca e cuidado, em especial nas doencas infectocontagiosas, diferentemente das
doencas cronicas ndo transmissiveis que apresentam aspectos como genética, condigdes
de vida, conhecimento e ter o poder de fazer escolhas “saudaveis”. Compreender a
doenca a partir de situacdes reais e suas determinaces, talvez seja mais significativo do

que abordar a doenca isoladamente da vida humana.
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Para a formacgdo do profissional professor de Educacdo Fisica provavelmente
seja mais expressivo compreender as experiéncias de usuario que convive com
adoecimento cronico do que apreender na sua formacao inicial conhecimentos das areas
biomédicas isoladas em laboratorios ou em salas de aula. Nesse aspecto, a ESF/AB

talvez seja o cenario potente para esses aprendizados.

4.2.3 Trabalho em equipe

O trabalho em equipe, nos ultimos tempos, tem sido um dos temas relevantes,
seja no campo da saude ou da educacdo, seja na atuacdo profissional ou na formacao.
Tal fato, talvez se dé pelo grande desafio que o cotidiano da formacéo e da atuacdo em
servigos de salde, na escola basica e outras areas sociais, demandam dos profissionais

habilidades para atuarem em equipe, como apresenta o grafico 03.

Grafico 03: Distribuicao dos Incidentes Criticos da categoria trabalho em equipe nos cenarios de praticas,
Sobral - Ceara, 2014.
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Um dos desafios € superar a fragmentacdo dos saberes/conhecimento e das
praticas independentes do setor de atuacdo ou da formacédo profissional, decorrente de

uma formac&o pautada na fragmentacdo do conhecimento e no corporativismo técnico.
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E consenso a importancia do trabalho em equipe para todas as areas, e da
integracdo entre as disciplinas, saberes e praticas, embora, ainda com todo investimento
a favor do trabalho em equipe, no campo da saude, ¢ comum “ouvirmos relatos dos
trabalhadores sobre a irracionalidade advinda justamente do excesso de racionalizacdo e
compartimentalizagdo das praticas profissionais em saude” (FURTADO 2007 p. 245).

Furtado (2007) sinaliza outra questdo que gira em torno do trabalho em equipe,
é a compreensao e distin¢do do que seja abordagem multi e interdisciplinar na dimenséo
do conhecimento, de saberes, constituido por um conjunto de teorias, conceitos e
métodos. Quanto a atuacdo multiprofissional e interprofissional se refere aos modos
como os profissionais se constituem em torno dos problemas, na busca de encontrar
solucdes, que podem se organizar a partir do objetivo comum, ou sobre a relagdo do
problema diretamente com a pratica do profissional de forma fragmentada.

Os discursos reportam a trés cendrios de praticas docéncia em ensino superior,
educacdo béasica e ESF/AB servico de salde publica, respectivamente, trazem em forma
de incidentes criticos acontecimentos em que se manifesta a dimensédo do trabalho em

equipe:

Tem que ser um trabalho interdisciplinar na escola. Vai até o colegiado da
escola, conversa com o0s outros professores em reunides sobre assuntos
pedagdgicos. Como € o aluno tal na aula de vocés, vocés ja perceberam isso.
Pois na minha aula, como a gente trabalha muito com movimento, eu percebo
iss0, isso(...) passem a observar. Tem um pedagogo, vamos conversar, as
vezes a questdo seria um psicélogo observar. Vamos buscar, esse psicélogo a
gente tem la no satde da familia. A gente, escola, deve estar em contato com
a unidade basica, e trazer o pessoal do NASF pra escola. E de repente tem
uma equipe abordando aquela crianca, e descobrindo, assim, uma questéo que
poderia estar sendo trabalhada e melhorando a essa crianga de alguma forma.
Entdo isso, tanto nas duas disciplinas, uma voltada para licenciatura e outra
voltada, que é do bacharel, a gente ndo vai abordar a escola, mas a gente vai
abordar a pessoa que vai atender em qualquer outro espaco que ndo seja a
escola. A questdo da reabilitacdo, a questdo de ter outros profissionais
trabalhando. Apesar de ele estar ali dentro do projeto adaptado, ou 14 no
centro de reabilitagdo, ele tem outro contexto que é 14 da comunidade dele.
Entdo, se ele apresenta esse problema, por exemplo, baixa autoestima, a
pessoa ta no projeto, nos observamos isso (EGRESSA 01).

Esse relato no cenério da docéncia em ensino superior, no caso a graduacéo,
chama a atencdo dos estudantes para a importancia de articular outros profissionais a
partir da situacdo vivéncia na escola. Essa visdo contribui para o que Furtado (2007)
aponta do trabalho multiprofissional, quando existe um apoio de outras profissdes, mas

qgue atuam de forma isolada e fragmentada, ou seja, predomina-se a ldgica
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uniprofissional. Um exemplo muito comum no servico de salde é o encaminhamento de
usuario para outro profissional do mesmo ponto ou no outro ponto da rede, desprovido
de qualquer compartilhamento.

Os depoimentos a seguir apontam para a atuacdo em equipe referindo-se a
territorializacdo em salde, no processo de organizacao territorial para conhecimento,
apropriacdo, demarcacdo de limite por area e identificacdo dos problemas e das
potencialidades locais. As acbes de praticas corporais, ao convidar outro profissional
para abordar a questdo da alimentacdo no grupo, como se pode observar, tém sido

realizadas:

Quando a equipe foi realizar a reorganizagdo dos territdrios eu acabei me
atrelando no servico de uma forma na organizacdo daqueles documentos que
trouxe a tona tudo que eu tinha estudado e eu conseguia fazer com que as
pessoas Se organizassem e me entregasse as informagOes, e justificado a
importancia das informagdes para ficar como parte do nosso servigo, e isso
faz parte do nosso servico, e isso ficou muito evidente, essa forma de vocé
lidar com as pessoas com a informacdo, de uma forma sem ser impositiva, de
forma prética e necesséria, essa visao, essa vivéncia e o respeito (...) ampliou
a Vvisdo que as pessoas tem de mim e isso, e dentro do servigo quando fomos
fazer essa reorganizacdo e todo mundo, como tu consegue fazer isso? Gente,
quando a gente passa por algumas disciplinas de avaliacdo de saude,
organizagdo do servigo, faz com que eu veja com mais clareza. Isso foi uma
forma de mostrar mesmo que da pra fazer e depois que vocé passa pela
experiéncia entende o quanto aquilo acrescentou na tua vida profissional
(EGRESSA 02).

Mas assim, na atencdo ao cuidado relacionado a alimentacdo com a
nutricionista, a gente fez um trabalho 14 no grupo de ginastica, um grupo para
mulheres que a gente na unidade onde nés fizemos uma parceria, onde
quinzenalmente a nutricionista ela ia no grupo fazia as orientacGes e na outra
e nos dois encontros eu ficava dando reforgo de acordo com que ela tinha
orientado e isso surtiu um efeito bem legal (EGRESSO 03).

N&o, assim eu consegui trabalhar com as turmas que eu vejo que sdo bastante
afloradas que séo as do sexto e sétimo ano. Eu trabalhei é, fiz um trabalho de
seis meses, e assim, a partir das oficinas sobre sexualidade, trabalhava junto
com o professor de biologia, mas tinha uma dificuldade, porque o professor
de biologia chegava toma “G” que a turma é tua e saia da sala de aula, mas eu
dizia que ndo, e eu falava que a oficina era para ser desenvolvida por nés dois
juntos e ndo pra ficar somente comigo a turma. Ao mesmo tempo eu tentava
fazer com que o professor de biologia se implicasse na oficina para planejar
junto com ele e varios momentos ele colocava a dificuldade por ndo saber,
ndo saber repassar esse conteldo para os adolescentes, era porque o professor
de biologia se sentia um pouco inibido e envergonhado com determinadas
perguntas que os adolescentes faziam, o professor ndo se sentia muito bem,
entendeu? (EGRESSA 07)

Observa-se que articular outros profissionais para atuarem no mesmo campo
pode se caracterizar como uma acdo multiprofissional, afinal, o fato de justapor

categorias ndo significa que seja atuacéo interdisciplinar. Para caracterizar-se uma acéo
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interprofissional os profissionais devem organizar conjuntamente o objeto de interesse
ou a problematica comum com estratégias compartilhadas com um grau de
interdependéncia entre a equipe. No entanto, do modo como foram organizadas as
atividades nos incidentes criticos, estas se assemelham mais ao trabalho

multiprofissional do que o interprofissional.

A atuacgéo, na perspectiva da colaboracdo interprofissional, exige do trabalho em
equipe a centralidade das a¢fes concentrada nas necessidades de satde do usuério. Para
D’Amour (1997) apud Ellery (2012), as organizagdes de servicos de saude devem ter
orientadas suas préaticas a partir do usuario e suas demandas. As autoras reforcam que
essa condicdo contrapde a organizacao dos servi¢os pautados no corporativismo técnico

e cientifico produzido pelas categorias da satde.

Para a realizacdo da colaboracdo interprofissional, segundo Ellery (2012), a
partir de uma revisdo de estudos empiricos e tedricos para a materializacdo de projetos
interprofissionais, deve-se mobilizar trés dimensdes: a afetiva (dimensao subjetiva), a
integracdo de saberes (dimensdo cognitiva) e a colaboracdo interprofissional (dimensao
pragmatica). Desse modo, as falas que se seguem nos cenarios da ESF/AB Servico de
salde publica e na area fitness apontam para atuacdo na perspectiva da colaboracéo

interprofissional:

Como a fisioterapia tem uma visdo bem diferente da educacdo fisica, apesar
da gente trabalhar com o movimento, com o corpo, mas sdo visdes bem
diferentes e pela primeira vez eu estou trabalhando com um fisioterapeuta no
NASF de uma forma que a gente trabalha juntos mesmo, a gente atende as
pessoas com deficiéncias, vai eu, ela, olha a situacdo (NASF e PET) e a gente
dialoga, faz a visita domiciliar juntos, a gente conversa sobre as
possibilidades que a gente pode com aquela pessoa e a gente vai ajudando.
Por exemplo, a fisioterapia, ela gosta muito de trabalhar com a pessoa
acamada e faz 0 movimento levantando a perna com a extensdo do quadril, e
isso faz com que a coluna da pessoa saia do apoio, enquanto se ela flexionar a
perna isso vai minimizar esse efeito, isso vai ficar com a coluna melhor
apoiada, e isso vai se complementando e a gente senta eu preciso da tua
ajuda, eu estou com problema assim (...). Assim, como a educagdo fisica
pode contribuir? Por exemplo, principalmente com as pessoas com
deficiéncia. A gente tem trabalhado bastante junto com a fisioterapia
(EGRESS 02).

Com as enfermeiras foi questdo do uso racional de medicamentos, entdo
assim a gente deu uma estudada em relacéo a isso. Porque as vezes as pessoas
utilizam esse remédios ou medicamentos de forma exagerada, entdo a gente
comegou a conscientizar a partir do contato com os profissionais da
enfermagem conscientizar dentro dos grupos onde a gente atua o uso racional
dos medicamentos. E ai, assim, porque 0 exercicio ja pode promover essa
diminuicdo do uso do medicamento, mas se ndo tiver essa orientacdo ela vai
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continuar. Usando porque ela acha que se ndo usar aquela quantidade ela ndo
vai ter retorno que ela imagina. Entdo a gente fez um, aliais, a gente néo teve,
a gente tem e continua fazendo em todos 0s grupos que a gente atua, até
mesmo para diminuir essa utilizacdo de medicamentos, quanto menos é vocé
utilizar melhor (EGRESS 03).

Mas era uma pessoa assim que ndo estava evoluindo pra questdo de ganho de
massa, e a gente foi conversar com ele, o treino estava bom, a alimentagéo
segundo a pessoa estava tranquilo, inclusive até foi no Nutricionista e ele
pontuou algumas questdes 14, com relagdo muito & questdo do metabolismo,
mas, assim, foi um momento que, tipo assim, ndo precisou ir, poderia ter ido
na literatura, digamos assim, mas ndo tem como vocé, eu pontuei algumas
questbes do bidtipo, das condicbes da pessoa, e ele tipo montou um
esqueminha que podia ser feito de alimento, pra mim questionar no caso,
come isso, come aquilo, de quantas e quantas horas, a quantidade, enfim,
coisas que, uma troca de saberes muito boa, que potencializa os resultados do
que eu tava precisando. Entdo isso é mais abertura, de vocé conversar com o
outro, de ndo ter esse medo do outro, porque as vezes vocé tem muito medo
do outro profissional, porque vocé acha que o que vocé vai perguntar a uma
outra categoria, vocé ndo tem condicdo de ter aquele saber, ou de buscar ele
ou de entender o que esta lendo (EGRESSO 06).

Os incidentes criticos com repercussdo para o trabalho interprofissional
evidenciam quando o profissional busca a colaboracdo do outro, sobre o enfoque das
necessidades de salde do usuario, demandam colaboracdo de saberes e praticas dos
demais nacleos profissionais em ato. Essa percepcdo parte da autonomia do
profissional, atitude primordial para o desenvolvimento da colaboragéo interprofissional
(ELLERY, 2012).

No cenario da éarea fitness, a colaboracdo interprofissional aparece como
elemento surpresa, pois ha uma predominancia da atuacdo isolada do profissional ou
multiprofissional na légica do encaminhamento. No campo da ESF/AB servico de salde
pablica, “a interprofissionalidade é possivel quando sdo disponibilizadas condigdes
organizacionais e coletivas (macropolitica), mobilizadoras de aspectos subjetivos
(micropoliticas) dos profissionais (ELLERY 2012 p.235)”.

Assim, a gestdo da educacdo e do trabalho em saide tem um papel politico
importante no sentido de garantir aos seus trabalhadores a formacdo (educacao
permanente), condi¢des de trabalhos dignas, estrutura (espacos fisico e insumos), que
articulado com profissionais de salde podem construir projetos interprofissionais,
como, por exemplo: projetos terapéuticos singulares, interconsultas, intervisitas e
projeto saude do territorio que sdo tecnologia levem que demandam da equipe de
referéncia a colaboracéo interprofissional com a equipe de apoio, organizado na logica

do apoio matricial em salde.
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A materialidade da colaboracdo interprofissional € um desafio constante para as
organizacOes de satde. Um estudo realizado por Araujo (2012) sobre Nucleo de Apoio a
Salude da Familia, de Sobral, apontou que a colaboragéo interprofissional, em geral,
apresentou “resultados de niveis intermediarios (latentes) de colaboracédo, de forma que
0 atual arranjo dos NASF néo tém possibilitado, de forma eficaz, o desenvolvimento de
préticas colaborativas” (ARAUJO, 2013 p. 70).

Em outro estudo realizado na cidade de Fortaleza, notamos o quanto é relevante
para organizacdo do servi¢o quando a unidade de saude se percebe como escola, pois 0s
processos formativos para estudantes de graduacdo ou para profissionais de salde sao
dispositivos que podem estimular a educacdo permanente interprofissional (Ellery,
2012).

O trabalho em equipe, seja na formacdo em salde ou na atuacdo profissional foi
proposto para o setor saude com a finalidade de garantir diversos olhares, saberes e
praticas em saude ndo para homogeneizar atencdo e sim superar a fragmentacdo e
desresponsabilizacdo proveniente da crescente especializacéo dos profissionais de saude
para uma assisténcia mais integral aos usuarios (CAMPQOS, 2000). As falas das egressas
apontam repercussdo dos incidentes criticos sobre o trabalho em equipe para

organizacao dos servicos de saude:

A questdo da organizacdo do servico, das atividades. Porque o PET tem os
objetivos, e tem as acdes a serem realizadas para atingir aqueles objetivos.
Nos pegamos todos os objetivos que tem nesse PET, e todas as a¢des. Depois
passamos um por um com 0s monitores e preceptores que foram vendo o que
desses objetivos e dessas a¢Bes. O que 0 grupo conseguiu desenvolver, o que
ndo conseguiu, e por que ndo conseguiu. Entdo, foi vendo isto, pegou 0 que
estava em andamento. Entdo, por que conseguimos isso aqui? E como
podemos fazer agora entdo, ja que ndo deu certo. O que pode fazer para que
que dé certo agora para 2014... Entdo, as a¢des sdo essas. E quem poderia ser
o0 responsavel por essas acdes na parte principal. Quem vai puxar isso aqui
porque precisa disso, ou daquilo. O que vai precisar! Ai essa organizacdo eu
fiz com eles... Entdo eu sinto uma facilidade nessa organizacdo que € uma
coisa que temos que fazer, e isso aprende em equipe quando esta na equipe
que estamos trabalhando juntos. E quais sdo os planejamentos que nos
tracamos para esse semestre... (EGRESSA 01).

Eu hoje eu tento t4 puxando esses profissionais, t4 puxando da equipe de
referéncia, ta trabalhando junto... Estamos construindo agora um processo de
cogestdo, gestdo colegiada, porque sabemos que as rodas € um momento de
cogestdo, mas por eu estar em uma equipe muito grande eu percebo que ndo
tem condi¢cBes suficiente para ta4 deflagrando alguns processos e
aprofundamento desse processo de cogestdo, entdo a partir dai percebemos a
importancia das representaces de cada categoria e formando um colegiado
responsavel dessa gestdo, entdo eu ndo estou gestora sozinha ali, eu estou
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numa cogestdo que existe através das rodas, mas também com o colegiado
que foi montado, que toda primeira roda do més, as quintas feiras, apds a
grande roda fica sé o colegiado pra gente discutir coisas a mais sobre a
organizacdo do servico, que isso eu percebo que eu peguei muito da questdo
da minha formacgdo na residéncia, nessa questdo de ta puxando a questdo
interdisciplinar pra cogestdo, que eu acho se eu ndo tivesse passado eu ndo
teria deflagrado alguns processos como este. Ainda a questdo de ta
trabalhando a questdo do atendimento compartilhado, a clinica ampliada e
agora a questdo de trabalhar a cogestdo mais fortemente (EGRESSA 10).

As falas anteriores apontam para uma dimensao de co-gestdo na medida em que
0 espago se propde a ser democrético e que considere os diversos olhares para 0 mesmo
objeto, no caso a organizacdo do servico, avaliacdo das praticas de assisténcia ou com o
que foi preconizado nos projetos institucionais. Deve também ter abertura para
redefini¢des e redimensionamento do trabalho em equipe, considerando as necessidades

de saude do usuario.

Para Gomes et al (2005), a atuacdo dos profissionais em equipe deve dar-se no
agir em concreto, “que se baseia no respeito as especificidades e responsabilidades de
cada profissional, e na afirmacéo o trabalho em salde ndo se restringe, nem se encerra
no fazer de nenhum trabalhador especificamente” (BONALDI, 2010 p. 60). Pinto e
Coelho (2010) reforcam que autonomia do profissional ou da equipe néo significa fazer
0 que quer ou o que querem de forma isolada, e a partir de formulagdes coletivas

exequiveis sempre com usuario e familia no centro dos processos organizativos.

Campos (2000), Gomes et. al (2005), Oliveira (2010) e Pinto & Coelho (2010),

ao discutirem sobre trabalho em equipe e organizacdo dos servicos de saude reforcam a

questdo do usuario como centro do cuidado e da organizacdo. Embora essa condi¢do

seja ainda um desafio no cotidiano dos servicos, pode-se observar que se faz necessario

a equipe ter abertura para escutar e garantir canais de comunicacdo com a comunidade

para problematizar, refletir e reorganizar o servico, levando em consideracdo 0s

aspectos colocados pelo usuario e comunidade. Nesse sentido, uma entrevistada apontou

um incidente critico para a participacdo ou pelo menos que 0s usuarios compreendam a
organizacédo do servico:

se a questdo de, como ja aconteceu, a falta de conhecimento de como é o

processo de trabalho do posto de salde, a gente sentiu através da salde na

praca, alguns questionamentos dos usuérios e reclamacbes que na verdade

nada mais é do que eles ndo conhecerem como é que era a organizagdo do

processo daquela unidade de salide, entdo quando eles chagavam a tarde, no

final de tarde, eu quero ser atendido por um médico e ndo podia, por que?
porque nao tinham conhecimento de como é que se organiza o processo de
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trabalho daquele servigo. Por culpa do usuario? Nao necessariamente, acho
que por culpa também da gente como servidores de td cada vez mais
promovendo momento, mostrando como € que se organiza e usando outros
meios de comunicacdo, outros meios como igreja, enfim, escola e mostrando
como é que se organiza. Porque realmente, se percebe que a maior parte das
reclamagdes que chega na gente, eu digo como gestora, é por falta de
conhecimento da organizacdo do servico, ele acha ruim porque ndo foi
atendido, ele acha ruim porque ta demorando o exame, ele acha ruim porque
ndo vai ser atendido pelo dentista tal, que ele queria aquele outro, e
simplesmente é porque ele ndo sabe como se organiza, entdo nds temos que
ficar trabalhando cada vez mais, comunicando, mostrando. (EGRESSA 10)

O acontecimento apontado pela egressa mostra a importancia do envolvimento
de todos os profissionais na organizagdo do servico, considerando as observacgdes dos
usuarios no sentido de reduzir situacdes desagradaveis no servico de salde. Nesse
sentido, Pinto e Coelho (2010) destacam a relevancia da participacdo do usuario na

organizacao do servico, propondo:

Discutir abertamente que trabalho deve ser feito e como deve ser feito entre
0os membros da equipe, entre estes e 0s usuarios e gestores, encontrando a
melhor forma de interacdo pode possibilitar que os trabalhadores das equipes
de salde da familia possam se reconhecer em seu trabalho como artistas se
reconhecem em suas obras (PINTO e COELHO, 2010 p. 326).

A formacdo em Educacdo Fisica apresenta-se como um desafio para a atuacdo
profissional na gestdo em sistema de servico de salde, possivelmente devido aos
conhecimentos ofertados na graduacdo, sdo gestdo esportiva e escolar. Outro ponto é
que na Educacdo Fisica existem poucos estudos sobre atuacao desse profissional nesse
cenario de pratica, em especial na ESF/AB Servigos de Salde Puablica. Este aspecto
revela-se no discurso da egressa que atua como gestora em um CSF, que aponta varios
incidentes criticos que ndo repercutiram na sua atuacdo quanto a natureza

organizacional do servico:

Como se da o processo de referéncia e contra referéncia do sistema, em
relacdo a encaminhamentos do usuério, como a parte pratica a gente sabe,
mas a parte tedrica a gente ndo sabia. Em relacdo ao que? Qual instrumento
tem que feito para fazer a referéncia? Contra referéncia? Existem tipos de
papéis diferentes, quando é pra tal local, é a folhinha azul que é a PAC,
enfim, essas coisas que a gente ndo sabe, a gente ndo tem a menor
aproximacao desse processo, a gente sabe que existe sim, chegava pra gente,
ndo, eu sei, existe referéncia e contra referencia e eu vou referenciar 14 pra
unidade mista, sim e através de que vocé vai referenciar? Qual o papel que
vocé utiliza pra isso? Eu fiquei perdida. Gragas a Deus eu tenho um SAME
que sabe muito, tem bastante propriedade, mas enquanto isso, eu tenho que
me apropriar daquele processo, pra depois organizar aquilo ali que pode ta
deficiente, entdo, por exemplo, um exemplo pratico que eu tive agora nessa
semana, uma das dificuldades maiores, um dos gargalos maiores que temos é
a marcacdo de consultas, de exames. (EGRESSA 10).



133

Esse incidente critico chama atencdo para a ldgica da referéncia e contra
referéncia, tema inerente ao processo formativo da RMSF e os diferentes adensamentos
tecnoldgicos em salde, mesmo ainda sendo uma questdo apontada como dificuldade
pela entrevistada demonstra o interesse de aprender como acontecem esses fluxos e
nessa relacdo com a profissional que cuida dessa atividade permeia uma educacao
permanente em salde. Ao passo que urge a necessidade de se apropriar do processo de
articulacdo da rede inicia-se uma re-significacdo na sua pratica com a criacdo ou a
inclusdo de outras estratégias que venham a contribuir na organizacdo do servico de

salde, a exemplo a classificagdo de risco e vulnerabilidade:

noés temos muitos exames, que é demanda reprimida, acumulada, tipo
ressonancia, 200 pessoas, entdo quando eu cheguei para a profissional
responsavel pela marcagdo de consulta, de exames, eu peguei e cadé,
ressonancia o que é que vocé tem ai, eu olhei, tinha 1& més 12 em cima e l&
em baixo tinha més é 8, més de agosto de 2013, em cima para marcar ja tinha
de dezembro e janeiro de 2014. Ai eu fiquei me questionando, eu cheguei
junto e perguntei, como é que se classifica a prioridade disso aqui? Se aqui
ndo é escrito nada assim de urgéncia? Como é que vocé vai saber? E por
ordem do tempo de marcacdo que vocé vai colocar? Quem pediu 0 exame
primeiro em novembro vai ser primeiro a marcar ou o de dezembro ou de
janeiro de 2014? Porque pelo que eu t6 vendo aqui tem de 2014 j& na frente
do de 2011, assim é que ndo tem nada escrito que ele é prioridade. Qual o seu
critério? Como é que eu posso chegar numa organizacdo do servico desse, se
eu nédo tenho propriedade disso, se eu ndo sei como é que se organiza um
processo de marcacao de consultas, pra onde vai, quais sdo os critérios, quem
s8o as prioridades, tem classificagdo de risco ou ndo tem, e isso eu ndo tive na
minha residéncia, na minha formagdo (EGRESSA 10).

A maior dificuldade que eu senti, assim quando eu assumi, e ainda estou
dentro desse processo de aprendizagem, que a residéncia ndo me mostrou é
essa organizacdo do servi¢o mais aprofundada em relagéo a parte burocratica,
que acho que a gente poderia sim, ndo sei de que forma, é, esta mais proximo
e nos aprofundar mais de como se organiza... Mas a questdo maior de
processos burocraticos, de por exemplo uma simples notificacdo, nao aprendi
isso, uma notificacdo de um agravo qualquer, um, um processo do BPA
geral(...) a gente ouve falar, mas a gente ndo se aprofunda nessas ferramentas
de servicos, de organizacdo do servigo. Conhecer o fluxo dos servicos, o tipo
de instrumentos utilizado, a gente ndo teve acesso a esses instrumentos, como
o do programa trevo de quatro folhas que vem, o que é que faz com isso aqui
quando chega? O que faz quando volta? Instrumento pra vocé, a PAC, pra
vocé mandar alguém la pra Fortaleza, qual instrumento que é utilizado? Eu
ndo tive vivéncia nenhuma na residéncia e nem na formacéo, se vocé nao for
um enfermeiro, vocé fica meio perdido nisso, se vocé ndo tiver uma boa
equipe de referéncia (EGRESSA 10).

A classificacéo de risco é outro aspecto destacado para contribuir na organizagéo

e otimizagdo dos recursos, de acordo com o principio da equidade em salde e garantia
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do acesso ao usuario aos demais servicos de saude para a recuperacdo ou manutencao da

saude.

Percebemos que a implantagdo da classificacdo de risco evidenciada nesse
incidente critico aparece como uma necessidade para organizar e conhecer o perfil da
demanda com vista a equidade aos servi¢os de salde, corrobora com o pensamento de
Campos (2000) ao discutir sobre a organizacdo do trabalho em equipe, sinaliza dois
modelos de trabalho em equipe que devem ser superados:

um que se fundamenta no simples agrupamento de especialistas, a partir de
uma articulagéo burocratica do trabalho, baseado em protocolos e programas
normativos, que tenham a fazer com que cada trabalhador se sinta
responsavel por fazer o que se restrige a sua atuagao técnica; e o outro, que se
baliza numa falsa horizontalizagdo em que todos fariam tudo e ninguém seria
pessoalmente responsavel por nada em particular, ja que a responsabilidade
pelo projeto terapéutico seria sempre coletiva” (CAMPOS, 2000, p. 248).

Essa superacdo vai exigir da equipe de profissionais, gestores e usuarios a
construcdo coletiva que venha organizar a demanda e sua oferta, como também
identificar outras acdes que venham potencializar o trabalho interprofissional na

perspectiva da prevencdo de doencas e a promocdo da saude.

Ainda sobre o trabalho em equipe com a organizacdo do servico, foram
encontrados incidentes criticos no campo da politica publica de esporte e lazer. O
entrevistado pontuou contribuicdes da formagédo no programa de residéncia na gestédo do
Programa de Esporte e Lazer na Cidade (PELC).

Nos conseguimos identificar as demandas, ndo ia s6 com um olhar de vou
fazer apenas uma aula de ginastica, a questdo das visitas domiciliares, o
porqué da usuéria esta faltando, identificar isso, essa aproximacao, isso foi o
ganho que a residéncia trouxe, questdo do registro, como agente da residéncia
tinha questdo do controle, da frequéncia, do controle das quantidades de
oficinas e tal, do controle inclusive da quantidade de participantes e do
registro audio visual dessas oficinas, trouxe isso pra ca também, inclusive
com planejamento mensais para todo mundo, onde eles tinham que mostrar
qual a producdo do més, ndo em sentido quantitativo, mas mostrar realmente
qual o impacto que estava tendo e essa acdo estava tendo, paralelamente a
isso tinha o planejamento semanais muito semelhante a roda, a gente tinha os
planejamentos de equipe, era mesmo pra gente colocar as potencialidades, as
dificuldades, como a gente poderia contornar o que estava acontecendo e tal
(EGRESSO 05) .

Algumas diretrizes para organizacdo do PELC no plano nacional coadunam com

as proposicdes do SUS, como a descentralizacdo, participacdo popular, equidade,



135

trabalno em equipe e organizacdo comunitaria. Essas proposi¢des apresentam
semelhangas com ESF/AB, cenario de formacgdo em servigo do residente.

A partir das intencionalidades do programa PELC, tanto conceitual e prética no
campo da politica publica, a formacdo da RMSF apresenta elementos comuns com o
programa PELC, destacados os incidentes criticos do egresso como gestor, apresentando

contribuigdes para sua organizacao

A organizacdo da agenda, eu tinha que visitar 23 bairros por semana, eu tinha
20 agentes que eu tinha que visitar por semana, paralelo a isso tinha que dar
conta de todo o andamento burocratico do programa, ou seja, foi tabela
mesmo, eu lembrei muito da tabela que a gente fazia da organizacdo de
grupo, agora € visita, atendimento, basicamente foi o mesmo desenho, de
colocar a mesma tabela e dizer tal dia, tal ano, tal hora, estou aqui fazendo
isso, ndo isso s funciona de 7h as 11h, entdo tenho que estar &4 nesse
horéario, ndo pode colocar esse horério, por mas que a Secretaria s6 abre as
8h, mas 7h tem que estar tal canto, € a questdo da organizacdo do tempo, dos
dias, da hora, dessa otimizagdo do servigo, lembrei muito da organizacéo,
talvez tenha sido o que mas me recorda... Mas o mais dado foi a questdo da
organizagéo, porque eu tinha muito canto para visitar, muita oficina para ir,
muita coisa para ver, muita coisa burocratica para preencher e eu tinha que
dar conta disso por semana.. A organizacdo do servico, abordagem
comunitaria teve algo bem préximo, mas enfim (EGRESSO 05).

Danca. O que era que a gente fazia, chegava na comunidade e olhar quais era
as manifestagcdes de dancas que tinha em cada bairro para poder, em cima
disso, os interesses deles, que a gente pegava pessoas da propria comunidade
para poder estar facilitando os momentos para 0s outros. A gente tem uma
oficina de Maracatu, mas tem uma pessoa da comunidade que sabe, a gente
trazia essa pessoa para fazer oficina e tal, saber valorizar esse conhecimento,
a questdo da arte, tinha muito disso na oficina de artes... € a questdo dessa
valorizagdo que trouxe isso 0 pouco da residéncia, de ndo chegar 14 com um
saber pronto, mas construir junto com eles (EGRESSO 05).

Segundo Castelani Filho (2007), na fase embrionéria do programa PELC tinha-
se a preocupacdo com a formacdo dos gestores e dos profissionais professores de
Educacdo Fisica, 0s quais concluiram suas “graduacdes sobre os referenciais teoricos-
epistemoldgicos do paradigmaético da Educacdo Fisica da aptiddo fisica, pois € evidente
0 anacronismo de tal processo formativo aos propdésitos enunciados no PELC”
(CASTELANI FILHO, 2007 p. 10-11).

Os incidentes criticos relatados revelam contribuicbes para organizagdo do
programa PELC, como o trabalho em equipe, mediacdo de conflitos, organizagéo de
agendas para acompanhamento das atividades desenvolvidas nos nucleos, realizagdo de
visitas domiciliares como busca ativa, bem como a participacdo da comunidade na

organizacédo das atividades do programa e a avaliacdo a partir dos resultados através da
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frequéncia e de registro audio visual como parte do processo. Outro aspecto relevante
foi a mediacdo de conflito fruto do processo de trabalho, eu que o profissional precisa
desenvolver uma postura dialégica, compreender quais as causas dos problemas e
buscar mediacgdes entre os objetivos do programa, com os interesses do profissional:
Eu enquanto coordenador tinha alguns agentes e um coordenador do nucleo
que eram extremamente dificeis, relacionalmente mesmo sabe, era de dificil
didlogo... eu tive que ser uma pessoa extremamente politica no sentido de
contornar alguma situagdo... ver qual a melhor forma de resolver isso,
primando pelas relagfes também...\Vamos ver o que est4 acontecendo, agora
vamos Ver, é questdo de horario, vamos ver como a gente pode adaptar isso,
vamos ver como a gente dribla, vocé ndo esta podendo esse horario, beleza, o
plano de aula, ndo conseguiu fazer, estd com dificuldade, vamos sentar,
vamos ver como a gente ajuda, vamos ver.. E chegar e se colocar a
disposi¢do, vamos 14, como posso fazer para Ihe ajudar, vamos colaborar
aqui, organizar isso aqui, esse foi um dos aprendizados que tive na residéncia.
E aconteceu de chegar dessa forma nos coordenadores com o0s agentes do
programa, que estavam com dificuldades, inclusive de mediar algumas
situacBes conflituosas entre um agente do programa e outro... E muito a
questdo de saber o didlogo com ambas as partes, tanto com quem ta certo ao

extremo como quem t& errado ao extremo, de saber mediar também com
rigor.

Essa habilidade possivelmente se deve a convivéncia em equipe durante a
residéncia, pois, apesar dos diferentes arranjos multiprofissionais e a complexidade de
cada territério, € no cotidiano do trabalho em equipe que surge a possibilidade de se

reconhecer e reconhecer-se com o outro.

E preciso ainda destacar que o conceito de saide do PELC é semelhante ao
adotado na formacdo da RMSF, que define saude como “resultado dos modos de
organizacao social da producgdo, no contexto histérico de uma sociedade, exigindo a
formulacdo e a execucdo de politicas que invistam na melhoria da qualidade de vida de
sujeitos e coletivos” (CASTELANI FILHO e CARVALHO, 2006 p. 215). Essa
dimensdo em comum aos cenarios de praticas indiretamente pode influenciar nos modos

de agir em equipe.

Ainda sobre mediacdo de conflito, uma entrevistada, na funcdo de preceptora de
territorio, sentiu dificuldades no trabalho em equipe. O incidente critico de néo
repercussao na atuacdo da egressa 07 no cenario da docéncia em ensino superior
programa de RMSF aponta para o desafio que é conviver em equipe, lugar de encontro
de pessoas e suas histdrias de vida:

Trabalhar as relagGes interpessoais na equipe, eu tive esse problema tanto na
preceptoria da segunda turma e terceira turma. Tipo assim, dois residentes de
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categorias diferentes estao disputando isso, seu conhecimento no dia-a-dia no
territorio e da equipe, uma briga de egos, e eu como preceptora de territorio,
como é que eu iria mediar aquilo, pra mim foi muito dificil, eu ndo aprendi na
residéncia, na graduacdo, como é que eu, como preceptora de territorio e
como docente, como que poderia mediar isso para que esses residentes, e isso
afetava toda a equipe 06 (...). Eu deixei eles mesmos resolverem entre si,
entendeu, foi um pouco da estratégia que utilizei. Outra estratégia que utilizei
para resolver essa dificuldade na equipe para poder trabalhar as relagdes
interpessoais foi pedir apoio, reconhecer a fragilidade e pedir apoio no caso
da coordenacdo, que estava na assessoria pedagogica, que era a doutora V.D
(EGRESSA 07).

O fato relatado talvez seja comum acontecer em outros programas, a exemplo,
Martins Jr. (2008), em roda de estudo sobre o texto chamado Medo e Ousadia, de Ira
Shor e Paulo Freire, para subsidiar o debate sobre o papel do corpo docente na relagdo
com os residentes, problematizou qual deve ser a postura do docente em servi¢o? Assim
emitiu a seguinte reflexao:

Dentre as vérias aprendizagens alcancadas através desse estudo, talvez a
principal delas é que um processo educativo, na perspectiva libertadora, néo
procura colocar educador e educando como iguais. O educador deve sempre
ser diferente e ndo igual aos alunos, mesmo quando praticam relac6es
democréticas em classes. O professor, na perspectiva da educacdo
libertadora, deve desempenhar o papel de lider, liderando um processo que
ocorreria por si s0. Agora, se o professor/educador é democratico, se o seu
sonho politico é de libertagdo, ele ndo deve permitir que a diferenca seja

necessaria entre professor e aluno e se torne antagbnica (MARTINS Jr.,2008,
apud, PARENTE, 2008, p. 52)

Uma das tarefas docentes € mediar situacfes limites na convivéncia em equipe,
pois o residente traz os aspectos da personalidade, do jeito, do carater individual em
cena e produz acdo e reacdes (MEIRA 2010 et al p. 214). A tarefa do docente em
servico é também marcada por situacdes complexas, que vao para além do formalismo
conceitual fundamentado no edital de selecdo, nos projetos politicos pedagogicos, ou de
um docente como supervisor. Parente (2008), quando buscou problematizar e refletir
sobre o trabalho docente do preceptor e tutor do programa de Sobral, chegou a seguinte

concluséo:

Que o docente em servico de salde deve encontrar-se em descobrir a melhor
forma de dialogar e ter a capacidade de olhar o mundo, ndo apenas a partir do
seu ponto de vista, mas a de incorporar no seus olhares o ponto de vista uns
dos outros, para so assim atingir a condicdo de maturidade intelectual que o
docente tenha a capacidade. (PARENTE, 2008p. 53)
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Nesse contexto, capturando as palavras de Paulo Freire, um processo pedagdgico
que atua na praxis libertadora, é inegavel a necessidade de uma estrutura/postura com
rigor, disciplina e exceto a licenciosidade, ao ponto do docente ndo aceitar tudo como
equivocadamente sugerem alguns iniciantes da abordagem pedagdgica em foco
(PARENTE, 2008).

E inegavel que os programas de RMSF estimulam e fomentam ac@es, estratégias
e atividades pedagdgicas para a convivéncia em equipe. O trabalho em equipe € um dos
motes mais desenvolvidos no programa, afinal ndo se produz e nem se aprende saude de
forma isolada. As interfaces profissional-usuério, profissional-profissional, equipe de
apoio-equipe de referéncia sdo necessarias, pois delas podem se deflagrar nuances
outrora ainda n&o percebidas.

Possivelmente podemos atribuir, em alguns casos, como na organizacdo do
servico, uma pouca profundidade na articulacdo com a rede e seus fluxos burocraticos,
ou até mesmo aprender mais sobre a gestdo em servicos de salde, isso também possa
ser que seja decorrente do fazer da Educacgdo Fisica, que aparentemente ndo necessite
articular em seu processo de trabalho outros adensamentos tecnolégicos em salde.

Com relacdo a mediacdo de conflito o trabalho em equipe multiprofissional no
processo de formacdo da RMSF pode possibilitar ao residente situacdes de conflito que,
dependendo de como foi cuidado o problema gera aprendizados que possivelmente
podem ser reproduzido em outras situacdes semelhantes ou distintas da qual vivenciou
na RMSF. Essa possibilidade ndo exclui outras maneiras de contornar os conflitos em
equipe, como, por exemplo, profissionais que adquiriram conhecimento e habilidades na
graduacao.

Ainda em seguimento, um trabalho em equipe, também dependendo de alguns
contextos, vai demandar do profissional habilidade de articular outros adensamentos
tecnoldgicos, bem como outros setores externos dos servicos de saude, pois ndo é muito
dificil compreender que o0s processos de saude-doenca e cuidado apresentam seus
determinantes sociais da salde, onde cabera a participacdo de outros atores, setores,

programas e ou politicas, ou seja, a intersetorialidade.
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4.2.4 Atuacao intersetorial

E necessario o agir intersetorial, pois se observa que com todas as
potencialidades que um dado setor tenha provavelmente em situacdo limite, os proprios
recursos ndo dardo conta de resolver o problema, em especial quando se trata de
politicas pablicas. O Gréfico 04 apresenta o setor saude, esporte/lazer e os cenérios das
docéncias formais, uma atuacéo intersetorial. Diferentemente do cenério da area fitness,

que devido a sua especificidade ndo apresenta articulagdo com outros setores.

Gréfico 04: Distribuicdo dos Incidentes Criticos da categoria atuagdo intersetorial nos cenarios de
praticas, Sobral - Ceara, 2014.

Docéncia em ensino
superior
2

Area Eitness ) Docéncia em educagdo
0 ‘ > bésica CR
O
“VI"' —sR
ESF/AB Servigo Saude ‘ Politica publica de
Plblica esporte e lazer

Fonte: banco de informagfes do presente estudo

A Constituicdo de 1988 aborda a compreensdo de salde como garantia ao acesso
de qualidade a educacdo, habitacdo, lazer, alimentacéo, esporte e servicos de assisténcia.
A partir da institucionalizacdo do SUS, enquanto uma politica de estado, contribuicdes
criticas ao modelo biologicista prevalecente na medicina hegemdnica, com a finalidade
de superar a defini¢do baseada na auséncia de doenca e alertar para producao social. Ao
passo que avangava a critica, aumentavam os desafios de operacionalizar préaticas de
saude diferentes das praticadas pelo modelo biologicista.

E nesse contexto de construgdo do conceito ampliado de satde pelo movimento
da Reforma Sanitaria brasileira que se percebe as fragilidades e a impoténcia do
cuidado, da atencdo e do encaminhamento de solucfes de problemas de saide (COSTA,

et al 2007). Respaldado pela visdo da integralidade, passou a requerer a construcdo de
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estratégias de convergéncia entre as politicas e as préticas sociais em arranjos
intersetoriais para qualidade de vida aos usuérios, familia e comunidade.

Sobre atuacdo intersetorial, a articulacdo da rede de apoio local torna-se
necessario quando se considera as limitacdes do setor de atuacdo. Ao colocar 0 usuario
como centro do cuidado, busca-se articular com os demais setores solugdes para 0s
enfrentamentos dos problemas ou potencializar agdes de promocdo da saude. Os
discursos demonstram as tentativas de realizacdo de trabalho intersetorial entre a

assisténcia social, saude e educacao:

Com CREAS, CRAS apesar de ser um pouco fechado, mas a gente tentou
fazer um trabalho intersetorialidade, entre salide e atencéo 14, tdo interessante.
Fizemos uma comissdo. Todo mundo percebia que ndo tinha a quem
encaminhar, qual o papel do CRAS, qual o papel do CREAS, assim como o
CRAS e CREAS ndo sabia qual o papel do NASF e da Residéncia, o papel
desses profissionais. Entdo vamos fazer uma reunido, um encontro com 0s
profissionais do NASF, residéncia, CRAS e CREAS pra gente ver e se
conhecer melhor e fazer com que a coisa flua com mais naturalidade. Ai me
aproximou muito do CREAS, em funcéo disso (EGRESSA 02).

Problemas bésicos que a gente vé como a atuagdo do Posto de Saude poderia
resolver... Até quando foi apontado esses problemas na reunido pedagogica
eu sugeri que a gente chegasse até o posto de salde, ja que o posto de salde
ndo vem até a nos, contar todas as problematicas e estreitar essa relagdo com
a Unidade de Saude, para que a Unidade de Salde, ela possa desenvolver
pelo menos uma vez ao més, ou em quinzenalmente, ndo sei, mas que fosse
sistematicamente uma atuacéo aqui na escola (EGRESSA 07).

Como gestora o trabalho, principalmente o trabalho intersetorial, entdo um
exemplo bem prético, em relagdo a isso, a partir do micro pra ir pro macro
agora, é, estou com um més sem a minha ambulédncia, certo, que presta
servico a uma comunidade de zona rural, que é o Boqueirdo, e essa
ambulancia tava um més parada e ndo sai, ndo sai, ndo é por conta da
secretaria de saude, mas tem também outra secretaria de gestdo que ta
também, ndo ta liberando por conta essa ambulancia e poderia simplesmente
ndo ter, e pronto, e acabou, porque eu to correndo atras e, enfim, mas o que
eu tenho aprendido nesse olhar mais amplo o que a gente pode ta trabalhando
a questdo intersetorial, que eu aprendi na residéncia também, essa questio
intersetorial, ndo s6 interdisciplinar. Entdo cheguei junto a coordenadora da
Escola de Salde, solicitei o apoio do carro da escola de saude, que sempre ta
nos apoiando, cheguei junto ao SACS, e por fim fiz uma coisa que as
meninas até riem até hoje, que quando eu liguei pra varios lugares e ndo tinha
carro em canto nenhum, fui até a guarda municipal e pedi um carro da guarda
municipal, para ele nos ajudarem através do ronda, é escolar... a gente tem
que dar a cara a tapa mesmo, tentando, pedindo, se humilhando muitas vezes,
mas trabalhando esse olhar mais amplo, do que eu posso além do que eu
tenho na minha mao, deflagrar a outros processos que pode estd me ajudando,
entdo, é onde eu falo assim, as vezes a gente pode puxar uma coisinha da
residéncia que a gente aprendeu, a questdo do acesso a nosso servigo, no
caso, a questdo do transporte (EGRESSA 10)

As situacOes explicitadas sdo fatos que ocorreram no cenario da ESF/AB Servico

de Saude Publica, apontam tanto para o desafio que é fazer agdes intersetoriais, como
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também limites de compreensao do que seria uma politica baseada na intersetorialidade.
Esses desafios se traduzem tanto nas dificuldades de estabelecer uma atuacéo conjunta
com outras politicas, como também, de acordo com a entrevistada, a compreensdo de
intersetorialidade se revela como uma forma de suprir as caréncias estruturais de um

determinado servico.

Junqueira (1997), a intersetorialidade pode ser entendida como a articulagéo de
saberes e experiéncias em planejamento com objetivos, métodos e metas em comum,
com avaliacdo do processo com vista a solucionarem situagdes complexas, objetivando
um efeito sinérgico no desenvolvimento social, com a inclusdo de varios setores
responsaveis pelas politicas publicas. Para Costa et al (2007), a acdo intersetorial ndo
invalida a importancia das agdes singulares aos setores e reforga que o reconhecimento
sobre as especificidades dos demais setores seja um dos principios para realizacdo da

pratica intersetorial.

Com relacdo ao contexto na docéncia da educacdo basica, observa-se que
existem as necessidades decorrentes dos problemas vividos pelos escolares, a docente
na educacao basica busca articular com a equipe de salude do CSF para desenvolver
acdes na escola. Conforme Oliveira (2006), a escola é considerada um espago potente
para qualificacdo e fortalecimento de jovens para enfrentamento da vida em todas as
dimensGes. Por outro lado, a forma estrutural de como sdo organizadas as politicas
publicas por setores reforcam a fragmentacdo e o distanciamento nas solugdes de
problemas enfrentados pelos usuarios e comunidade, que sdo comuns para ambas as
equipes e setores, no caso, saude e educacdo (COSTA, et al 2007). Segundo a OMS, a
intersetorialidade na satde se constitui como estratégia para superar a Otica fragmentada

que orientou a formac&o do setor e de seus profissionais.

A dimensdo da atuacdo intersetorial é problematizada nos programas de RMSF
devido a um dos principios que orienta tanto o projeto politico pedagogico como
também a concepgdo que deve nortear as equipes que compdem a ESF e a rede de
servicos de saude, que é a promocdo da saude. Em Sobral, a literatura aponta o
desenvolvimento de projetos e a¢des intersetoriais, no periodo de 1997 a 2004, como
semeando ecologia: educagdo ambiental nas escolas, amor a vida: prevenir é sempre

melhor, apoio aos estudantes que convivem com deficiéncia e necessidades educativas,
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segundo tempo, pedalando sem dengue, saude bucal nas escolas e escuta Sobral
(OLIVEIRA, et al 2006).

Os elementos apontados acima contribuem para a formacgdo do residente, pois
sua insercdo no territorio da ESF/AB com as atividades tedrico-conceituais estimula o
profissional a pensar e construir acdes que articulem a rede local em busca do apoio
social. Assim, aponta como mais uma caracteristica do perfil do egresso que se

manifesta principalmente quando sua atuacao continua nas politicas publicas.

Pensar e agir interprofissional e intersetorial exige das instituicdes formadoras
estrutura, corpo docente, principios epistemoldgicos e metodologias pedagogicas que
estimulem o profissional pensar interdisciplinarmente. No setor salde, olhar para os
processos de salde-doenca e producdo de cuidado vai exigir do profissional uma

atuacao interdisciplinar.
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4.2.5 Abordagem interdisciplinar

A questdo da interdisciplinaridade ¢ um desafio desde a formacdo inicial até a
atuacdo profissional. Uma formacéo que se propde fomentar as mudancas nas praticas e
resignificacdo dos saberes, seja na formacdo em saude ou atuacdo na educacgdo, tem que
garantir processos de ensino e aprendizado que estimulem abordagens interdisciplinares.
Os incidentes criticos nessa categoria foram no campo da docéncia onde emergiram as
repercussdes da RMSF, que contribuiram ou ndo com sua prética, conforme o Grafico
05:

Gréfico 05: Distribuicdo dos Incidentes Criticos da categoria abordagem interdisciplinar nos cenarios de
praticas, Sobral - Ceara, 2014.

Docéncia em ensino
superior
1

P . Docéncia em
Area Fitness P
educacao basica CR
=—SR
ESF/AB Servigo Politica publica de
Saude Publica esporte e lazer

Fonte: banco de informac6es do presente estudo

A compreensdo sobre abordagem interdisciplinar parte do referencial que o
conhecimento especifico (disciplinar) tem sua importancia, a0 mesmo tempo
isoladamente ndo serd capaz de responder a complexidade dos problemas de salde.
Aqui se configura como campo comum. Essa ideia foi difundida a partir da insercao de
novas categorias/nucleo (disciplinas) no cenario da ESF/AB enquanto campo comum de
producdo de novas praticas e saberes sobre os principios e diretrizes do SUS, Parreiras e
Martins JR., (2004).

Para Campos (2000 p. 220), é que “o nucleo demarcaria a identidade de uma
area de saber e de pratica profissional; e 0 campo, um espaco de limites imprecisos onde
cada disciplina e profissdo buscariam outros apoios para cumprir suas tarefas tedricas e

praticas”. As formulagdes de Campos (2000) e Parreiras e Martins (2004) parte da
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necessidade de mudanca nas praticas de saude ancoradas no saber biomédico, que se
apresenta como limitado para responder as necessidades sociais de sadde. Assim, a
inclusdo de conhecimento da salde publica e saude coletiva nos processos de formacéo

do profissional estimulardo para uma abordagem interdisciplinar em saude.

Um estudo realizado em trés universidades da cidade de S&o Paulo, uma estadual
e duas federais, que analisou a insercdo de conteudos e préaticas sobre salde coletiva nas
matrizes de curso de graduacdo em Educacdo Fisica, concluiu que:

Fica comprovado, a partir da analise realizada, que a formacdo em Educacao
Fisica destoa da demanda imposta pelos servicos publicos de saude. A
associacao da area a atividade fisica ainda predomina e isso reflete preparo
do profissional que é formado para prescrever segundo diagnostico e
avaliacdo, protocolos regidos por parametros puramente biolégicos
(COLLETO DOS ANJOS e DUARTE 2009 p. 1139)).

A entrevista com a docente em programas de RMSF aponta para a apropriacéo
sobre os conhecimentos de salde publica e coletiva na organizacdo didatica dos
maodulos do programa:

Assim, na construgdo dos modulos e nas unidades de aprendizagem, o que
me ajudou muito foi o conhecimento adquirido na residéncia mesmo em
Sobral, conhecimento relacionado ao Salde da Familia, ao processo de
trabalho, a clinica ampliada, as praticas integrativas, gestao, controle social e
participacdo popular, entdo todos esses conhecimentos que adquiri na
residéncia de Sobral contribuiu pra eu poder estruturar as unidades de
aprendizagem e, dentro dessa tematica central, eu poder inserir esses
maédulos. Entdo, assim, a partir dos conhecimentos que obtive na residéncia
em Sobral, eu pude trazer um pouco da experiéncia para Fortaleza, ai foi o
diferencial por qué? Como egresso da residéncia de Sobral eu pude trazer as

experiéncias que deram certo para que os preceptores pudessem realizar isso
no territrio (EGRESSA 07).

O incidente critico, em seu fazer docente no ensino superior, corrobora com o
estudo realizado por Nascimento e Oliveira (2010, p. 825), “constataram que 0
processo educativo na RMSF como parte da formacao permanente para o SUS apresenta
potencialidades pedagdgicas e politicas para transformagdo do modelo de atencdo e das
praticas de cuidado em saude devido aprendizagem vivenciada no contexto da
ESF/AB”, que tencionam para olhares diferenciados do que em geral se apreendeu na
formacé&o inicial. No entanto, ndo devemos afirmar que os programas de residéncia em

saude sejam para “salvar” ou “cobrir” as lacunas construidas pela formagé&o inicial.
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Ainda sobre a abordagem interdisciplinar, o incidente critico de ndo repercussdo
que emergiu no cenario da docéncia em educagdo bésica, foi devido a necessidade de
saberes de dimensdes pedagogicas, didaticas e de salde para atuarem com as pessoas
que convivem com deficiéncia. Essa questdo do estudante com deficiéncia da educacéo
inclusiva tem sido tema de bastante debate no campo da Educagdo e Educagdo Fisica
Escolar.

O movimento mundial pela inclusdo no ambito escolar é uma acdo politica,
cultural, social e pedag6gica, desencadeada em defesa do direito de todos os estudantes
de estarem juntos, aprendendo e participando, sem nenhum tipo de discriminagdo. A
educacdo inclusiva constitui um paradigma educacional fundamentado na concepcao de
direitos humanos, que conjuga igualdade e diferenca como valores indissociaveis, e que
avanca em relacdo & ideia de equidade formal ao contextualizar as circunstancias
historicas da producéo da exclusédo dentro e fora da escola (MEC-SEESP, 2008).

A educacdo especial no Brasil segue os pressupostos formulados pela Lei de
Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (LDB), lei no 9.394, de 20 de dezembro de
1996, que define a educacgéo especial como modalidade de educacéo escolar, oferecida
preferencialmente na rede regular de ensino, para pessoas com necessidades
educacionais especiais.

Em uma revisdo integrativa nos principais periddicos da educacdo fisica
brasileira incluindo a Biblioteca Virtual da Salde e Lilasc sobre Educacdo Fisica
Escolar e Educacdo Inclusiva/deficiéncia, a autora constatou que 55,5% dos 22 artigos
tinham em seus objetivos a questdo da didatica em educacdo fisica na educacédo
inclusiva e 16,5% foi tanto sobre formacgdo do professor de educacdo fisica para
educacdo inclusiva como a questdo do curriculo na graduacdo acerca do tema
(NASCIMENTO, 2013).

Um dos desafios da educagdo fisica definido pelos professores é a formacédo
ainda muito pouco trabalhada, essa questdo e a falta de material e espaco para
desenvolvimento das aulas, pois essas dificuldades refletem no trabalho pedagogico
exigindo do docente, criatividade, adaptacfes nas estruturas, planos de atividades mais
dindmicos e inventivos, no entanto, faz-se necessario garantir condi¢des basicas para o
provimento de aulas que considere as diversidades dos estudantes, em diferentes fases

escolares.


http://www.promenino.org.br/Ferramentas/Conteudo/tabid/77/ConteudoId/50319541-62a6-4c5c-961b-d8f054c6ebc8/Default.aspx
http://www.promenino.org.br/Ferramentas/Conteudo/tabid/77/ConteudoId/50319541-62a6-4c5c-961b-d8f054c6ebc8/Default.aspx
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A questdo da educacdo inclusiva abordada nesse capitulo ndo tem a pretenséo de
explorar o assunto, mas de fazer uma relagéo dos elementos que aproxima a formacéo
da RMSF com a educacdo inclusiva, a partir do incidente critico de ndo repercussao no
contexto da educacdo bésica. A seguir, 0 acontecimento da egressa 07:

Pronto, com a deficiéncia, com a questdo da inclusdo, por exemplo, eu tenho
aluno com autismo na mesma sala com alunos com sindrome down, entéo,
querendo ou ndo eu tenho que dar mais atencdo para esses dois alunos do que
o0s demais, por que eu tenho que fazer uma atividade que inclua eles com os
demais, esta entendendo?(...). E a professora especifica ndo tem pernas para
dar de conta da quantidade de alunos que tem déficit de atencao, é sindrome
down, crianga com hiperatividade, assim ha muitas limitagGes, tanto minha
como dos professores em geral e do professor especifico dessa area que
passou no concurso para atuar nesse contexto. Entdo eu vejo que a residéncia
deixou essa lacuna pra mim, tanto para atuar com esses alunos, talvez isso

deveria ser o foco que o preceptor de categorias poderia ter contribuido mais
(EGRESSA 07).

A relagdo que a egressa faz do programa de RMSF com educagéo inclusiva,
provavelmente refere-se pela convivéncia com profissionais de salde que tém expertise
para trabalhar a questdo da deficiéncia como a Fisioterapia, a Terapia Ocupacional e a
Psicologia, categorias que abordam a questdo da pessoa com deficiéncia, seja na
reabilitacdo como nos cuidados necessarios desse publico. Ao mesmo tempo, se faz
necessario fomentar e estimular, no processo de atuacdo dos residentes, articulacdes
com a escola e desenvolvimento de projetos intersetoriais voltados para a pessoa com

deficiéncia, ancorados no conceito ampliado de salde.

Compreendemos como desafio pedagdgico e politico a relacdo
professor/escola/estudante com deficiéncia, na area da educacéo fisica escolar, pois ndo
pode ser ilimitada a ponto de afastar uma crianga da convivéncia com outras por
questdes irrelevantes. A convivéncia com pessoas diferentes deveria ser uma das
maiores ferramentas da educacdo, preparando assim as pessoas para a vida e para as
suas possibilidades. A inclusdo genuina ndo significa a inser¢cdo de estudantes com
deficiéncias em classes de ensino regular sem qualquer apoio para a instituicéo escolar,
para os professores ou estudantes. A inclusdo implica em aparelhar adequadamente a
escola com instrumentos, técnicas e equipamentos especializados, em apoio aos

professores e estudantes permanentemente (STAINBACH, 1999).
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4.2.6 Educacéo pelo Trabalho

A formagdo em salde, historicamente, apresentava um distanciamento das reais
necessidades de salde vividas pelos usuérios, pois 0 modelo tradicional de ensino e
aprendizado, centrado no saber do docente ou em conteldos, passou a ser razdo de
profundas criticas e problematizacdes. A partir desse contexto, a docéncia em ensino
superior tem sido o cenério de investimento para uma educacdo que se vincule ao
mundo do trabalho. Observa-se, no Gréfico 11, que os incidentes criticos se
apresentaram unicamente na docéncia em ensino superior, com repercussdes de

contribuicdo e apenas um incidente que o programa RMSF néo colaborou:

Grafico 06: Distribuicdo dos Incidentes Criticos da categoria educagdo pelo trabalho nos cendrios de
praticas. Sobral - Ceara, 2014.
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Fonte: banco de informagfes do presente estudo

Conforme dispde a Constituicdo Federal de 1988, em seu art. 200, inciso Ill, ao
SUS, além de outras atribuigdes, compete “ordenar a formacao de recursos humanos na
area da saude” (BRASIL,1988). Também, como dispde a Lei n°® 8080 (Lei Organica da
Saude), que regulamenta o sistema de salde, no pardgrafo Unico do seu art. 14, os
servigos publicos que integram o SUS constituem campo de pratica para 0 ensino e a

pesquisa.

Diante dessas consideragdes, surge o novo desafio de aproximar a formacéo dos
problemas de saude dos usuarios e uma atuacdo na perspectiva do conceito ampliado de

salde. Uma estratégia na formacdo inicial dos estudantes é estabelecer relagbes com o
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mundo dos servicos de saude e, a partir dele, aprender, ensinar, refletir, problematizar e
serem afetados com a complexidade dos processos de saude-doenga e cuidado.

A insercdo de estudantes nos cenarios de pratica por si sé ndo é suficiente para
superacdo do modelo hegeménico da formac&o em salde. E necessario criar estratégias
didatico-pedagdgicas que aproximem o mundo da formacgéo e o mundo trabalho, com a
construcdo de relacBes dialdgicas que potencializem a formacdo do profissional de
salde, superando a ldgica tradicional de formacdo (CECCIM; CARVALHO, 2006;
KOIFMAN et al 2009).

Outro elemento que precisa ser destacado é a pratica pedagogica do docente, seja

como professor na graduacdo ou no servico de saude, na funcéo de preceptor ou tutor. A

sua praxis pedagodgica reflete sua visdo de mundo, de sociedade, de saude e de ser

humano que orienta seu fazer na universidade ou no servico de saude. Essas questes

sdo importantes serem destacadas, pois, conforme o estudo realizado por Névoa (1997),
abordado por Koifman et al (2009):

Né&o é possivel separar as dimensdes pessoais e profissionais; a forma como

cada um vive a fungdo de docente € tdo (ou mais) importante do que as

técnicas que aplica ou os conhecimentos que transmite; docentes constroem a

sua identidade por referéncia a saberes (praticos e tedricos) mas, também, por

adesdo a um conjunto de valores etc. donde a afirmag&o radical de que ndo ha

dois professores iguais e de que a identidade que cada um de nds constroi

como educador baseia-se num equilibrio Unico entre as caracteristicas

pessoais e 0s percursos profissionais e a condi¢do de que € possivel desvelar

0 universo da pessoa por meio da analise da sua agdo pedagodgica: diz-me

como ensinas, dir-te-ei quem és. (NOVOA, 1997 apud. KOIFMAN et al p.
174, 2009).

A partir das reflexdes anteriores sdo diversos os elementos que compdem a acéo
pedagOgica do docente para contribuir com a mudanca ou manutencdo do modelo
hegeménico de ensinar e aprender em saude. Para uma acdo pedagdgica pautada em
uma préatica reflexiva do cuidado em salde, uma das possibilidades é capturar as
situacOes limites vivenciadas pelo usuario e construir coletivamente alternativas para
solucionar o problema como acdo educativa em ato ou trabalhar com situacdes
problemas que estimulem a reflexdo e a criatividade individual e coletiva. As falas

seguintes nos remetem a essa realidade:

Era sobre a questdo da puérpera. Sdo os cuidados com a puérpera. Era sobre a
depressdo pds-parto. Entdo, uma enfermeira que estava fazendo um trabalho
de plano de acéo la no TCC sobre a depressdo pds-parto. Ou seja, ela queria
fazer intervengdes junto da mulher. Quando a equipe percebesse que ela
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tivesse entrando num quadro de depressao, mesmo que fosse no pré-natal,
mas principalmente no pés-parto. Que eles tivessem uma forma de intervir
para que aquela depressdo ndo se agravasse e fosse trabalhada para que nédo
prejudicasse o bebé... O que aconteceu. Eu achei bacana. S6 que ela ficou
muito voltada na acdo do enfermeiro. Entdo, ndo é s6 o enfermeiro. O
enfermeiro faz parte da equipe, ndo é ele que vai fazer essa intervencéo. Por
mais que ele queira fazer sozinho, ele ndo vai fazer sozinho. Entdo, essa é a
orientacéo: Olha, vocé esta trabalhando numa equipe. (EGRESSA 01).

Uma mulher comegou a fazer perguntas: é que eu tenho uma deficiéncia,
tenho paralisia infantil, a minha perna déi”. imediatamente lembrei do PET.
Entdo eu marquei com ela e com 0s meninos e eu percebi que para além da
deficiéncia fisica ela sofria muito mesmo com a questdo social, agressdes
mesmo, das pessoas perguntarem a ela como o marido dela continuava com
ela, aleijada como ela, as pessoas utilizando esses termos. E o quanto ela
sofria, ndo conseguia trabalhar, e aquilo estava afetando ela e muito, ai eu
passei a fazer algum trabalho com ela, com alguns exercicios, e
impressionante que no primeiro dia ela estava muito caidinha, depressiva e
no segundo encontro era outra mulher alegre, rindo. Nesse dia s6 estava um
estudante petiano e no segundo dia estavam os dois, quando a gente
conversou com o que nhao estava no primeiro dia como a mulher estava, tinha
se apresentado, o outro disse: ndo foi o que eu vi, ndo foi o que a gente viu.
Mas é a mesma pessoa que ndo esta com depressdo, que esta super bem
(EGRESSA 02).

Estes incidentes criticos, ambos do cenario da docéncia em ensino superior,
especificamente na funcdo de tutoria e preceptoria de programas de educacdo pelo
trabalho, se evidenciam em ambos a tentativa de capturar as situagdes reais do cotidiano

de saude e ter uma postura reflexiva na relacdo docente e discente em servi¢o de salde.

Sentir, pensar e agir sobre os problemas possibilita ao educando um aprendizado
significativo, pois em ato se articulam as dimensdes, como humana, social, politica, do
encontro com os usuarios profissionais, estudantes e usuarios sdo afetados uns pelos
outros, permite indo para além da dimensdo técnica. Nesse sentido, os problemas que
surgem em ato na pratica profissional podem resultar na melhor orientacdo para
processo de aprendizagem, pois pode potencializar a formagéo em servico, ao passo que
congregam a pesquisa, a pratica e o ensino (ENERMARK e KIAERSDAM, 2009).

As falas apreendem os problemas do cotidiano do trabalho profissional, as suas
situacOes limites como elemento potente para o ensino e aprendizagem. Seguem oS

incidentes criticos de repercussdo na atuacdo das entrevistadas 06 e 07:

Eu sempre trabalho com estagiario, e geralmente as atividades deles sdo
supervisionados por mim. Quando eu vejo que ndo ta legal, eu chamo, sento,
contextualizo todo o processo para poder ndo corrigir, mas reorientar a
pratica dele, para ele melhorar o fazer dele. A gente sentava para dialogar,
sobre treinamento para adolescente, para pessoa mais idosa, para hipertensdo,
quem tem alguma limitacdo e eu facilitei muito nesses momentos, fiz até um
mini projetozinho... teve uma troca muito grande do corpo docente da
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academia, de profissionais. A gente partiu da necessidade, de alguma
limitagdo de um determinado profissional de ndo saber atuar com
determinado situacdo, digamos, assim, uma delas sobre adolescente, como
dar aula de musculacdo para adolescentes, adolescente € um mundo, entdo a
gente montou toda uma estrutura de slide, fez uma troca entre profissionais
14, foi um momento muito rico, muita coisa nova, que a galera, tipo assim, o
que é isso. A gente tinha uns veteranos la na época, que ficava, eu ndo sei
disso, ndo sei fazer isso, foi muito bom né, assim. Ai sobre sistema de
treinamento, niveis de treinamento avancado, enfim, uma série de coisas. A
preparagdo do que vocé ia levar, a estruturagdo do contetdo, tipo, mesmo de
produzir slide, era mesmo, tipo uma aula, bem legal (EGRESSA 06).

Na residéncia de Fortaleza, na terceira turma, foi uma parceira muito grande
com o NASF. E no NASF tinha o profissional de educacdo Fisica, entdo eu
comecei a estimular para que a nutricionista da residéncia a qual eu era a
preceptora dela, eu comecei a estimular ela para que comecasse a perceber os
dados epidemioldgicos, a questdo das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis,
como hipertensdo, diabetes e obesidade, que ela percebesse o cenério de
doencas crdnicas no territorio e pensasse, 0 cenario mostra isso, o que é que
eu posso fazer como profissional pra que minha atividade seja impactante no
territorio? (EGRESSA 07)

Outra estratégia pedagogica que tem sido utilizada é a aprendizagem baseada em
problemas®. Essa estratégia pedagdgica se utiliza de problemas da vida real e das
atividades significativas, pois considera elemento motivacional e contextual no ensino e
aprendizagem para a producdo de conhecimento por parte do estudante enquanto sujeito
ativo (ZANOTTO e DE ROSE, 2003 apud. DECKER e BOUHUWJS, 2009).

A nocdo de docente em servico requer uma postura reflexiva, pois a partir da
organizacdo do servico, trabalho em equipe e atencdo integral ao usuario, pode
favorecer um ambiente favordvel para producdo de pensamentos e reflexdo que
caracteriza o ser humano como criativo e ndo como mero reprodutor de praticas
docentes de ensino tradicional, Alarcdo (2011), mesmo que em alguns momentos se
utilize de aulas expositivas, pois 0 que movimenta é a identificacdo do problema e as

possibilidades de respostas.

O docente em servico para assumir pedagogicamente uma postura reflexiva, faz
necessario abordar os problemas enquanto acdo mobilizadora com os estudantes,

aprender fazendo, ou seja, criar estratégias com vistas ao trabalho em saude que venha a

% Aprendizagem Baseado em Problemas é uma expressdo que abrange diferentes enfoques do ensino e da
aprendizagem. Ela pode se referir a conceitos didaticos baseados somente na resolucéo de problemas ou a
conceitos que combinem os cursos tradicionais com resolucdo de problemas por meio do trabalho com
projetos. Ambos tém em comum o foco no processo de aprendizagem do estudante (ENEMARK e
KJAERSDAM, 2009).
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produzir sentidos e significados para os participantes. Essa realidade esta expressa nos

seguintes incidentes criticos com repercussao nos cenarios de praticas

Vou falar de uma vivéncia que nés fizemos com os meninos do PET
(estudantes de graduacdo — monitores) e as criangas (escolares). Nos fizemos
uma intervencdo, falamos sobre as drogas, especificamente cada uma, o que
cada uma pode causar na satde de cada individuo e ai fizemos o link com a
salde fisica, social, financeira, fizemos a relacdo posteriormente com
exercicio fisico. Como é que a pessoa que é usudria de drogas,
especificamente o crack, como ela reage a pratica de um determinado
exercicio fisico a partir das informacdes que fomos dando para o grupo, entdo
a gente finalizou realizando. E ai fizemos uma simulacdo de uma pessoa que
fazia o uso da substancia 14, que faz o uso do crack, como ela reagiria ao
exercicio, como é que o outro que ndo utiliza a substancia do crack, como ele
reagiria. Pra gente comparar e ver a diferenga, que é muito grande entre um e
outro. E Foi legal! Ai assim, como é que a residéncia contribui para poder
conduzir esse momento? E partir de técnica de trabalho de grupo, néo apenas,
ndo apenas jogar o conhecimento por jogar né, e principalmente com criangas
que é mais dificil de ter a concentracdo deles pra ficar observando o que vocé
esta falando, isso veio a partir de técnicas de grupos, vivenciadas na
residéncia, na formacao na residéncia (EGRESSO 03).

Uma atividade que achei bem interessante que eu vivenciei na residéncia e
que eu apliquei isso nas turmas de residéncia de Fortaleza foi a questdo do
rodizio no territorio. Eu dividi os residentes em sub-grupos e cada sub-grupo
foi para cada setor na unidade de salde, conhecer como é que funcionava
aquele setor, conversar com o profissional de saide e observar. A gente ndo
poderia fazer nenhuma interferéncia e passava tantos minutos em cada setor.
Como preceptora de territorio, ficava mediando o processo e o tempo, e
depois trocavam de setor. Essa atividade foi boa por qué? Todos eles
passaram pelos setores da unidade e tiveram suas percepc¢des e conhecimento
diversos e 0 momento de compartilha... O nosso papel e objetivo ali era
conhecer cada setor e como os profissionais se relacionavam com 0s usuarios
e qual era o servigo ofertado por cada setor, para que os residentes tivessem a
no¢do de como era o servico de cada setor, e como era o fluxo do usuério,
quando o usudrio chega na unidade, para onde ele é encaminhado. Entdo era
importante que os residentes conhecessem o fluxo da unidade, como
funcionava cada setor e como era essa relacdo da equipe com o pessoal do
nivel médio na unidade de salde (EGRESSA 07).

Um exemplo bem bésico é ta refletindo sempre com eles e instigando eles a
refletir cada acdo, ndo fazer por fazer, entdo eu sempre falo, e ai, fez? Por
qué? O que vocé achou? O que vocé pode fazer melhor? E entdo t& sempre
refletindo porque que ta fazendo aquela agdo e muitas vezes a gente propria,
mesmo na educacgdo, a gente quer sO repassar 0 conhecimento e acha que
preceptoria € s6 isso, passar 0 que vocé ta vivenciando no seu campo para
aquele aluno da academia né, da universidade, e entdo, a partir dessa
residéncia eu vi o que o papel do preceptor, como € que se da essa questao da
preceptoria e td trazendo para o dia a dia, em relacdo a nossos encontros, de
instigar o estudo, eu faco coisas que nem todos fazem, que é trabalhar a
questdo do estudo de caso, trabalhar a questdo do estudo dirigido, pegar um
texto, algumas coisas que eu via na residéncia e fazer de acordo com nossa
arvore, pegar um texto e os fazer trabalharem em cima de um texto, que é o
estudo dirigido, coisas que eu fago que na verdade foi por experiéncia que eu
passei e td fazendo agora com o0s meninos também na preceptoria
(EGRESSA 10).
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Nota-se que atividades realizadas nos programas de residéncias atraves de suas
experiéncias singulares contribuiram para serem implantadas em outros programas ou
em outros locais de atuacdo. Nesse sentido, criar ambientes que fomentem a formacéo
em servico, ndo basta selecionar corpo docente e inserir estudantes, mas que todo o
sistema de salde em parcerias com as IES e a comunidade se perceba como escola e
identifique-se enquanto cenérios de ensino e aprendizado, com concepgdes de salde,
educacdo e de sociedade definidas a luz dos principios e diretrizes, bem como todo

acumulo historico, politico e social que o SUS tem produzido.

Ainda nesse campo da educacéo pelo trabalho emergiu um incidente critico que,
apesar de ser um dos referenciais do marco tedrico-metodolégico no programa de
Sobral-CE, a abordagem por competéncia foi identificada pela entrevistada como uma
das situacdes a qual vivenciou com dificuldade na docéncia em ensino superior, no

programa de residéncia multiprofissional:

Pra mim, trabalhar com competéncia na terceira turma de residéncia
multiprofissional em salde da familia e comunidade foi um pouco mais
dificil, com o apoio da professora “M”, que é doutora em educacdo, e
também eu fiz um curso de 20h sobre construcdo de competéncias na escola
de salde publica, eu tive que procurar cursos extras para eu poder comecar a
entender como construir uma competéncia, entdo eu acho que isso foi uma
lacuna que eu poderia ter aprendido na residéncia a partir dessas
metodologias onde nos estamos utilizando aqui. Para cada mddulo das
unidades de aprendizados, os alunos dizem qual a competéncia que eles
devem sair daqui aprendendo e habilidades que ele tem que ter expertise para
que? Saber fazer o que? Entdo o aluno deve dizer qual a competéncia que ele
tem que desenvolver, e ter conhecimento e saber fazer. E la na minha turma
como residente em Sobral foi diferente era construido pelos preceptores eu
ndo fui participante deste processo de construcdo. E quando eu vim vivenciar
esse processo de construcdo com os residentes eu tive essa dificuldade,
porque eu tive que estimular os residentes, entdo, antes de comecar essas
construcdes de competéncias eu tive que fazer um curso de 20h na escola de
salde publica para poder desenvolver isso (EGRESSA 07)

A dificuldade é decorrente da concepcdo dialdgica de competéncia que busca
mobilizar capacidades e atributos (cognitivos, psicomotores e afetivos), que,
articulados, conformam distintas maneiras de desenvolver, com sucesso, as atividades
essenciais de uma especifica area ou pratica profissional (LIMA, 2005). Para a
construcdo desse modelo de competéncia é necessario construir, vivenciar e avaliar
através da participacdo e do didlogo entre os sujeitos do processo, gestores, profissionais
de saude, discentes e docentes. Possivelmente, essa dificuldade relacione-se ao fato da

abordagem por competéncias ser um assunto que se comecou a trabalhar na quinta
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turma de residéncia, onde perfil de competéncia foi construido com base no acumulo e

na trajetoria do Programa.

Nesse sentido, a educacao pelo trabalho tem ganho mais espago nos cenarios da
formacéo inicial e pds-graduacdo em decorréncia da critica sobre 0 modelo centrado em
contetidos, na sala de aula, distantes da realidade concreta. Verifica-se uma maior
participacdo de egressos nesses programas de formacdo em servico. Ao mesmo tempo
em que a RMSF forma para que 0s egressos atuem com competéncia na ESF/AB, esse
aprendizado se manifesta em outros cendrios de atuacdo, seja na organizacdo de
atividades semelhantes ou na abordagem pedagdgica com a finalidade de qualificar a
formacdo dos estudantes, uma vez que a maioria dos entrevistados ndo teve acesso, na
formacdo inicial, a conhecimentos e praticas no SUS como integrante do curriculo de
Educacéo Fisica das IES de origem.

A integracdo docente-servico-estudante amplia a percepcdo sobre os problemas
de salde dos usuarios diante da complexidade na ESF/AB. A dimensdo da
complexidade do processo de sofrimento e cuidado, oportuniza o estudante e docente
em servico a desconstrucdo de uma pratica de salde voltadas para queixa-conduta,
visando outras alternativas reais de saberes e praticas (CYRINO, et al., 2006). Os
autores sinalizam ainda que a vivéncia em servicos podera contribuir, em longo prazo,
para a formacdo abordagem mais humanizada.

Ainda que seja importante a inser¢do do estudante no servigo de salude com a
perspectiva da educacdo pelo trabalho com a integracdo dos segmentos responsaveis,
cabe também identificar a abordagem pedagogica que tem orientado tais praticas. Uma

dessas tem sido a abordagem problematizadora ou problematizacéo.
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4.2.7 Problematizacao

Nesta a categoria, observa-se que os incidentes criticos se apresentaram com
expressividade nas docéncias, deve-se ao carater pedagogico dessa categoria, porém se

manifestou em outros cenarios, conforme o Gréafico 07:

Grafico 07: Distribuicao dos Incidentes Criticos da categoria problematizagdo nos cenarios de praticas.
Sobral, Ceard, 2014.
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Fonte: banco de informagfes do presente estudo

Existe registro na literatura que a problematizagdo foi inicialmente trabalhada
para educacdo de adultos, enquanto método de ensino-aprendizado. Essa abordagem
surge da critica a praxis hegemdnica de educacdo, mas que ndo se deu primeiramente
num contexto universitario, e sim numa experiéncia com técnicos do Servico de
Extensdo Rural do estado de Séo Paulo (DECKER e BOUHUIS, 2009).

No Brasil, a metodologia da problematizacdo tem suas raizes tedricas e
filosoficas nas formulacBes de Paulo Freire, segundo Batista, et al. (2005) ao discutir

enfoque problematizador na formag&o de profissionais de salde, relatou que:

A problematizagdo encontra nas formulages de Paulo Freire um sentido de
insercdo critica na realidade para dela retirar os elementos que conferirdo
significado e direcdo as aprendizagens. No movimento de agdo-reflexdo-acdo
sdo elaboradados os conhecimentos, considerando a rede de determinantes
contextuais, as implicacBes pessoais e as interacdes entre os diferentes
sujeitos que aprendem e ensinam (BATISTA, et al. p. 2005).
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Nessa abordagem pedagdgica, deve-se considerar a experiéncia, 0 contexto, o
conhecimento dos atores participantes da acdo, de forma que dialogue com vistas a
realidade que pode ser traduzida como situacdo problema da vida real ou de atividades
significativas de forma critica. Os incidentes criticos dos entrevistados mencionam o

ensino superior e educacao basica, a seguir:

Teve um caso que um mogo sofreu um acidente. E ele ficou com uma
sequela... Um problema que no caso que ela ndo aceita, o problema dela.
Entdo, como é que vocé vai abordar? E se vocé ja viu ali o que se pode fazer
de acBes para ajudar aquela pessoa, e vocé tem que ir com muito cuidado
para poder convencer ela de que o que vocé vai propor vai ser bom pra ela,
porque a principio ela vai rejeitar. E, com o tempo, eles tiveram sucesso. Essa
pessoa aceitou, ela se abriu pra eles. Era uma pessoa que estava muito
amargurada, muito isolada socialmente. Entdo, esse processo quando eles
comecam, o0s alunos trazer isso, mesmo que eles estejam sendo
acompanhados pelo preceptor. Eu sinto assim, que com a residéncia eu posso
estar contribuido em vérias questdes daquela situacdo. De como abordar, de
ndo invadir o espa¢o do outro. Entdo, em varias situa¢bes que foram
colocadas |4 nas nossas reunides do PET, eu pude contribuir assim.
(EGRESSA 01).

Na sala de aula, além de trabalhar os contelidos mesmo, da Educacdo Fisica,
eu tento inserir, é, alguns temas transversais, pelo menos uma vez ao més eu
trabalho uma tematica. E em cada sala, trabalhar a questio da sexualidade,
género, é saude, o significado de salde para o aluno, o que ele entende por
salde? O que é qualidade de vida? O que é lazer? Através de recorte de
revista na construgdo de painéis, trago filme onde eles podem trazer alguma
palavra e extrair alguma coisa que o filme pode repassar para eles. E 16gico
que eu ndo falo com essa linguagem, claro, eu adapto de acordo com o
contexto deles. Por exemplo, o que Ihe chamou mais aten¢do no filme, e eles
vao relatando, ah tia, eu gostei dessa parte. Eles chamam de tia. Eu oriento
desenhar a parte que mais chamou sua atencdo. Eu uso desenho, palavras
geradoras (EGRESSA 07).

Os relatos apontam para 0 uso da problematizacdo como metodologia para
refletir o processo saude e doenca, e educacdo em saude. As formulacdes de Paulo
Freire, sobre problematizacdo, “enfatiza a percep¢do de que os problemas, os temas a
serem discutidos partem de um cenario real, onde a educagdo e a investigacdo tematica
s&o momentos de um mesmo processo” (CYRINOA e RIZZATO, 2004 p. 62). A partir
das situacdes, observa-se que a problematizacdo, apesar de ser um método que pode ser
desenvolvido nos espagos formais de formacgéo, no caso a escola e a universidade, mas
também se configura como uma atitude, expressada pela tal, como esta escrito a seguir:

E quando as pessoas querem usar de uma forma substancias, assim, que séo
mais rapidas e ndo séo tdo seguras, até mesmo de treinamento, e a gente fica
tentando dialogar. Da forma que a residéncia traz, sera que isso é realmente
importante? Como € que ta tua relagdo com a tua familia? e tal, porque tu
quer ser esse bidtipo? E uma coisa assim, que tu vais conversando aos poucos

pra tentar puxar ela um pouquinho, pra tirar esse lado estético e ir mais para o
lado da satde. (EGRESSO 08).
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E, até o ponto que eu fiquei assim, questionei, falei assim, olha, ai me
posicionei, em uma das falas de uma gerente, de um coordenador de macro
area, em uma formacdo que a gente tava tendo pra gerente que ela mandou
todo mundo calar a boca, que os incomodados que se retirassem e saisse pela
porta, eu ndo vejo isso como postura profissional pra ninguém, entdo, no
final, pra eu também ndo expor, ndo criar nenhum clima ruim, cheguei para a
organizadora do processo da formacdo e falei que me senti incomodada,
ofendida, apesar de ndo ser daquele nlcleo que estava de conversa,
incomodada e ofendida e vejo que poderia sim mudar 0s processos de
formacdo da gente, em vez de juntar todo mundo, todas as gerentes, sempre,
ja que eu falei, vocés tdo querendo que a gente seja uma sala de aula, que
vocés sdo os professores e passa a informacdo pra gente e a gente vai
absorver e pronto acabou, e na verdade vocés estdo tocando na nossa ferida,
quando vocés falam em alguns processos de organizacao aqui, VOcés sempre
citam alguns casos, botam as estatisticas e mostram quais sdo os CSFs, quais
sd0 as unidades. A partir do momento em que vocés mostrarem as nossas
deficiéncias e mostrar la o CSF TAL, estd assim, é impossivel eu e quem
tiver na minha equipe naquela formacéo ficar calado, ndo trocar alguma
informagdo naquele momento, poxa, isso aqui t& assim, entdo vai acontecer
porque isso aqui ndo é uma sala de aula, vocé ndo ta so passando informacéo,
vocé t& mexendo com algo que na verdade nds estamos vivenciando, e nos
vamos questionar sim, entdo eu acho que essa metodologia de vocés, quer
que a gente fique calado, ndo € por ai, eu acho que a gente tem que ta
realmente falando, perguntando e ndo da pra ficar em quatro horas parado,
ninguém é maquina aqui, pra ficar paradinho, pronto, acabou, entdo eu
questionei isso, e isso foi levado para a secretaria de salde, e comegaram
agora a modificar nossas rodas, dia de quarta-feira, uma roda de macro area
menorzinha com seu coordenador de macro area, a outra roda ja é geral, que
é a grandona, que tinha tantas dificuldades, do pessoal ouvir e tudo mais, e
nessas rodas de macro area (EGRESSA 10).

Em outra roda eu coloquei a questdo de ser mais terapéutica, ndo ser s
administrativa e entdo, a partir disso ai, as rodas de macro &rea organizou que
n6s seremos as cuidadoras de cada roda, coisa que ndo existia antes e eu me
lembro muito bem da residéncia, entdo a gente tem que fazer um momento de
acolhimento, na roda, e tudo mais, e aquela roda menor, que t4& mais de
acordo com a nossa realidade, da nossa macro &rea, a gente discute e acaba
tendo um vinculo maior, entdo o meu coordenador de macro area falou que a
partir desse questionamento que eu fiz eles repensaram e realmente viram que
ndo tavam fazendo uma roda, e sim uma reunido apenas administrativa, né, e
roda néo é isso, entdo, foi um processo bom que eu néo tinha, eu ndo sabia,
ndo sabia, ele falou, numa fala dele 14, na roda de gerente, na roda da
unidade de salde, que o que eu tinha falado tal dia tinha deflagrado
(EGRESSA 10)

Os cenarios de servico, seja na academia de ginastica ou na ESF/AB servico de
salde publica, especificamente na gestdo, se faz necessario se apropriar do contexto ou
das situagOes que acontecem nesses espagos e problematizar, pois séo situacOes que
geram uma acgdo e, por sua vez, provoca uma reacdo reflexiva e critica da realidade.
Segundo Danta e Linhares (2014 p. 75), ancorado nos ensinamentos de Paulo Freire a
“agdo de problematizar impde no sujeito préxico que discute os problemas surgidos da
observacdo da realidade, considerando as contradigdes na busca de explicacbes que o

ajudem a transformar”. Os discursos apontam para a dimensao reflexiva do profissional:
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E uma, assim, uma coisa que eu questiono muito deles, por exemplo, quando
a gente vai utilizar uma ferramenta como a sala de espera, trabalhar um tema
como a questdo da hanseniase, e eu sempre puxo pra eles a questdo de assim,
olha gente, ta no eixo pessoas com deficiéncia, mas a gente ndo pode
trabalhar s6 a parte especifica da pessoa com deficiéncia, mas sim também
trabalhar a questdo da promocdo daquela pessoa com deficiéncia, mas
também a prevencdo para que outros ndo cheguem a ter uma deficiéncia,
entdo quando eu reflito isso com eles, eu puxo para o questionamento, eu falo
isso, olha, é porque muitas vezes a gente ¢ instigado pela organizacdo do PET
de que tem que trabalhar exatamente com isso, e eu falo, a atengdo priméria
nao é so isso, e chamo eles para questionar, e trago textos e falo, olha € isso
aqui, a gente ndo pode formar um grupo s6 de pessoas com deficiéncia,
formar um grupo aberto, se a gente quer incluir, a gente ndo pode excluir com
um grupo fechado, é exclusdo, de ambos os lados, entdo, eu questiono com
eles e mostro, se eu to trabalhando aqui uma gestante, é vamos trabalhar aqui
na sala de espera do pré-natal da enfermeira “S” por exemplo, ai me
questionam o que é que tem a ver, trabalhar com gestante, nés somos do
PET, da arvore pessoas com deficiéncia, e partir do momento que apresentei
pra vocés que existe a deficiéncia pré-natal, perinatal e pds-natal, estamos
trabalhando a prevengdo com aquela gestante, pra que a crianga ndo venha ser
um futuro deficiente (EGRESSA 10).

A segunda sala de espera, ai eles tem a mania de pegar e falar assim, olha a
hanseniase ¢ uma doenga que, quem tiver uma mancha branca, tarara tarara
tarara, ai depois falam o tratamento é assim, assim, assim, ou seja, eles leem
0 papel, ai eu questiono, vocés ndo viram como é que foi minha abordagem
inicial, vocé vai fazer perguntas, vocé sabe o que hanseniase? Eles podem
responder como podem ndo responder, se ndo responder, ficar todo mundo
caladinho, vocé vai, ai responde, se responder vocé vai complementar a
resposta dele, pra melhorar um pouquinho mais, aprofundar um pouquinho
mais, ai vocé sabe como é que se trata? E a conversa, é o didlogo e é incrivel
como eles tém resisténcia a isso, ai eu acabo de falar isso e a gente vai pra
préxima sala de espera, eles repetem a mesma coisa, eles esquecem de
perguntar, eles ja vao dando a resposta, entdo, assim, sdo coisas que pergunta
com vocé ta refletindo, é nessas pequenas coisas que a gente tem que ta
refletindo na metodologia de uso que eles estdo mal acostumados na
academia de ser s6 um repasse, ndo sei como é que ta sendo feito pela
maioria dos professores, mas, enfim, ndo t6 1a pra ver, e querem repassar isso
na comunidade, querem s6 copiar aquele “modelozinho” e fazer também
numa sala fechada com slide, bonitinho, néo, ndo é isso né, entdo é um
didlogo de troca de conhecimentos entre vocé e a comunidade, vocé vai s6
apenas dar o seu lado e eles vao dar o lado de conhecimento deles, entdo é
coisa que a gente ta sempre fechando, mas eles, é uma coisa que eles insistem
ainda, em querer fazer em ambiente fechado, com palestra, e ler e falar s e
pronto, e tchau, bom dia, foi isso a minha sala de espera e eu tenho sempre
trazido isso para a reflexdo, em relagdo a isso ai (EGRESSA 10).

A insercdo dos estudantes mediada pelo docente em servico, no caso a
preceptoria do PET Salde, contribui para formacdo do estudante, na medida que o
servico de saude seja um ambiente educativo, onde também se garanta o encontro entre
estudante-usuario-profissional através do dialogo que amplia a capacidade critica sobre
0 contexto social ao trabalharem a horizontalidade e a igualdade, quando procurem

pensar e agir a partir dos seus conhecimentos prévios.
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Nesse sentido, o trabalho em salde, seja no CSF ou na comunidade, possibilita
ao estudante participar ativamente do cuidado em salde junto a equipe e aos USUArios,
na busca de romper com a dicotomia preventivo/curativo, saude coletiva/pratica clinica
e acOes individuais/coletiva, viabilizando a préatica da problematizacdo ou abordagem
problematizadora em varios lugares, seja no servi¢o, na comunidade e quem sabe nas
salas de aula das universidades (CYRINO et al 2006).

Nesse contexto, a avaliacdo do processo de trabalho em equipe ndo é uma
simples tarefa de se desenvolver no cotidiano dos servicos da educagdo ou saude.
Assim, a abordagem problematizadora contribui ndo apenas na relacdo docente-
estudante, mas também entre a propria equipe de trabalho.

Com relacdo a avaliacdo, Alarcdo (2011) chama de escola reflexiva, definindo
como “organizacdo que continuadamente se pensa a si propria, na sua missao social e na
sua organizacdo e se confronta com o desenrolar da sua criatividade num processo
heuristico simultaneamente avaliativo e formativo” ( p. 90)

Os discursos a seguir se reportam aos desafios no campo da escola, envolvendo
a avaliacdo dos processos de trabalhos e a abertura para construcdo de uma escola mais

democrética e util no seu papel social:

Eu pedi a diretora, vamos fazer, no comego do ano é(...) um feedback. Porque
assim, eu também tenho muita queixa da diretora. Vamos fazer um feedback,
o0 que foi interessante em 2013, o que aconteceu, 0 que ndo aconteceu, pedir
sugestdes dos professores. Porque os professores ndo sdo escutados. Depois
que eu falei e me prontifico a fazer, a coordenadora, eu morro de querer
ajudar ela. Eu disse, vamos fazer assim, dessa forma, é um momento de
acolhida dos professores e tal e tal. Tentar trabalhar isso... O menina, ela
desconversa, fala outro assunto totalmente diferente. Ai ndo, eu desisto. Ai é
triste (EGRESSA, 09).

A gente precisa todo mundo estar participando, ninguém avaliou a proposta
pedagogica. Porque tem que avaliar. As pessoas tém que participar desses
momentos de avaliagcdo. E ninguém teve isso. Quando a gente vai dar as
opinides, eu acho que eles tém medo da gente querer... estamos querendo ser
mais, entende? E é toda vez que eu chego perto dela, eu digo, eu tenho
certeza que eu ndo sei mais que vocé. Tenho certeza. Mas o que eu falo pra
vocé é um a forma de lhe ajudar. Ela diz, é porque eu to chegando agora na
coordenacdo e eu sei que as vezes eu tenho muita falha com vocés. Ela sabe,
mas ela ndo busca, entendeu? Até de planejamento, a escola ndo quer seu
planejamento (EGRESSA 09)

Essa dimensdo critica aparece ao identificar os problemas vividos no espago
escolar e na tentativa de construir momentos dialégicos para repensar a pratica

educativa, apontando para a missdo da escola, que é educar, mas para isso a escola, ou
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melhor, seus atores precisam ter a consciéncia de onde esté4 e para onde quer ir, pois ao
pensar a escola e 0s sujeitos, podem seus membros enriquecer-se e qualificar-se a si
préprios. Assim se constituiriam uma escola organicamente aprendente e qualificada
(ALARCAO, 2011)

Entdo, acredita-se que no cotidiano da formagdo em servico na ESF/AB
contribuiu para que os professores de Educacdo Fisica desenvolvam uma postura
problematizadora ou utilizem a abordagem problematizadora como acéo pedagdgica nos
processos de formacao de estudantes ou na sua propria atuacédo profissional.

Para desenvolvimento das abordagens discutidas até aqui, exige-se metodologias
que facilitem o ensino e a aprendizagem reflexiva e critica sobre a realidade, assim as
metodologias ativas contribuem para superacdo do repasse do conhecimento numa

abordagem mecéanica de ensinar e aprender.

4.2.8 Metodologias ativas

Superar o0 ensino nos moldes mecanicos para uma aprendizagem significativa
demanda do docente conhecimento critico sobre educacdo e dominio sobre metodologia
que possibilite a construcdo e reconstrucdo do conhecimento. O uso de metodologias
ativas tem contribuido no sentido de facilitar os processos de formacgdo e atuacdo
docente na formacdo superior e educacdo bésica. Destaca-se que as Vvivéncias
pedagdgicas nos programas de RMSF contribuem para disseminar tal metodologia,
como apontam os incidentes criticos, embora na educacgdo basica tenha apresentado um

incidente critico que ndo teve repercussao, conforme demonstrado no Grafico 08:



160

Grafico 08: Distribuicdo dos Incidentes Criticos da categoria metodologias ativas nos cenérios de
praticas, Sobral-Ceara,2014.
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Nessa perspectiva, construir novos saberes exige a convicg¢do de que a mudanca
é factivel, o exercicio da curiosidade, da intuicdo, da emocédo e da responsabilizacéo,
além da capacidade critica de observar e perseguir o objeto em questdo (FREIRE, 1999;
FREIRE, 2006)

Algumas propostas de metodologia ativa foram sistematizadas a partir das
experiéncias de alguns educadores inquietos com o modelo de ensino que ndo gera a
participacdo e a consciéncia critica do educando, tendo como exemplo o método do arco
de Charlez Maguerez, que na década de 70 desenvolveu o método na forma de arco, que
tinha iniciava pela observacao da realidade — pontos chaves — teorizagdo — hipdteses de
solucdo — aplicacdo na realidade (BORDENAVE 2005, p.3 apud DECKER e
BOUHULNJS, 2009). Outra metodologia bastante difundida por educadores populares foi
sistematizada por Paulo Freire (1991), o Circulo de Cultura ?* pode ser didaticamente
estruturado em movimentos, tais como: a investigacdo do universo vocabular, palavras
geradoras, tema gerador geral.

A utilizacdo de metodologias ativas pode ser desenvolvida em vérios cenarios de
trabalho, bem como pode ter outras formas de organizacéo didatica, pois se caracteriza
como uma metodologia ativa, em que o aprendizado significativo ativa movimentos de
continidade/ruptura, como bem sistematizou (AUSUBEL, et al 1978 apud MITRE, p.
2136, 2008)

** Ver o Il Caderno de Educagdo Popular em Salde, organizado Secretaria de Gestdo Estratégia e
Participativa do Ministério da Salde, na pagina http://editora.saude.gov.br
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O processo de continuidade é aquele no qual o estudante é capaz de
relacionar o contetdo apreendido aos conhecimentos prévios, ou seja, 0
conteido novo deve apoiar-se em estruturas cognitivas ja existentes,
organizadas como subsuncores. O processo de ruptura, por outro lado,
instaura-se a partir do surgimento de novos desafios, os quais deverdo ser
trabalhados pela analise critica, levando o aprendiz a ultrapassar as suas
vivéncias, conceitos prévios, sinteses anteriores e outros, tensdo que acaba
por possibilitar a ampliacdo de suas possibilidades de conhecimento.

A proposta de trabalhar com metodologias ativas se ancora na problematizacéo,
como Visto no eixo problematizacdo desse trabalho. Apesar de termos referenciais
metodoldgicos sistematizados sobre o uso de metolodologias ativas, porém ndo pode
negar a capacidade dos educadores e educandos criarem ou adaptarem outras maneiras
de desenvolver metodologias ativas, a seguir apresentam-se alguns incidentes criticos

que apontam para utilizacdo de metodologias ativas pelos discursos dos egressos:

Do circulo de cultura na salde coletiva que eu ja dei, sentei todo mundo no
chdo e fiz circulo de cultura em relacéo o que era pra eles SUS e a partir dai
algumas coisas foram pra eles deflagradas e a gente discutiu, e no final eles
falaram, poxa professora, eu tinha outra percepcéo, tinha outra ideia do que
era SUS, sO tinha aquela visdo SUS ndo presta e ndo entendia alguns
processos que dentro daquele circulo de cultura a gente foi discutindo, cada
um mostrando o seu lado e ampliando essa conversa. Seria foi muito mais
interessante, e como eu dou aulas em lugares diferentes de onde eu resido, em
outros municipios, ai € onde eu consigo perceber a realidade daquele
municipio em relacéo aquilo ali, em relagdo ao SUS, em relacdo & atencéo
primaria que eu nao vivencio no dia a dia, vivencio do meu municipio, entdo
quando eu faco essas metodologias, pra mim também é formador, porque eu
acabo aprendendo como é que é e ali eu acabo aprendendo como é que é, e
dali melhorar minhas aulas e ser mais especifica pra realidade deles mesmo
(EGRESSA 10).

Tinha uma pergunta assim: pode falar? (aluno) Tia como é que eu me
mastrubo? E ai a gente fazia um teatro 14, eu costumo sempre levar a técnica
de teatro de rua, ou entdo recortes de revista para trabalhar a questdo da
sexualidade, utilizava a técnica do repolho, com algumas perguntinhas, ent&o,
assim, e tinha vérias perguntas desde do conhecimento com o corpo, junto
com a professora de artes, desenhou o corpo masculino e feminino, depois
dividimos em subgrupo para alunos estarem conhecendo corpo do homem e
da mulher. E para isso tinha todo um preparo, por qué? Antes tive que
conversar com 0s pais, porque alguns pais de alunos sdo evangélicos,
catélicos, umbandistas, e os alunos chegam em casa falando o que aconteceu
na escola (EGRESSA 07)

A gente fazia sempre em parceria, juntava dupla, para ndo ficar centrado
numa pessoa s6 e um contemplando o outro, é, a questdo da interacdo, ndo
era algo verticalizado, era mais um tipo de roda de conversa, a metodologia
utilizada era uma roda, fazia uma roda de conversa e essa roda, a cara da
Residéncia, vinha de 14, a gente sentava mesmo na rodinha, e uma coisa bem
copiada mesmo, para montar mesmo assim as atividades, foi uma experiéncia
muito massa. Enquanto durou, foi muito bom (EGRESSA 06).

Observa-se que trabalhar com metodologias ativas possibilita a aprendizagem,

de modo que seja significativa e prazerosa, que explore todas as dimensdes do educando
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e do local. Para desenvolver aprendizagem significativa, existem dois caminhos: “a
existéncia de um conteudo potencialmente significativo e a ado¢do de uma atitude
favoravel para a aprendizagem, ou seja, a postura prépria do discente, que permite
estabelecer associacdes entre os elementos novos e aqueles ja presentes na sua estrutura
cognitiva” (COLL, 2000, apud MITRE, et al 2008).

A relagdo que pode ser feita entre os incidentes com a formagéo na RMSF sdo
duas: uma compete ao Projeto Politico Pedagdgico, por ter um de seus referenciais a
educacdo permanente, que tem em sua esséncia a aprendizagem significativa com base
na realidade e sobre a participacdo dos sujeitos do processo; “a outra se deve ao corpo
docente por ter uma caracteristica de metodoélogo, alguém que apdia construir caminhos
na organizacdo, tanto do trabalho interdisciplinar quanto de categoria” (PARENTE,
2008, p. 51).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa se constituiu em uma tentativa de analisar a repercussao da formagéo
da Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia no exercicio profissional do
egresso de Educagdo Fisica, de forma a identificar as categorias do cotidiano dos

cenarios, em formato de incidentes criticos.

A Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia configura-se como uma
estratégia criada para formar e preparar os profissionais do Sistema Unico de Saude
para a atuacao na Estratégia Saude da Familia, em contraponto a formacao inicial desses
profissionais, tendo em vista o distanciamento desta com a realidade social e os
principios e diretrizes do SUS brasileiro, em especial, na Atencdo Basica. O contexto
aponta para a criacdo de um ambiente favoravel a capacitacdo dos trabalhadores frente
ao novo paradigma da saude, como qualidade de vida e ndo mais auséncia de doenca,
com vistas a desenvolver estratégias e aces de cuidado em satde com atencéo integral
para as necessidades de salde no sentido de prevenir, curar, reabilitar e promover salde,

considerando os determinantes e condicionantes sociais de saude.

Quando se defende que a formagcdo na RMSF é para atuacdo no SUS e ao
perceber de forma mais abrangente o proprio conceito de saude defendido no texto
constitucional de 1988 (BRASIL, 1988), esse estudo justifica-se no intuito de perceber
0s embates deste processo nos cenarios de praticas, tanto na esfera publica como no
segmento privado, através das experiéncias dos egressos de Educacdo Fisica dos dois
programas de RMSF do Ceara.

Apos a formacdo dos egressos de Educacdo Fisica dos programas de RMSF do
Ceard e a revisao da literatura de estudos sobre residéncia multiprofissional, no cenario
da Atencdo Basica, observamos a escassez de estudos sobre egressos, e nenhum destes
se referia & categoria de Educacéo Fisica, lacuna que motivou mais ainda a proposta de
desenvolver a respectiva pesquisa.

Durante as entrevistas foi perceptivel a lembranca da formacdo nos Programas
de RMSF, que se misturava a atuagdo dos profissionais professores de Educagéo Fisica,
possibilitando uma descrigdo dos modos de trabalhar a partir das especificidades dos

lugares de atuacbes e como os mesmos percebem, refletem e lidam com o ontem
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(aprendido na RMSF) e com o fazer (hoje). Nesse sentido, a abordagem facilitou
perceber a interface do ontem e o0 hoje e suas praxis.

Os resultados permitiram categorizar os seguintes incidentes criticos: visdo
ampliada de saude; prevencdo de doenca; trabalho em equipe; atuacdo intersetorial;
abordagem interdisciplinar; educacdo pelo trabalho; problematizacdo; e metodologias
ativas. Com relagdo aos cenérios de praticas identificamos a docéncia em ensino
superior; docéncia em educacao basica; politica de publica de esporte e lazer, ESF/AB
servigo de saude publica e area fitness.

Na categoria visdo ampliada de salde foi possivel perceber a repercussdo em
todos os cendrios de praticas, com destaque nos profissionais que atuam na area fitness.
Considera-se que essa visdo contribuiu de forma significativa na atencdo integral do
usudrio, o conhecimento sobre o territorio e, como também, nos espacos de formacéo
em saude. No entanto, por vezes, ndo sdo concretizados no sentido que possuem, em sua
totalidade.

Sobre a categoria prevencao de doengas manifestaram poucos incidentes criticos
e os locais foram na docéncia da educacdo basica e na ESF/AB Servico publico de
salde, com a utilizacdo de acGes de educacdo em salide como estratégia para disseminar
conhecimento sobre determinado agravo ou doenca. Porém, no cenério da area fitness,
foi colocado a necessidade de obter mais conhecimento etiol6gico da doenca para
possivel necessidade de lidar com situacGes de urgéncia que venham a ocorrer com 0
cliente na sua pratica como Personal Trainer.

A categoria trabalho em equipe emergiu em todos os cenarios de préaticas. Os
incidentes criticos apontam para qualificagdo do trabalho multiprofissional e
intercolaborativo. Entretanto, foi no cenario da ESF/AB servico de salde que se
apresentaram mais limites na atuacdo profissional no sentido de mediacdo de conflitos e
algumas dificuldades de conhecimentos especificos voltados para organizacdo do
Servico.

A quarta categoria, Atuagdo intersetorial, foi identificada com poucos
acontecimentos em todos 0s cenarios de atuagdo, exceto na area fitness. Essa abordagem
aponta para articulacdo da rede comunitaria ou dos setores na tentativa de organizarem
processo de trabalhos intersetoriais, mas dificuldades de articulacdo das politicas e

servicos e da propria compreensdo de intersetorialidade.
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Sobre a abordagem interdisciplinar, 0s depoimentos remetem aos cenérios da
docéncia em ensino superior e educacdo basica. A primeira sobre a relevancia dos
conhecimentos sobre saude coletiva, voltados para o saude da familia e temas que
aparentemente ndo apresentam uma relacédo direta com a formacdo na RMSF, que foi a
educacdo inclusiva com enfoque na didatica de ensino para estudantes de diferentes
deficiéncias.

Com relacdo a categoria Educacdo pelo trabalho, destacamos amplamente na
docéncia em ensino superior, seja graduacdo ou pés-graduacdo em saude. Com essa
categoria observa-se que 0s processos tedricos e metodoldgicos dos programas
contribuem relevantemente na atuacdo docente dos egressos. Seja a partir de experiéncia
que tiveram no servico ainda na sua formacdo ou metodologias utilizadas nos momentos
tedrico-préatico e metodoldgico dos contetidos abordados nos programas.

Ancorados nos referenciais da educacdo popular e educagdo permanente, a
categoria problematizacdo constatamos em todos os cenarios de praticas, com mais
evidéncias na docéncia superior e educacdo béasica. Esse resultado se deve ao fato da
RMSF apostar na educacdo ancorada no paradigma reflexivo, pois a construcdo do
conhecimento parte da realidade, do conhecimento prévio e a resignificagdo dos
conhecimentos atraves do dialogo.

Atrelado a problematizacdo, a categoria metodologias ativas foi encontrada nos
cenarios da docéncia em ensino superior e educacgdo basica. Essa categoria aponta para a
dimensdo criativa do egresso e da capacidade de criar ambientes dialogicos e
participativos, contribuindo assim para novas formas de produzir conhecimentos, mas
apresentou um incidente critico de ndo repercussdo voltado ao trabalho na escola sobre
0 uso de metodologia para facilitar momentos pedagdgicos com os professores da

educacdo basica, sobre temas transversais como sexualidade, violéncia entre outros.

Os resultados do processo investigativo indicam que a formacdo da RMSF
repercute no cenario de pratica dos egressos, mas aponta para certos limites no que diz
respeito a apreensao do significado das categorias ora trabalhadas nesse estudo. Nesse
sentido, faz-se necessario avaliar sua estrutura com a carga horaria de trabalho em
detrimento do tempo disponivel para estudos, bem como analisar a qualidade na escolha
dos conteudos, metodologia, estrutura como horario, ambiéncia para aprofundamento

tedrico que venha a produzir reflexdes critica e superadora da realidade vivida nos
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servicos de saude e do proprio programa. Assim, a avaliagdo permanente contribuira
para redefinicdo dos rumos da formacéo do residente, com vista ao projeto da Reforma

Sanitaria Brasileira.

Outro aspecto que merece destaque ao analisar 0s processos educativos e de
trabalho do residente em formacdo é desenvolver sistematicamente metodologias
pedagogicas que possibilitem uma leitura de conjuntura da politica de satde brasileira e
suas interfaces com o lugar de formacg&o, no caso o municipio, o servico de satde local e
0 seu territorio. Essas conectividades possibilitardo uma analise mais macro e micro da
politica de saude, e desenvolver uma educacéo reflexiva-critica e propositiva em defesa

do SUS e da saude como direito.

A pesquisa aponta para a necessidade de fortalecer a formacéo nos programas de
RMSF no intuito de visualizar a insercdo do egresso no sistema de salde, que levem em
consideracao as préprias possibilidades que o setor tem para atuagdo como egresso, que
pode ser na formacéo, na atencdo e na gestdo. Essa insercdo possivelmente reduziria a
dificuldade de encontrar profissionais com perfil para atuar no novo modelo assistencial

de saude e enfrentar o processo salide-doenga em sua real complexidade.

Com vista as atuacOes e 0s cenarios de praticas dos egressos, 0 estudo mostra a
esséncia do profissional Professor de Educagdo Fisica que é a docéncia. Essa
constatacdo se materializa pelo simples fato que em todos os espacos foi apontada a
relacdo que o profissional estabelece com os demais seres humanos, pois essa
aproximacdo € mediada por aspectos pedagdgicos, educativos, metodoldgicos e
afetivos, seja nos espacos ditos de educacao formal e ndo formal. Essa evidencia destino
as IES, em especial aos docentes da graduacéo inicial e ao Ministério da Educacdo que
precisam repensar a formacdo em Educacdo Fisica, pois a fragmentacdo de saberes,
praticas e conhecimentos reduzem a capacidade pedagodgica, técnica e humana do
profissional professor de Educacéo Fisica de superagdo da realidade, a partir de leituras
acerca do mundo do trabalho e suas correlagdes de forcas econémicas, politicas, sociais

e culturais.

Repensar a formacdo em Educacdo Fisica ao ponto de mudar as estruturas
curriculares, pedagogicas, metodologicas, cabera a participacdo dos egressos,

possivelmente esse atores poderdo colaborar, no entanto se fara necessario reconhecer
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suas limitacbes e potencialidades de suas experiéncias. Essa possivel participacao
poderd contribuir na aproximacdo da formacdo do mundo do trabalho, visto que as
mudancas nos cenarios de praticas sdo dindmicas e em sua maioria nossos formadores
acompanham com limitacgdes, seja de acesso, compreensdo ou choque de paradigmas do

campo da educacao, da salde, do esporte e do lazer.

Constatamos que 0s egressos em sua maioria atuavam no campo das politicas
publicas de salde, educacdo, esporte e lazer, mesmo aqueles que complementavam sua
renda trabalhando na dimensdo privada, a area fitness. Assim, a partir desse estudo
sinalizo que, em caso de repensar a formacdo em Educacdo Fisica, se faz necessario
enfatizar as politicas publicas ou capturar 0 que as mesmas tém a contribuir de
conhecimento, prética e saberes acumulados que possa colaborar com a resignificacao

da formagéo.

O perfil do egresso é reflexo dos processos pedagdgicos, e que a formacdo
contribui diretamente no modo de ser, pensar e agir dos profissionais de Educacgdo
Fisica. Pois sdo essas experiéncias na relacdo formacdo e mundo do trabalho que os

egressos articulam suas expertises, multiplicando em outros campos de atuagoes.

A respeito das limitacdes do estudo, observa-se que o método utilizado, apesar
de contribuir para a lembranca de fatos que aconteceram na pratica dos egressos e ao
fazerem uma relagcdo com a formacao, alguns sentiram dificuldades de descreverem seus
acontecimentos, possivelmente pela técnica de incidente critico exigir a descricdo de
uma situacdo préatica. Essa limitacdo foi evidenciada com relacdo a incidente critico de
ndo repercussao, sendo perceptivel o tempo que os entrevistados levaram para discorrer

sobre alguma situagéo.

Nesse sentido, evidencia-se que os programas de RMSF do Ceara ndo formam
apenas para atuarem na ESF/Atencdo Basica, mas nesse adensamento tecnologico com
toda a complexidade que exige a organizacdo do cuidado dos processos saude-doenca e
suas determinagfes sociais geram aprendizados significativos para resignificacdo da
atuacdo docente do profissional professor de Educacdo Fisica, mesmo que apresente

limitagdes tedricas sobre algumas categorias desse estudo.
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APENDICE A - Roteiro para entrevista: incidente critico e informagéo contextual
sobre a entrevista e 0 entrevistado

Protocolo de Informacéo Contextual sobre a Entrevista e o Entrevistado

o a ~ wnhE

7.

Data e lugar da entrevista:

Identificar o entrevistado por nimero:

Género do entrevistado:

Idade do entrevistado:

Qual a Universidade e ano de conclusao do curso de Educacdo Fisica?
Qual matriz curricular: licenciatura plena; licenciatura; bacharelado?

Qual(is) a(s) pbés-graduacao(bes)?

ETAPA I: Roteiro de perguntas norteadoras que versam sobre objeto e objetivo do

estudo

Qual o programa e turma de RMSF em que vocé se formou?
Quanto tempo tem de formado pela RMSF?
Qual(is) cenario(s) de pratica(s) vocé percorreu desde a conclusdo da RMSF?

Qual(is) o(s) espaco(s) ocupacional(is) em que vocé estd empregado atualmente
e qual o vinculo trabalhista?

Recorda alguma experiéncia da sua vida profissional na qual vocé percebeu que
a formacdo na RMSF repercutiu na sua atua¢ao?

Recorda alguma experiéncia da sua vida profissional na qual vocé percebeu que
a formacdo na RMSF poderia ter repercutido, mas nao repercutiu na sua
atuacédo?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
Caro Participante:

Vocé estd sendo convidado para participar como voluntario da pesquisa: “PROGRAMA DE
RESIDENCIA  MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA  FAMILIA:
REPERCUSSOES NO EXERCICIO PROFISSIONAL DOS EGRESSOS DE
EDUCACAO FISICA”, que se refere a uma dissertagdo de Mestrado, do Programa de Pds-
Graduagdo em Saude da Familia da Universidade Federal do Ceard — UFC — Campus Sobral, no
qual o pesquisador principal encontra-se inscrito.

Vocé foi selecionado porque é profissional de Educagdo Fisica, egresso dos programas de
Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia, do estado do Ceara, estd empregado em
cenérios de atuacdo da Educacéo Fisica, seja no servico publico ou privado de saude, bem como
no campo da educagdo. Porém, sua participacdo ndo é obrigatoria.

Os objetivos do estudo consistem em: Analisar a repercussdo dos Programas de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia do Estado do Ceara no exercicio
profissional dos egressos de Educacdo Fisica. Como desdobramentos do objetivo geral,
estabelecemos os seguintes objetivos especificos: Descrever o perfil dos profissionais de
Educacéo Fisica egressos dos programas de RMSF do Cear, quanto a formag&o, atuagéo, local
e como desempenham o exercicio profissional; identificar a percepcdo dos profissionais de
Educacdo Fisica egressos dos programas de RMSF do Ceard, sobre os limites e possibilidades
daqueles programas no seu exercicio profissional; identificar, entre os profissionais de Educacao
Fisica egressos dos programas de RMSF do Ceard, possiveis estratégias para supera¢do dos
limites dos referidos programas em seu exercicio profissional.

A pesquisa pretende contribuir para a qualificacdo da educacdo pelo trabalho desenvolvido no
cenario da Atencdo Béasica/Estratégia Satde da Familia, evidenciando caracteriza¢do da atuagéo,
possibilidades e limites no exercicio profissional para serem trabalhadas e socializadas. Tem
ainda a intencdo de colaborar no processo de transformagdo da atuagdo do professor de
Educacéo Fisica, além de fortalecer o repertorio cientifico do Satde da Familia e da Educagédo
Fisica enguanto ciéncia.

Sua forma de participacdo consiste em tomar parte de uma entrevista cujo tema central sera a
repercussdo da educagdo pelo trabalho na RMSF no exercicio profissional no seu contexto de
trabalho. As entrevistas serdo realizadas no seu municipio, no seu local ou em outro local que
Ihe for conveniente, de acordo com sua disponibilidade. A(s) entrevista(s) sera(ao) gravada(s),
entretanto, seu home nao sera divulgado em qualquer fase da pesquisa.

Né&o sera cobrado nada; vocé ndo tera gastos referentes a sua participacdo nesse estudo; nao
estdo previstos ressarcimentos ou indenizagdes; ndo haverd beneficios imediatos de sua
participacdo. Os riscos relativos & participacdo na pesquisa sdo minimos, caracterizados pela
possibilidade de cansaco fisico durante a realizacdo da entrevista. Para tanto, sera oferecida
garantia de que a mesma podera ser interrompida a qualquer momento, caso essa possibilidade
se concretize. Ressalta-se novamente que se garante o anonimato dos participantes.

Os resultados contribuirdo ainda para aumentar o repertorio de conhecimentos sobre a educacao
permanente, qualificando-a através da socializacdo de estratégias facilitadoras ou
potencializando-a através da divulgagdo e proposicdo de alternativas as dificuldades
vivenciadas.

O pesquisador principal é professor de Educacdo Fisica, lotado na Escola de Formacgdo em
Saude da Familia Visconde de Sabdia, Sobral — CE, especialista com carater de residéncia
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multiprofissional em Salde da Familia e mestrando em Salde da Familia pela Universidade
Federal do Ceara — UFC — Campus Sobral, cabendo-lhe toda a responsabilidade pela coleta e
analise dos dados e divulgacdo dos resultados encontrados. A pesquisa sera acompanhada pelo
professor Dr. Geison Vasconcelos Lira, médico, professor titular da Faculdade de Medicina da
UFC - Campus Sobral, docente e ex-coordenador do Programa de P6s-Graduacdo em Salde da
Familia da UFC - Mestrado Académico em Salde da Familia, cuja responsabilidade consiste em
orientar a pesquisa, seguindo todo o seu desenvolvimento.

Durante a realizacdo da pesquisa vocé podera solicitar quaisquer esclarecimentos que julgar
necessarios acerca dos procedimentos adotados, visando eliminar ddvidas que porventura
venham a surgir sobre sua participacéo.

Ressalto que sua participacdo é voluntaria e que podera recusar-se ou retirar seu consentimento,
ou, ainda, descontinuar sua participacdo, se assim o preferir, em qualquer fase da pesquisa, sem
penalizacdo alguma ou prejuizos em sua relacdo com as instituicdes envolvidas no estudo.
Ressalto ainda que sua possivel recusa ndo implicard em prejuizos de qualquer ordem em sua
relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo. As informacgdes obtidas através dessa pesquisa
serdo confidenciais, sendo assegurado sigilo sobre sua participacdo. Seu nome ndo sera
divulgado em qualquer fase da pesquisa, 0 que garante seu anonimato, e a divulgacdo dos
resultados sera feita de forma a ndo identificar os voluntarios e/ou os servigcos de salde
envolvidos.

Desde ja agradeco sua participagdo e coloco-me a disposicdo para maiores informacdes. VVocé
recebera uma coépia deste termo, na qual consta o telefone e o enderego do pesquisador
principal, podendo tirar suas ddvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer
momento.

André Luis Faganha da Silva - Pesquisador
Rua Olavo Bilac, 255, Apartamento 106
Bairro Alto da Brasilia

Sobral — CE.

Fone (88) 9927, 15 44 (88) 9904, 9969

Declaro que entendi 0s objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa
e concordo em participar. O pesquisador me informou os objetivos da pesquisa, bem como a
forma de participacdo. As alternativas para minha participagdo também foram discutidas. Eu li e
compreendi este Termo de Consentimento. O pesquisador declarou ainda que o projeto foi
submetido ao Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da UVA, NEPES, Sistema
Municipal de Salde Escola de Sobral e Plataforma Brasil.

: , de de 2014.

Assinatura do entrevistado
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APENDICE C: Aprovacio do comité de ética em pesquisa

e ol
?_:,_ll UNIVERSIDADE ESTADUAL g nlmﬂomp
< VALE DO ACARAL - UVA %

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQLISA

Thulo da Pesqulsa: PROGRAMAS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA:
REPERCUSSOES NO EXERCICIO PROFISSIONAL DOS EGRESS0S DE

EDUCACAD FISICA
Peaquissder: Andre Luls Faganha da Sliva
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 25525513.2.0000.5053
Ingtitulgae Proponents: Universidade Estadual Vale do Acarad - UWVA
Patrocinador Princlpal:  Financlamento Praprio

DADDS DO PARECER

MHomers oo Parecer: S11.593
Data da Relatorta: 15012014

apresentagdo do Projeto:
Estudo exploratario-gescritivo com uma abordagem qualitativa.Os sujelbos desta pesquisa serdo os
Profisslonals de Educagio Fisica egressos das urmas oe RMSF dos programas oe Forlaleza e de Sobeal,
gue tenham conclulso o cumprimento de 100% ¢a carga horana estabeledda & com apresentacio go TCC
no periodo estabelecido pelo programa e concordarem em assinar o Termo o2 Consantmeanto Livre
Esclarecioo (TCLE] Assim em Foraleza foram matriculados sels e dods conclulram, em Sooral Toram 13
matriculados & 15 concludentas, totallza-se 17 egressos. Quanto a coleta de Informacdo teremos duas
elapas, a pimera ullliizaremos entrevisia semi- estnuisrata com a técnica @0 Incidente Critco e anallse de
conteddo na modalidade tematica de Bandin {2017) para onganiza¢do e analise das Informagdes. Ma
segunda stapa serd spresentado os resultados da primelra e em sagulda ulliizaremos a entrevista semi-
esiniwada € e anallse de conteddo na modalldade tematica.

Objstivo da Pesquiaa:

Pesquisa com o principal chjetho de analisar 3 repereessio Sos Programas e Residencla

Multiprofissional em Sabde ¢a Famila do Estago do Ceard no exerciclo profisslonal dos egressos o2
Educagda Fisica. Como objetivos especificos:; Descrever o perfll dos profissionals de Educagio Fislca
BQressos 405 programas de RMSF do Ceara, quanto a formagdo, atuagdo, local e coma

Endafegs: Ay Comandants Maurestlio Rocha Ponts, 150

Balren:  Dwrtey CEP: &2 041040
UF: CE Musssipis: SC0ERAL
Takidond: | BHj38TT-4255 Fao: (28135774242 E-mall: 1w oomitscerica fhhotm sl aem

Plgins i &a. 28
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E UNIVERSIDADE ESTADUAL numm
2 VALE DO ACARAU - UVA %

Eonbrumcia da Parscsr 511 5051

deseampenham o exerciclo profissional; ; Identificar a percepgdo dos profisslonals de Educagdo Fislca
eqressos dos programas de RMSF do Ceara os sobre o5 limiltes @ possibiidades dagueles programas no
58U exercicio profisskonal; ; ldentficar emre os profissionals o2 Educacio Fiska egressos G0 programas de
RMSF oo Caars possivals estrabégias para superagdo dos Imithes 005 referlios DROgQramas 2m seU axercieho
profissional.

AvallaEio doa Riscos @ Senallclos:

A pesguisa ndo apresenta fscos aos paniclpantes da pesquisa. Como beneflcios o pesguisador Intenta
mosirar que os programas de AMSEF no Ceara contribuem para o gesempenho profissional, do mesma
mo<do, saber como 08 egressos articulam a

praxis em salde disseminadas atraves da educagdo pelo trabalho nos espacos atuals de exercicio
profissional, Dem como perceber a relacdo da fTormagdo em RMSF no modo de pensar e agir em saus
Espacos de rabalha.

Comantarios & Conslderagles sobre a Peaquisac

Pesquisa relevante com projeto bem delineado, demonsirando aprofundaments no referenclal tedrco-
meindalogico para trabalhar a tematica.

Conslderagies sobre o8 Termos de apressntagio obrigatoria:

O pesguisador Incluly adequadaments no projeto os termos oe apresentagdo como Folhia de Rosto, Termo
e Consentimento Livre & Esclanecido e Cartas o2 Anuencia dos cenanos em que a pesquisa sera realzada.

Recomendagdes:

Enviar relatario final para esie CEP. O relatono inal devera ser enviado ulilizando-se do botdo Motifcagdes
na Platafomma Srasll

Conclusdes ou Pandénclas & Lista de Inadequagies:

O protocoio de pesquisa ndo apresenta pendéncias.

Situagao do Parecsr:

Aprovado

Mecesalta Apreclagso da COMEP:

Ndo

Conslosragies Finals a critero do CEP:
Apbs andlise do projetn ge pesquisa o Coleglado do CEP considernu APROVADD.

Endhiisgan: My Comandans Mairootlo Rochs Pante, 150

Badrwo: Dby CEP: &3 041040
F: CE Musssipis: SOERAL
Teledone:  [(58]387T-4255 Fao:  [28)3E77-4342 E-mail: wa_teemitedenticabhoimail oom
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APENDICE D: Declaragéo da instituicao coparticipante
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PREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA DA SAUDE
COMISSAO CIENTIFICA

DECLARACAO DE INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE N°110/2013

Declaramos ter ciéncia dos objetivos e metodologia do projeto de pesquisa classificado como
Dissertagdo de Mestrado intitulado - PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE FAMILIA: REPERCUSSOES NO EXERCICIO PROFISSIONAL DOS EGRESSOS DE
EDUCACAO FiSICA, desenvolvida por André Luis Faganha da Silva do Curso de Mestrado Académico
em Satde Familia/UFC/Sobral, sob orienta¢do do Prof. Dr. Geison Vasconcelos Lira.

Na condi¢@o de institui¢do co-participante do projeto supracitado concordamos em autorizar a
realizagdo da coleta de dados do estudo junto as fontes documentais sob a guarda da Escola de Formagéo
em Saide da Familia Visconde de Sabo6ia-EFSFVS, no que diz respeito a identificagdo dos profissionais
de Educagao Fisica que concluiram a Residéncia, bem como com os profissionais desta categoria que
atuam no sistema municipal de saide de Sobral-CE, mediante pactuagdo prévia entre o pesquisador, a
coordenag¢do do Programa de RMSF e os sujeitos do estudo quanto a escolha dos melhores dias e

horérios para realizagdo da coleta de informagdes.

Ressaltamos que esta autorizagdio NAO desobriga o pesquisador de solicitar anuéncia aos
sujeitos do estudo, devendo estes serem convidados a participar da pesquisa mediante ciéncia do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e autorizagdo da participagdo com assinatura do Termo de
Consentimento Pos-informado. Esta prerrogativa se baseia nas determinagdes éticas propostas na
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saide — CNS/MS, as quais, enquanto instituigio co-

participante, nos comprometemos a Cumprir.
Esta autorizagdo esta condicionada a aprovagdo prévia da pesquisa supracitada por um Comité de

Etica em Pesquisa. O descumprimento desse condicionamento assegura-nos o direito de retirar esta

anuéncia a qualquer momento da pesquisa.

Sobral, 12 de Dezembro de 2013

v ) Al e P i) Cer Cera cas ce bza

Profa. Dra. Maristela Inés Osawa Vasconcelos
Coordenagao da Comissdo Cientifica

COMIssAo ci

Escola de :m.(;s ﬂ"sﬁ:‘

ta Familia Visconde de Sabois
SECRETARIA DA SAUDE

188



189

APENDICE E e F: Termo de anuéncia da UFC e EFSFVS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA — CAMPUS SOBRAL
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM SAUDE DA FAMILIA
MESTRADO ACADEMICO EM SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE ANUENCIA

Estamos cientes da intengdo da realizagio do projeto de pesquisa intitulado
PROGRAMAS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA
FAMILIA: REPERCUSSOES NO EXERCICIO PROFISSIONAL DOS
EGRESSOS DE EDUCACAO FiSICA., desenvolvido pelo estudante de mestrado
André Luis Facanha da Silva da UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA — CAMPUS
SOBRAL, sob a orientagdo do Professor Dr® Geison Vasconcelos Lira. A linha de pesquisa €
Estratégias de Educagdo Permanente e Desenvolvimento Profissional.

VZ((; Pce. |

Prof. Francisco Placido Nogueira Arcaﬂ‘
Coordenador do Mestrado em Saude de ilia

Universidade Federal do Ceara — Campus Sobral
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ESCOLA DE FORMAGAO EM SAUDE
DA FAMILIA VISCONDE DE SABOIA

TERMO DE ANUENCIA

Estamos cientes da intengdo da realizagdo do projeto de pesquisa intitulado
PROGRAMAS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA
FAMILIA: REPERCUSSOES NO EXERCICIO PROFISSIONAL DOS
EGRESSOS DE EDUCACAO FiSICA.. desenvolvido pelo estudante de mestrado
André Luis Facanha da Silva da UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA — CAMPUS
SOBRAL. sob a orientagdo do Professor Pr® Geison Vasconcelos Lira. A linha de pesquisa ¢
Estratégias de Educagao Permancn'le ¢ Desenvolvimento Profissional.

N

Matkia Socorro de Aratjo Dias
Diretora Geral da Escola de Formagao em Saude da Familia Visconde de Saboia

Sobral

Prefeitura Municipal

el
Socretaria da Soude

Av. John Sanford, 1320 - Junco - Sobral - Fone/Fax: (88)3614.5570
E- .ce.gov.br
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APENDICE H: Tabela 01: Distribuicio dos Incidentes Criticos com categorizacio e subcategorizagio com repercussio e n3o repercussio a
partir dos cendrios de préaticas encontrados no corpus das entrevistas dos egressos de Educacao Fisica dos programas de RMSF do Ceara.

IC IC IC
. - CR SR
CENARIO DE PRATICA CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
n° % n° %
n° % n° %
Territorializagdo 1 2,7 0 0
Visdo Ampliada de Saude 3 8,11 | Atencdo integral 1 2,7 0 0
Abordagem Comunitéria 1 2,7 0 0
Abordagem multiprofissional 1 2,7 0 0
Trabalho em Equipe 5 | 13,5 | Mediagdo de conflito 0 0 2 | 541
Organizagéo do servigo 2 | 541 | 0 0
I-DOCENCIA EM ENSINO Atuacéo intersetorial 2,7 | Planejamento 1 2,7 0 0
37| 374 - TIT > X
SUPERIOR Abordagem interdisciplinar 2,7 |Saude coletiva 11 27 |0 0
Aprendizagem baseado em problemas 5| 135 |0 0
Educacéo pelo trabalho 13 | 35,1 |Aprender fazendo 7] 189 | O 0
Abordagem por competéncia 0 0 1 2,7
L Abordagem dialdgica 8 | 216 | O 0
Problematizagéo 9 | 243 —
Avaliacdo 1 2,7 0 0
Metodologias Ativas 5 13,5 |Facilitagdo de Atividade em Grupo 5 135 | O 0
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IC IC IC
; o CR SR
CENARIO DE PRATICA CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
n° % n° %
n° % n° %
Territorializacdo 2 | 111 |0 0
Visdo Ampliada de Saude 4 | 22,2 |Atencéo Integral 1 |55 |0 0
Préticas Corporais 1] 556 |0 0
Prevencéo de doenga 2 | 11,1 |Educacdo em Saude 2 | 111 | O 0
R . Trabalho em Equipe 1 | 5,56 |Articulagdo Multiprofissional 1 |55 |0 0
”'DOCENCE'T‘AE:\QAE\DUCAQAO 18 | 18,2 | Atuacdo Intersetorial 5,56 | Articulacdo com a Rede 1 556 | 0 0
L Educagédo Inclusiva 0 0 1| 5,56
Abordagem Interdisciplinar 2 | 111 - -
Pedagogia de Projetos 1] 55 |0 0
L Abordagem Dialdgica 31167 |0 0
Problematizacéo 5 27,8 —
Avaliacéo 2 | 111 | 0 0
Metodologias Ativas 3 | 16,7 |Facilitacdo de Atividade em Grupo 2 | 111 | 1 | 556
IC IC IC
; o CR SR
CENARIO DE PRATICA CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
n° % n° %
n° % n° | %
L . ., Territorializacdo 2 20 0 0
Visdo Ampliada de Saude 3 30 —
Abordagem Comunitéria 1 10 0 0
3 i Trabalh Equi 4 40 Organizacédo do Servico 3 30 0 0
I1I-POLITICA PUBLICA DE rabalno em equipe — -
ESPORTE E LAZER 10 | 10,1 Mediacéo de Conflito 1 10 0 0
3 . Apoio Social 1 10 0 0
Atuacéo Intersetorial 2 20 - —
Articulagdo com a Rede 1 10 0 0
Problematizacéo 1 10 | Abordagem Dial6gica 1 10 0 0
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IC IC IC
CENARIO DE PRATICA CATEGORIAS SUBCATEGORIAS IR IR
n° % n° %
n° % n° %
Atengdo Integral 1] 455 |0 0
Visdo Ampliada de Saude 4 | 18,2 |Préticas Corporais 1] 45 |0 0
Participacdo Social 2 190 | O 0
i Prevencdo de Doenga 2 | 9,09 |Educacdoem salde 2 190 | 0 0
IV'ESF/ABE%%\CIEX DE SAUDE 22 | 22,2 Articulacdo Multiprofissional 2 190 | 0 0
Trabalho em Equipe 11| 50 |Colaboragéo Interprofissional 3|1 136 | O 0
Organizagéo do Servico 1| 455 | 5| 22,7
Atuacdo Intersetorial 2 | 9,09 |Articulagdo com a Rede 2 9,09 | O 0
Problematizacédo 3 | 13,6 |Abordagem Dial6gica 31136 |0 0
IC IC IC
CENARIO DE PRATICA CATEGORIAS SUBCATEGORIAS CR SR
n° | % n° | %
n° % n° %
L . ., Atengéo Integral 5 | 417 | O
Visdo Ampliada de Saude 8 66,7 - -
Cuidado em Saude 3 25 0
. Prevencgéo de Doenca 1| 8,33 Etiologia da Doenca 0 0 0
V-AREA FITNESS 12| 12,1 ~ .
. Colaboracéo Interprofissional 1]833 |1 833
Trabalho em Equipe 2 16,7 — -
Organizacédo do Servico 1]833 |0
Problematizacéo 1| 8,33 | Abordagem Dial6gica 1]1833 |0
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