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PROFESSORES DE EDUCAQAO FISICA NO POSTO DE SAUDE DA

FAMILIA, NO BAIRRO DO MANGALO, MUNICIPIO DE ALAGOIN  HAS-
BAHIA

Aurelice da Silva Marques

RESUMO

Este trabalho tem como objetivo analisar as pmatmarporais desenvolvidas pelos
professores de Educacgédo Fisica no Posto de Sauigantiéia, bairro do Mangald, no
municipio de Alagoinhas. A tematica foi construaaartir de inquietacbes no que
tange as possibilidades de atuacdo do profess&ddeacdo Fisica nesse espaco. O
estudo se dara a partir da pesquisa-acdo, umaceereaer por meio de intervencao,
sendo que o processo de coleta de dados se dessAveiEs observagdo participante
valendo-se como instrumentos da utilizacdo de alide bordo e entrevistas semi-
estruturadas seguida analise dos dados que saa@l@ana hermenéutica-dialética.
Palavras-chave: Praticas Corporais. Professor ded€édo Fisica. Posto de Saude da
Familia.

ABSTRACT

The study aims to examine the bodily practices ligpesl by teachers of Physical
Education at the Family Health, the Mangald, in ¢hg of Alagoinhas. The theme was
built from concerns in terms of the potential rofeProfessor of Physical Education in
this area. The study will be from the action reskaronce done by means of
intervention, and the process of data collectiolh lvé worth observation bias is the use
of instruments such as the logbook and then semnitsted analysis data that will be
based on the hermeneutic-dialectic.

Palavras chaves: Bodily Practices. Teachers of i@dysEducation at the Family

Health.

RESUMEN

El presente documento tiene por objeto examinapiasticas de la fisica desarrollada
por los profesores de educacion fisica en la s@duldh familia, el barrio Mangala en la
ciudad de Alagoinhas. El tema, construido a pddipreocupaciones con respecto a las
posibilidades de accion en el mismo las fibras atisnuas de poliéster, seran
elaboradas por la investigacion-accion, una vehdectravés de la intervencion y la
recopilacion de datos es la observacion particgpaasgo vale la pena el uso de registro
-- bordo y, a continuacién, semi-estructurada délisia de datos se basara en la
dialéctica-hermenéutica.

Palabras clave: Practicas de la Fisica. Profeslm@siucacion Fisica. En la Salud de la
Familia.
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Introducéo

A saude por muito tempo foi entendida e interpretasgts a um paradigma
positivista biol6gico. Contudo, no processo hisidri este modelo passou a ser
questionado e a mensuracdo extremamente quarmti@by poucos da espaco a uma
perspectiva dialética marxista que percebe o sexaha como fruto de um processo e
de relacbGes sociais amplas e abrangentes. Ness@osen Educacédo Fisica que por
muito tempo foi compreendida apenas enquanto coemperde saude, propde rupturas
e através do dialogo infere nos novos contextofhea critica, percebendo-se como
caminho de educacéo.

Diante disto, o presente trabalho, em andamentoctano objetivo analisar as
praticas corporais desenvolvidas pelos professdee€ducacédo Fisica no Posto de
Saude da Familia no bairro do Mangald, no municfi@oAlagoinhas. A tematica em
foco foi construida a partir de inquietacdes notqnge as possibilidades de atuacdo do
professor de Educacédo Fisica nesse espaco. Tatigagio suscita questionamentos:
de que forma os professores de Educacdo Fisicawtdgem as praticas corporais no
Posto Saude da Familia? E como essas praticas pabpnrir um carater pedagdégico
no espaco em questao?

No PSF pensando em promocao da saude com umaorehag¢s dialética entre
agentes e sujeitos, o professor tem com principaGdo desenvolver atividades
pedagogicas utilizando-se para isto de praticapocais constituidas de diferentes
formas e expressédo com o corpo em movimento, sgne@ transformacéo do sujeito
esta acima da mensuracdo, pois por meio destadaalds 0 que se pretende, ndo é
medir e avaliar suas capacidades fisicas, nenr afethoras no rendimento fisico, ou
no aspecto estético, mas enfatizar, na orientagi@dbva aos cuidados com o corpo,
conhecimentos e praticas importantes bem com@igiao um espaco que favoreca
uma troca de experiéncias e vivéncias relacionadagraticas corporais de forma a
valorizar todas as pessoas envolvidas nesse poocess

A realizacdo desse estudo se dara a partpedguisa-acdo, uma vez acontecer
por meio de intervencdo, sendo que o processold&aabe dados se desenvolvera por
meio da observacao participante valendo-se contumentos da utilizacdo de diario
de bordo e entrevistas semi-estruturadas seguals@mios dados que sera pautada no
tipo hermenéutica-dialética.

InquietacBes que movem a Universidade

Percebendo-me como discente que enxerga a uniadesitbmo 0 espaco para
producdo do conhecimento e busca respostas panaietigPes, a partir da
sistematizacdo de projeto de monitoria que prapda intervencédo do professor de
educacéo fisica no Posto de Saude da Familia deadmiEducar para a Atividade
Fisica- EPAF desenvolvido no periodo em que esgedie do entdo 62 semestre nasce
0 interesse de pesquisar sobre a relagdo da EduEsjéa atrelada aos Postos de Saude
e consequentemente a possibilidade de intervengdo § comunidade integrante deste
espaco.

Durante a implantacdo do projeto do qual particip@mno sistematizadora,
articuladora e atualmente monitora passei fazéurés das quais me despertaram o
interesse pela busca de informacdes, no que tapgssébilidades reais de professores
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de educacéo fisica participar desta equipe de pnofissionais que participam do Posto
Saude da Familia.

O recorte deste processo se da no fato de ndodemteos a Educacado Fisica
como um meio de prética de atividade que promowaunda relacdo de saude/doenca e
manutencado de uma estética padrdo, mas sim unspoode transformacao dos sujeitos
distanciando assim deste perspectiva positiviStsstréi —se, nesta vertente, uma
postura que va além de uma relacdo passiva dess@its, na medida em que no
proprio processo se busca uma postura critica gueqva uma transformacao social.

A educacao fisica ndo é isolada do ambito da sands,repensada e atrelada
sob uma perspectiva pedagdgica. Assim, sua inse¥cioplementada no Posto de
Saude da familia que surge também neste novo garadie se pensar saude.

O Posto de Saude da Familia (PSF) criado pelo Mmisda Saude em 1994
nasce a partir do novo olhar para Saude por paderepresentantes governamentais
inseridos numa perspectiva da assisténcia. Assimesmo segundo Ministério da
Saude (BRASIL, 2009) e entendido como uma estratdgi reorientacdo do modelo
assistencial, operacionalizada mediante a implaotde equipes multiprofissionais em
unidades basicas de saude, cujo seus principiosizarn as acfes de prevencao,
promocéo e recuperacao da saude das pessoas. Guplemento de forma recente foi
criado também o Nucleo de Apoio da saude da FamMasf.No entanto, pouco séo
ainda as cidades que o implantaram.

Alagoinhas - municipio que fica no leste da Bahieoen uma populacédo de
pouco mais de 137 mil habitantes — ndo esta déstdeste perfil. A cidade, na ultima
década tem se inserido neste processo de mudang@ando de forma processual,
Postos de Saude Familia. Atualmente possui cerc23dd’SFs distribuidos nos
principais bairros periféricos, contudo, ainda fitsente para atender a demanda do
municipio. A sua estrutura ainda encontra-se estadb na equipe de Saude da Familia
sem portanto apresentado e estruturado o NASFeNwd apoio a Saude da Familia.

O Nducleo de Apoio a Saude da Familia NASF chegaocpencepcdo da atual
visdo de saude- ,por meio da portaria n°® 154, die2¥aneiro DE 2008- pois, através do
dialogo entre as varias areas da saude e a comdenigansa-se na elaboracdo de
projetos que diminuam gastos orcamentarios. Nestpectiva, a insercdo do professor
de Educacéo Fisica, que tem seu contetdo espeicifégyado a equipe do servigo de
saude (meédico, psicologo, fisioterapeuta e enfeonpode contribuir para a melhoria
das condicdes de vida das pessoas.

Além disto, a atuacdo do professor de EducacacaFis servico publico de
saude pode significar uma via entre a pesquisdeevencao na area da saude e na
integracdo com a comunidade, um envolvimento comaswprofissdes de saude e
atendimento de necessidades expressas pelos gsdasid’ostos de saude da Familia
uma vez que este se trata de espacos de saudeverigiio que estdo sendo pensado e
construido.

Portanto, justifica-se por estes dados elencadkia, @oposta que tem como
objeto de estudo a analise das praticas corpoocajprafessor de Educacédo Fisica no
Posto de Saude da Familia Julio Moreira, no muisiclp Alagoinhas considerando que
sera de suma importancia, pois sendo pioneirotasdaia comunidade e nos poderes
publicos conhecimentos necessarios para a discpssaoconsolidacdo da atuacdo do
professor de Educacéo Fisica no PSF.
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Educacdo em detrimento da Saude

A educacdo num contexto dialético possibilita unefiekdo a cerca dos
comportamentos no nosso cotidiano, sendo que swwesagdad em todos 0s espacos, seja
este formal ou informal. Em Saude esta dialétindaiencontra entraves, uma vez este
campo historicamente ter sido entendido como uragesgde afirmagfes deterministas.
Entretanto, busca-se na atualidade desconstrier @siceito, uma vez perceber na
saude um campo importante para a dialética. Nemtspectiva Kosik, (2002, p.22)
aponta que “a realidade pode ser mudada de modducgnario s6 porque e sé na
medida em que nds mesmos produzimos a realidatenedida em que saibamos que
a realidade é produzida por nés.”

No esforcar-se para entender o processo histénno seu
dinamismo, provisoriedade e transformacao. Bus@pssender
a prética social empirica dos individuos em sociesa(nos
grupos e classes sociais), e realiza a criticaddadogias, isto é
no imbricamento do sujeito e do objeto, ambos hié e
comprometidos com o0s interesses e as lutas sodaiseu
tempo. (SANTOS, APUD MINAYO, 2006,p.65)

Segundo Freire, apud Carvalho (2008) é possivelrizal a educacdo em
detrimento da salde e vice—versa. E nesta pergpectzstado, enquanto responsavel
pela saude da populacéo, percebe e se da contzedscges preventivas e educativas
sdo mais eficientes e mais econdmicas do que teatas)curativos.

Nessas condicbes, o agir educativo é exercido wmel rdas organizacdes
governamentais e ndo governamentais envolvidaslat@oracdo e implantacdo da
politica de saude, que

Atuando no nivel da base as praticas de educacéaéde se
fazem presentes na construcdo da vontade coldavimcitacdo
a participacdo, na producdo de novas subjetividadegpessoas
em relacdo a saude, a doencga, as instituicdes (PEBR2006,
p.82) .

Neste sentido é que se intensifica aqui a discudedarofessor, pois pensar a
Educacao Fisica como uma relacdo biologiscistamigia € perde-se no tempo, uma
vez que estamos num contexto onde deve-se consilesajeito para além de uma
matéria bioldgica mas, sobretudo como um conjuatoahstrucdes socio—psicologico e
cultural.

Resignificacdo da Saude

A salude perpassa por reflexdes no que tange antogia de muitos
vocabulos, sendo termos comoalidade de vida promocao de saudsonstantemente
contextualizados de acordo com 0s aspectos solticaig. O entendimento a respeito
destes implica no processo de reorganizacao daggmas de saude implantados no
Brasil, especificamente.

Assim, a qualidade de vida emerge sob uma suitjatie que torna dificil a
conceituacao estrita do termo, que se refere, salwea histéria pessoal de cada um.

4
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Neste sentido € que para Devide (2002, p.78) “didpaee de vida, tem dinamica
prépria, por estar relacionada a cultura localef@o com que se deva respeitar as
singularidades de cada comunidade e individuo eavisando padrdes conceituais”.

Para CARVALHO (2006), a promoc¢do de salde estiladaea acdes
governamentais sendo:

uma estratégia voltada para a producdo de saludaladt as
tecnologias, politicas e préticas desenvolvidas smiema
publico de saude e demais setores. Busca contrdomr as
necessidades sociais em saude, para além do emfagleenca,
estimulando a co-responsabilidade e a co-gestime erd
diferentes atores e setores da sociedade. (CARVALXIDG,
p.20).

Neste sentido, o Sistema Unico de Satde — SUS-rancbiado em um contexto
de disputa politica (PASCHE, HENNINGTON, 2006, p.&@nificou um “movimento
de reorganizacdo na busca da superacdo da orgamiz€ entdo existente, e
desordenada, para uma nova forma de gestéo, dedizewla e integrada, que permita o
constante aperfeicoamento dos servicos de saugaiab Nesse novo modelo Costa,
Ponte e Rocha (2006) apontam a importancia do npimjcpois 0 mesmo adquire
autonomia e responsabilidade no que tange ao atenth das necessidades e
demandas de saude de sua populagéo.

Esta reorganizacdo do modelo assistencial do SHSede basica de saude,
ambito municipal, segundo Pedrosa (2007) tem aémdmdons resultados, na medida
em que os gestores se empenham na manutencaordei@peaizacdo do programa de
forma a beneficiar a populacdo, pois se rompe @digma de consultorio e
hospitalizacdo. Percebe-se que o atendimento ekrays limites das instituicdes e
ganha caminhos rumo ao ambiente onde vive o sujeito

A saude da familia tem como estratégia dentre divaisizes a intersetorialidade
e multidisciplinaridade visando a promocéo, pravegdecuperacdo da saude (COSTA,
PONTE E ROCHA, 2006). Assim, de acordo com a Owmwmdo Mundial de Saude-
OMS a:

intersetorialidade, consiste na construcdo de tégies que
aspiram a superacdo da oOtica fragmentada que auieat
formacédo do setor. A pratica da intersetorialidadesiste nos
modos de atuagédo entre os setores, sem que sajaagelo as
responsabilidades , nem anulando a importancia de
singularidade das acdes e das préaticas setof@S (apud
COSTA, PONTE, ROCHA, 2006, p. 103)

Neste olhar € implantado, nos municipios os Pa#oSaude da Familia- PSF-
pelo Ministério da Saude em 1994, sendo apreendmmo uma estratégia de
reorientacdo do modelo assistencial, cuja inte@ersg da mediante a implementacao
de equipes multiprofissionais em unidades basiaassallde (BRASIL, 2009). A
estratégia do PSF prioriza as ac¢des de prevengioppao e recuperacao da saude das
pessoas, de forma integral e continua, promovendoaproximagdo da comunidade.

Contudo, apresentando suas intervencdes em graade pautadas na
perspectiva de recuperacgdo, devido ao seu quadimmile profissionais, o PSF deixa

5
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de atender as demandas preventivas. Diante dis@overno Federal, por meio do

Ministério da Saude sanciona a Portaria n°® 154 2BHe janeiro de 2008, criando o
Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF, queridsalentro do PSF, representa
um acréscimo de profissionais, incluindo dentreasub professor de Educacao Fisica.
Desse modo, o que se apresenta como diferencialermr entendimento desta equipe
multifuncional, pois participam deste grupo né&o rege profissionais curativos, mas

profissionais que promovem saude por meio de psapeeventivas e educativas. Assim
institui a Portaria N° 154/2008:

Art. 1° Criar os Nucleos de Apoio a Saude da FamilNASF
com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o esdagoacdes
da atencdo basica, bem como sua resolubilidadearajm a
insercao da estratégia de Saude da Familia naleedervicos e
0 processo de territorializacdo e regionalizacapadir da
atencao basica.( SESAB, 2008)

O NASF sendo uma abrangéncia do PSF chega comepgérx da atual viséo
de saulde, pois através da dialética entre as \dgas da salude e a comunidade, pensa-
se na elaboracdo de projetos que diminua gastaesnergarios. Assim a insercao do
professor de Educacédo Fisica é fundamentada nurtieigecdo educativa, sendo sua
intervencao entendida como um viés de caminhosgdeitzos que visem a autonomia e
a construcdo da cidadania, por meio de praticgscas.

Praticas Corporais X Atividade Fisica

As questdes sobre as praticas corporais em suaertiés possibilidades e
relacdes, assim como suas possibilidades de acéanmoo da saude sempre estiveram
em questdo. No campo da Educacdo Fisica isto nadifedente, assim torna-se
importante elencar discussdes acerca das pratgasrais.

Historicamente, a Educacédo Fisica prioriza a did@ernso-fisiologica, nesse
sentido, o conceito de atividade fisica expressa dénensédo quando a define “como
qualquer movimento corporal, produzido pela mudawaesquelética, que resulta em
gasto energético” (CASPERSEN, POWEL & CRISTENSOB8SL apud PITANGA,
2004, p.12). Ampliando essa perspectiva Pitang@4(20.12), traz outros componentes
que vao além da dimenséao bioldgica que pode seorttem biopsicosocial, cultural e
comportamental”.

O conceito de Praticas Corporais diferente de édige Fisica, entende-se um
discurso mais contemporaneo da Educacéo FisicateDisto:

Praticas corporais, termo advindo da releitura dicBcéo
Fisica- difere significativamente, dos conceitos atvidade
fisica, pois considera o ser humano em movimentoseja,
estuda e considera a sua gestualidade, os seussndedse
expressar corporalmente, atribuindo valores, sestide
significados ao conteudo e a intervencdo (CARVALROQG6,
p.35)
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Nesse sentido, as praticas corporais sdo compozenadi partir das ciéncias
humanas e sociais, sem desconsiderar as ciénoiagibas e naturais, enquanto que a
atividade fisica considera apenas as ciénciasdicas.

As praticas corporais, sao compreendidas de aamupa Portaria n° 154 (ou
Portaria 154/2008) que sanciona o NASF como :

expressodes individuais e coletivas do movimentopaad

advindo do conhecimento e da experiéncia em toonjogb, da
danca, do esporte, da luta, da ginastica. Sao hldzsiles de
organizagéo, escolhas nos modos de relacionarms® @mrpo e
de movimentar-se, que sejam compreendidas comditeEna

saude de sujeitos e coletividades, incluindo agicpsa de
caminhadas e orientacdo para a realizacdo de ewstcé as
préaticas ludicas, esportivas e terapéuticas, caneapoeira, as
dancas, o Tai Chi Chuan, o Lien Chi, o Lian Gonguena, a
Shantala, o Do-in, o Shiatsu, a Yoga, entre ouff8&SAB,

2008)

Carvalho e Freitas (2006) ainda traz a construgdbdeain estar, da saude por
meio da atividade fisica consiste em ir além dé@ssbio-fisicas de forma a considerar
no contexto a dimenséo afetiva e subjetiva dosayupa relacdo com esse tipo de
cuidado. Assim, as autoras afirmam que “esta petispeconsiste pratica corporal que
privilegia 0 movimentar-se como forma de manife@tagle expresséao, por meio do
corpo, de interesses, necessidades e desejos”’(CARUAFREITAS, 2006, p.25).

As praticas corporais, nesta perspectiva, suscagnendizagem, leitura da
realidade e aplicam-se de forma coerente ao cantiexsalde coletiva.

Percurso metodologico

O projeto tem como foco a analise das praticasocarp desenvolvidas pelo
professor de Educacao Fisica no Posto de Saudandiid-Jalio Moreira, localizado no
bairro do Mangalé no municipio de Alagoinhas, nalquretende-se uma abordagem
qualitativa. Inicialmente, o projeto serd encamithgara um comité de ética, pois
trata-se de uma pesquisa que envolve seres humanos.

O estudo serad caracterizado como pesquisa-acaovemaue para Minayo
(2008, p.162) “consiste num tipo de pesquisa cddeele realizada junto com
intervencdes sociais orientadas para resolucdonmdgroblema coletivo, no qual se
envolvem investigadores e participantes”, poisaebo pretende realizar agdes junto a
comunidade atendida pelo PSF. Sabe-se que é pegersgio neste tipo de estudo uma
vez que enquanto pesquisadora terei a funcdo, deddaguette (2007), de analisar,
moderar e paralelamente interpretar dados tao taues.

Assim, o processo de coleta de dados se deser@goeermeio da observacdo
participante valendo-se como instrumentos a utifiade diario de bordo, do qual
Minayo (2008) aponta como essencial para este dgaécnica por conter todas as
informacfes e impressdes pessoais. O mesmo sdiZzadeaa cada contato com o
grupo. Também lancarei mdo de entrevistas semitestdas, por perceber que esta
auxiliard na complementacdo das informacdes e mdixa ch pesquisa apenas nas
impressoes unilaterais.
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Como forma de organizacao do processo de coletiadies, o plano de acdo se
dara em trés etapas:

* Na primeira etapa, entendido como momento explocatfo projeto, farei o
diagndstico e com o conhecimento da realidade égrde dialogo com gestores,
seguido de visitas ao posto de saude, contatonalocom os participantes
quando serdo observadas suas expectativas e desm@andalacdo as praticas a
serem desenvolvidas;

* Na segunda etapa, serd feito um levantamento des @aivés da anamnese por
meio de questionario semi-estruturado, contendornmices como: data de
nascimento, numero de matricula no servico e geeside tracardo um perfil
do grupo atendido, relativas aos problemas de salae experiéncias com a
pratica corporal;

» Na terceira etapa se realizara palestras educatpagicas lUdicas que
promovam a socializagdo, o bem-estar e elevacdauttaestima atraves de
acOes conjuntas com equipe multidisciplinar do BSFprofessor de educacgao
Fisica , dentre outras praticas que podem seridaggyelo grupo participante;
Para analise dos dados estarei pautada na herncandiatética, pois apesar de

se tratar de um processo dialético, € valido ressglie 0 mesmo se d& no espaco/area
da saude que entende o sujeito ainda como umaoetagide — doenca. Assim:

A hermenéutica dialética constitui um importanteniceno do
pensamento para fundamentar pesquisas qualitatebhsndo
também quase auséncia de pesquisas de fundamentacdo
marxista que levem em conta a subjetividade. (Min&p08,
p.168)

E diante das analises, farei a sistematizacdo ddssda fim de construir uma
importante fonte que possa contribuir para a réflegobre a pratica do professor de
Educacao Fisica, bem como sua insercédo nos Pastdaldie da Familia do municipio
de Alagoinhas.
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