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RESUMO

Este trabalho apresenta reflexdes iniciais sobre uma experiéncia formativa de uma turma de primeiro
periodo do curso de bacharelado em educacao fisica, no servigo publico de salde, mais especificamente,
na Estratégia Saude da Familia, realizada no primeiro semestre de 2010, no municipio de Sete Lagoas-
MG. Buscamos dialogar com os registros dos alunos(as) através de seus cadernos de campo bem como o
referencial tedrico da disciplina, dentre outros. A partir desta experiéncia, destacamos um tensionamento
nas representacfes dos alunos(as) em relacdao ao entendimento de saude desvinculado das condicGes de
vida dos sujeitos.

Palavras chave: servigo publico de saude, formacéo profissional, educacéo fisica.
ABSTRACT

This paper presents initial reflections on a formative experience for a first period class bachelor degree
in physical education in public health service, more specifically, the Family Health Strategy, held in the
first half of 2010, the municipality of Sete Lagoas -MG. We seek dialogue with the students records (as)
through his field notebooks as well as the theoretical framework of discipline, among others. From this
experience, we highlight a tension in the representations of students in relation to the understanding of
health conditions unrelated subjects’ lives.

Keywords: public health service, vocational training, physical education.

RESUMEN

Este articulo presenta una reflexion preliminar sobre una experiencia formativa de un titulo de grado
primer periodo de clases en la educacion fisica en los servicios de salud publica, mas concretamente, la
estrategia de Salud de la Familia, celebrado en el primer semestre de 2010, el municipio de Sete Lagoas
-MG. Buscamos el dialogo con los registros de los alumnos (as) a través de sus cuadernos de campo, asi
como el marco tedrico de la disciplina, entre otros. De esta experiencia, podemos destacar una tensién
en las representaciones de los alumnos (as) en relacion a la comprension de las condiciones de salud no
relacionados con la vida de los sujetos.

Palabras clave: salud publica de servicios, formacién profesional, la educacidn fisica.
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O presente trabalho visa apresentar reflexdes sobre uma experiéncia formativa de uma turma do
primeiro periodo do curso de bacharelado em educacdo fisica do Centro Universitario de Sete Lagoas-
MG - UNIFEMM, na disciplina de PIMPO" realizada no primeiro semestre letivo de 2010, no servico
publico de saude, mais especificamente em quatro unidades - Estratégia Saide da Familia - do municipio.
No intuito de apresentar um recorte deste processo, nos propomos a dialogar com o Projeto Pedagdgico
do Curso de Bacharelado em Educacdo Fisica do UNIFEMM, o referencial bibliogréfico, tanto da
disciplina de PIMPO, quanto da disciplina de Satde, Sociedade e Educacdo Fisica’ bem como a producéo
dos alunos(as) durante o semestre a partir dos registros em seus “Cadernos de Campo”.

A disciplina PIMPO no primeiro semestre do curso visa aproximar e inserir os discentes com o
campo de atuacéo profissional bem como o acompanhamento dos processos cotidianos de atendimento a
comunidade no servi¢o publico de satide. Com énfase em “Satde Publica”, ela se organiza a partir de
visitas, observagdes, entrevistas com profissionais da satide e a comunidade, nas ESF? do municipio. Na
estruturacdo da disciplina para as visitas houve um processo seletivo para a contratacdo de
supervisores(as) que acompanharam os alunos(as) no campo. Alguns pré-requisitos foram determinantes
a selecdo dos(as) supervisores(as): experiéncia profissional no servico publico de salde; formacéo
académica na area da satide; conhecimentos sobre o SUS — Sistema Unico de Sadde.

O projeto pedagdgico do curso de Bacharelado em Educacdo Fisica se insere no movimento de
desdobramento e atendimento a um conjunto de demandas crescentes pela presenca do profissional de
Educacao Fisica em diferentes espacos e ambientes educativos na cidade de Sete Lagoas-MG, bem como
em toda a microrregido. Além disso, a instalacdo do Bacharelado em Educacdo Fisica acompanha o
processo gradual de consolidagéo da area da Satide no conjunto de cursos oferecidos pelo UNIFEMM®*.

Um conjunto de estudos e pesquisas vem apontando que a Educacdo Fisica, como campo de
formacédo e atuacao profissional, tem privilegiado apenas um pequeno estrato da populacdo. O binémio
“Educacao Fisica e Saude” tem prevalecido apenas para uma légica que atende aos individuos que podem
pagar pelos servigos prestados. Em um instigante texto a professora Yara Maria de Carvalho (2001), da
Escola de Educacdo Fisica da USP, nos questiona: Quem é o sujeito da relacdo atividade fisica e satude?
Ela argumenta gque a producdo de conhecimento na area vem afirmando a necessidade da pratica dirigida
a toda a populacdo, mas apenas na dimensao do discurso. No plano da concretizacdo das praticas, da
sistematizacdo de propostas de intervencdo, o0 que se observa € justamente o contrario: atende-se a uma
minoria, atende-se a quem pode pagar pelo servico.

Portanto, 0 que se observa no contexto contemporaneo, no campo da formacao profissional em
Educacdo Fisica, € um movimento voltado para a iniciativa privada, academias, hotéis, clubes, que
reproduzem uma ldgica voltada para o consumo e para interesses de inddstrias de cosméticos, de
equipamentos, de beleza e de lazer. Nessa l6gica, a figura do personal training é emblematica.

N&o pretendemos nos opor radicalmente a esse contexto, entretanto, pensamos que é necessario
propor projetos de formacéo profissional que tensionem a logica hegemdnica. Nesse sentido, pensamos

! pratica Integrada Multiprofissional na Comunidade: énfase em satide publica.

2 Disciplina que também compde a grade curricular do primeiro semestre do curso e que estabelece um didlogo mais organico
com a PIMPO. Cabe ressaltar aqui que o curriculo de formacdo em educagdo fisica, nivel bacharelado, neste centro
universitario, vem se consolidando a partir de uma aproximacao mais efetiva com o campo das ciéncias humanas e sociais e,
neste sentido, tal proposta tem se constituido desafiadora para o coletivo de professores(as) desta instituicéo.

% Neste estudo utilizarei a sigla ESF, toda vez que me referir & Estratégia Satde da Familia.

* Compondo a area da salide nesta instituicdo, sdo oferecidos também os cursos de Enfermagem e Nutrigo.

Anais do XVII Congresso Brasileiro de
Ciéndas do Esporte e IV Congresso Internacional de
Giéndias do Esporte Porto Alegre | 11 a 16 de Colégio Brasileiro de Cincias do Esporte
T aonline i congressosindes, pl BRACE X www.chce.org.br | contato@cbee.org.br

ISSN 2175-5930




XVII CONBRACE

11 A 16 SET | PORTO ALEGRE

IMPLICACOES NA/DA EDUCACAO FiSICA E CIENCIAS DO ESPORTE

ser importante lancarmos algumas questdes: Por que o servico basico de salde, de atendimento a
populacéo, de um modo geral, ndo € pensado e estruturado nos projetos de formacgdo profissional em
Educacéo Fisica? Como se explica o profissional de Educacéo Fisica nado trabalhar, por exemplo, nos
servicos de salde voltados para o coletivo da populacdo? Como se explica a Educacéo Fisica nédo ser
questdo fundamental das politicas sociais?

E importante reconhecer que nos Ultimos anos a demanda e, talvez, a legitimidade pela atuagio
do(a) profissional de educacéo fisica no servico publico de saude tem apresentado sinais de ampliagéo;
prova disto é a criacdo do NASF> em 2008, com possibilidades deste(a) profissional atuar, junto a outros
profissionais, no SUS. O desafio entdo que se apresenta é a construcdo de processos formativos
significativos que dialoguem, dentre outros, com o entendimento de Atencdo Primaria a Salde que
considera, além dos aspectos biopsicossociais e do meio ambiente, a ndo discriminacdo a nenhum
grupamento humano por suas condigBes econdmica, sociocultural, étnica, estética, sexual®. De acordo
com Andrade et al (2008),

“Atenc¢do Primaria em Saude pode ser compreendida como uma tendéncia, relativamente recente, de se
inverter a priorizacdo das acdes de salde, de uma abordagem curativa, desintegrada e centrada no papel
hegemonico do médico para uma abordagem preventiva e promocional, integrada com outros niveis de
atencdo e construida de forma coletiva com outros profissionais de saude”. (p. 786)

A articulacdo da disciplina de PIMPO com outras na matriz curricular do curso se da, também, a
partir do dialogo com o campo da Saude Coletiva, que, segundo NUNES (1994) sera entendido como um
campo de saberes e praticas que toma como objeto as necessidades sociais de saude com objetivo de
construir possibilidades interpretativas e explicativas dos fenémenos relativos ao processo saude-doenca,
visando ampliar significados e formas de intervencdo. Utilizamos também o entendimento de Saude
Coletiva a partir de Carvalho (2008):

“As a¢bes da Satde Coletiva tém como eixo norteador as necessidades sociais em saude e, nesse sentido,
preocupam-se com a saude do publico, sejam individuos, grupos étnicos, geracles, classes sociais e
populacdes, instigando uma maior e mais efetiva participacdo da sociedade nas questdes da vida, da salde,
do sofrimento e da morte, na dimenséo do coletivo e do social”. (pg. 139).

O referencial tedrico utilizado durante o semestre que norteou tanto as discussées em sala de aula
quanto as praticas de observacdo nas ESF enfatizou a regulamentacéo e o entendimento sobre o Sistema
Unico de Satde’, seus principios, diretrizes, financiamento, desafios, avancos; a Atencdo Priméaria a
Salde e Estratégia Satde da Familia®; a Promocdo de Satde e Prevencdo de Doencas®, dentre outras que
foram contempladas, também, na disciplina de Saude, Sociedade e Educacao Fisica. Estabelecemos entéo,
que um dos eixos estruturantes e norteadores tanto de nossas reflexdes em sala de aula quanto no campo,
seria a concepcdo de salde a partir das condi¢des objetivas de vida dos sujeitos.

Com a intencdo de nortear o olhar do grupo, construimos um roteiro de observacéo/entrevista que
contemplou determinados aspectos: as condi¢cbes materiais e o cotidiano de trabalho dos profissionais de

® Ncleo de Assisténcia a Satde da Familia.

® Indicamos para tal o texto de Andrade et al (2008).
" Vasconcelos & Pasche (2008)

8 Andrade et al (2008).

% Westphal (2008)
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salde nas unidades; as demandas de saude-doenca das respectivas comunidades que freqientam as ESF;
habitos e condicbes de vida (moradia, saneamento, seguranga, emprego, transporte, lazer, renda, dentre
outros) dos sujeitos que visitamos juntamente com os(as) Agentes Comunitarios de Saude, dentre outros
profissionais.

Nosso entendimento de ESF buscou subsidios em Andrade et al (2008), que segundo os(as)
autores(as), se define como um:

“modelo de atencdo primaria, operacionalizado mediante estratégias/acdes preventivas, promocionais, de
recuperacdo, reabilitacdo e cuidados paliativos das equipes de salde da familia, comprometidas com a
integralidade da assisténcia a salde, focado na unidade familiar e consistente com o contexto
socioeconomico, cultural e epidemiolégico da comunidade em que estd inserido”. (pg. 804).

Apbds a definicdo junto a Secretaria Municipal de Saide do municipio sobre as quatro ESF que
fariam parte de nossas visitas, a turma se dividiu em quatro grupos, onde cada um desses, orientados por
um supervisor(a), realizaria as visitas, observacgdes, entrevistas, nesses locais e em seu entorno, uma vez
por semana, sempre as sextas-feiras pela manha'®. No total foram realizadas seis visitas in locco no
horéario de 08:00 as 11:15h para cada um dos grupos, ocorrendo também, apos o inicio das observacdes,
trés seminarios com a turma, com reflexdes sobre o cotidiano de trabalho observado nas ESF, nos grupos
de trabalho, a partir de suas singularidades.

As ESF localizam-se em diferentes regides e contextos da cidade. Geralmente em bairros com
familias de baixo poder aquisitivo, muitas em situacGes de extrema pobreza, onde a precarizacdo de
saneamento basico, transporte publico, seguranca, espacos de lazer, dentre outros, fazem parte do
cotidiano dos moradores. Uma delas esta localizada numa area rural a aproximadamente 17 km de
distancia do centro do municipio. Durante as visitas os alunos(as) se depararam com condi¢fes
diferenciadas em relacdo a materialidade das ESF; desde instalacBes precarias para o atendimento a
populacdo, banheiros com vasos sanitarios quebrados, infiltragdes, pouco espago para 0s usuarios; até
locais mais ampliados para o atendimento, arejados, onde, em uma delas, chamou atencdo o fato do
terreno ter sido doado pela propria comunidade e edificado num “mutirdo” para o funcionamento dos
Servigos.

As primeiras visitas seguiram praticamente uma mesma rotina, em fungdo do “Roteiro de
Observagdes” que estabelecia pontos comuns nas observacfes: conhecimento da unidade a partir do
contato com a(o) enfermeira(o) responsavel; apropriacao da rotina de trabalho dos profissionais de salde;
primeiros didlogos com a comunidade, juntamente com os(as) Agentes Comunitarios de Salde, dentre
outros. Alguns relatos™* dos alunos(as) descrevem particularidades desses encontros iniciais nas ESF:

“Ao chegar a ESF, no bairro...., pela primeira vez fiquei surpreso, pois o ambiente externo é bastante
agradavel. Internamente o espago para a execucdo das tarefas é pequeno, falta mais amplitude para os
profissionais desempenharem seu papel. Com apenas uma sala para a enfermeira e outra para a médica, 0s
outros profissionais, como a nutricionista, dividem a sala com a enfermeira. Os materiais recebidos ficam

10°F necessario esclarecer que o turno fregiientado pela turma é o noturno. No intuito de possibilitar e legitimar esta experiéncia
formativa aos discentes, no edital de matricula ha uma clausula em que o aluno(a) devera disponibilizar, pelo menos, uma
manhd, nos dois primeiros semestres do curso, para realizar esta pratica no servigo publico de saude.

1 Os relatos deste texto foram produzidos pelos alunos de forma individual e coletiva nos grupos de trabalho. Eles serdo
reproduzidos da mesma forma em que foram transcritos.
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esparramados pelo chédo por falta de lugar para guarda-los. A ESF é para atender o bairro de ..... porém sua
localizacdo se encontra em outro bairro, levando ao questionamento de alguns usuarios e moradores quanto a
dificuldade de acesso ao local”. (Aluno 1)*2,

“A ESF do bairro ... estava em condi¢des bem precarias pois todos os cdmodos apresentavam infiltragdes.
Faltava material de trabalho, o banheiro dos funcionarios estava sempre com defeito, ndo tinham um lugar
adequado para receberem a comunidade pois era uma varanda com apenas 10 cadeiras...” (Aluno 2).

“A ESF... fica numa érea rural, préximo a BR 040. Percebi que a estrutura era muito boa, a visdo que tive foi
positiva. Ao entrar me deparei com alguns pacientes aguardando o atendimento. A partir deste momento,
fizemos a nossa primeira abordagem com o pessoal da secretaria; pedimos algumas informacdes, depois
ficamos aguardando até que um dos profissionais viesse nos atender. Enquanto aguardavamos, observamos
gue havia uma movimentacdo no saldo com um grupo de pessoas mais velhas (idosas); estava sendo realizada
uma aula, percebemos que estas pessoas estavam se exercitando através de alongamentos. Logo depois,
fomos chamados pela enfermeira para um primeiro contato. Depois de nos apresentarmos ela comegou a nos
mostrar a estrutura da ESF; fomos aos pouco conhecendo o local e fizemos vérias perguntas. Ficamos
também com a companhia de duas agentes de salde que ajudaram a mostrar o local e falaram bastante das
visitas que elas realizam, além dos procedimentos que sdo tomados. (Grupo 1).

“Ao chegarmos ao primeiro dia, fomos recepcionados pela propria supervisora........ , pois a enfermeira
responsavel estava ministrando uma atividade para o grupo de caminhada. Assim que esta chegou nos
conheceu e apresentou a ESF e seus profissionais. A primeira coisa que nos chamou aten¢do foi o que ela
fazia, que era passar alongamentos para um grupo, na grande maioria idosos, que haviam acabado de realizar
uma caminhada também orientada por ela.” (Grupo 2).

Na perspectiva dos relatos apresentados um dos pontos que norteou nossas discussdes diz respeito
a estrutura fisica em algumas ESF apontando para reflexGes sobre a precarizacdo nos ambientes de
trabalho em salde, onde a l6gica da improvisacdo dos espacos, da limitacdo material, parece freqiiente
nessas unidades. Diante disto, surge uma questdo problematizadora: Como promover salde se 0s
“ambientes” desta “promog¢do” S0 precarios para os sujeitos trabalhadores e usuarios?

Ainda no diadlogo com os relatos acima, outra questdo significativa em nossos debates e que
chamou atengdo de alguns alunos(as), foi a presenca de praticas de caminhada, alongamentos, em
algumas unidades. Embora o propésito de nossa pratica neste momento do curso ndo seja fazer uma
analise, propriamente dita, das préticas corporais no servico plblico de satde'®, o fato de estarem
presentes foi uma “novidade” para grande parte dos alunos. Durante 0s seminarios surgiram questdes para
discutir a presenca das praticas corporais no SUS, onde dialogamos com os textos de Carvalho (1995,
2001, 2006) dentre outros autores. Algumas questdes surgiram entdo durante os debates: Como articular
as préticas corporais nas ESF com os demais programas para as comunidades em relacdo a promog¢ao
de satde?; Quais sentidos e significados orientam a presenca das praticas corporais no servi¢o publico
de saude?; E possivel a promocéo de sadde a partir da sistematizacdo de um programa de caminhadas,
alongamentos, desconsiderando as condicdes de vida dos sujeitos?.

Os debates que se sucederam na esfera de se refletir sobre o lugar das praticas corporais no servico
publico de satde contribuiram para tensionar as representacdes dos alunos(as) sobre a relagdo “Atividade
Fisica - Saude”. No inicio do semestre percebiamos, através de suas falas, uma associa¢do quase que

12 No intuito de preservar a identidade tanto das ESF quanto dos sujeitos alunos(as), ndo utilizarei nomes dos locais nem
mesmo dos discentes neste trabalho.
13 Indicamos para tal o trabalho de FREITAS (2007).
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direta/linear da atividade fisica como sinébnimo de salde. Entretanto, na medida em que 0 grupo ia se
apropriando das leituras dos textos juntamente com o que presenciavam nas ESF, suas representacOes
eram conflitadas, o que demandava uma reconstrucdo na forma de olhar tanto para os sujeitos quanto para
suas proprias “verdades”.

De acordo com Moscovici (1978), as representacdes sociais devem ser entendidas como nogdes e
modos de pensamento construidos ao lado das trajetorias de vida dos sujeitos, influenciados, por
conseguinte, pela experiéncia coletiva, pelos fragmentos das teorias cientificas e dos saberes escolares,
expressos, em parte, nas praticas sociais e modificados para servirem a vida cotidiana.

Alguns relatos sobre o cotidiano nas ESF a partir das visitas e entrevistas com pessoas das
comunidades visitadas bem como agentes comunitarios de satde,** apresentam elementos que
contribuiram para problematizar o entendimento de saude do grupo.

“Ficamos extremamente comovidos com o caso da Sra ...., moradora do bairro ha seis anos. Encontra-se no
altimo grau de obesidade, pesa 140 quilos e é diabética. Ficamos sabendo que a mesma tentou uma cirurgia
de cateterismo para desobstruir veias do coracdo pelo SUS; porém, a maca suportava s6 120 quilos, sendo
mandada para casa, com a recomendacdo médica de dieta para perda de 20 quilos. A Sra.... relatou que isso a
desanimou completamente, pois ndo possui condi¢do financeira para comprar alimentos de baixa caloria
indicados na dieta.” (Grupo 1).

“ Sra......, 67 anos, aposentada, trabalhou toda sua vida como auténoma. Mora com outras seis pessoas.
Declarou que mora numa casa de boas condi¢fes com 4gua encanada, rede de esgoto, luz, telefone, asfaltada,
porém, numa rua sem saida. Relatou que quase ndo sai de casa pois o resto dos moradores de sua rua estéo
envolvidos com o tréfico de drogas e ndo gostam de sua familia, chegando até a ameaca-los”. (Grupo 4).

“Entramos em algumas casas junto com a agente de salde onde observamos que essas casas Sd0 muitos
simples; o chdo de cimento liso tipo vermelhdo; ndo tinha muita privacidade, pois, em algumas casas ndo
tinha porta e elas eram substituidas por um lencol onde o chdo era de cimento grosso com quartos bem
pequenos que mal cabia uma cama de solteiro. Algumas casas o banheiro era do lado de fora e quase néo se
via méveis dentro dessas casas.” (Grupo 3).

“Existem cadastradas nesta ESF cerca de 860 familias, aproximadamente 3318 pessoas, distribuidas para seis
agentes de satde. Uma das coisas que a ACS nos disse foi que a prefeitura ndo da o suporte necessario, pois
falta constantemente material de trabalho, fazendo com que elas (as ACS), tenham que comprar com o seu
préprio dinheiro esse material”. Suas fungdes como ACS séo: visita domiciliar, marcagdo de exames, entrega
de exames, divulgacdo de datas de vacinas. A agente ja tem cinco anos de servigos prestados junto a
comunidade do ....; relatou que adora o que faz porque gosta do contato direto com os moradores, ajudando
no que pode para amenizar alguns sofrimentos. Disse ainda que o retorno € bastante gratificante, sendo
carinhoso o acolhimento das pessoas e que isso € suficiente para substituir as condi¢bes de trabalho nem
sempre desejaveis. (Grupo 1).

As condic¢bes de vida de grande parte dos sujeitos e dos profissionais de saude entrevistados, neste
caso, 0os Agentes Comunitarios de Saude, nos instigam a refletir e investigar sobre o que esta sendo
proposto no servico publico de salde e denominado como “Promogéo de Saude”, incluindo os programas
de préticas corporais. De acordo com Westphal (2008):

% As visitas eram acompanhadas, geralmente, pelos(as) ACS. O trajeto desses profissionais eram realizados a pé, de bicicleta
e, huma ESF, a prefeitura disponibilizava um veiculo duas vezes por semana por se tratar de uma area rural com domicilios
distantes da unidade.
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“Substancialmente, a Promog¢ao da Saude, concepcdes e significados levam os profissionais envolvidos com
este campo tedrico e de praticas, a enfatizar a determinacdo social, econdbmica e ambiental, mais do que
puramente biolégica ou mental da salde. Os determinantes da salde sdo as condigdes bioldgicas,
econdmicas, politicas e sociais que influenciam a satde dos individuos e comunidades”. (pg. 653).

Em funcdo da proximidade que alguns discentes estabeleceram com os ACS, em conversas nas
unidades e também nas visitas domiciliares, nos chamou a atencdo as condi¢fes de trabalho desses
profissionais. Alguns chegam a ter uma agenda de visitas de aproximadamente 100 familias ou mais;
percorrendo diariamente longos trajetos a pé ou de bicicleta, onde a utilizacdo do protetor solar ndo é
disponibilizado pelo poder publico e sim pelos préprios agentes. Com uma carga horaria de 40 horas
semanais e rendimento mensal de um salario minimo, aliado as condi¢des de trabalho diarias, ficamos nos
questionando sobre as condicdes de saude desses profissionais. Sao eles(as) que realizam o contato mais
organico com as familias no entorno das ESF. S&o profissionais que atuam, dentre outras, na promocao de
salde das comunidades que visitam. Neste sentido parece-nos uma incoeréncia estabelecer uma relacéo
entre 0 processo de promocédo de salde e as condi¢Ges de trabalho (e até de vida, porque ndo) desses
sujeitos.

Percebemos através desta experiéncia formativa'® mais do que uma possivel mudanca em nossas
representacdes, a necessidade de fomentar projetos de formacdo em educacéo fisica para atuar no servico
publico de satde, que dialoguem com os sujeitos e suas condi¢bes objetivas de vida. No que se refere ao
conjunto de préticas corporais, ndo se trata de negar suas possiveis contribuicGes para a promocdo de
salde, embora tal relacdo deva se sustentar num entendimento de salde que contemple um conjunto de
determinantes sociais dos sujeitos e comunidades.

A partir do exposto, surge-nos, uma questdo: como lidar com o paradoxo das ESF serem
instituicbes que atuam na Promoc¢do da Saude considerando suas concretas condi¢bes materiais e
humanas? Entendemos que, para além das reflexdes e da possibilidade de didlogos que tivemos a intengdo
de apresentar neste texto, buscamos sensibilizar nosso olhar para o cotidiano de trabalho na area da saude.

Em funcdo das limitagbes deste, muitos outros relatos ndo puderam ser contemplados, nem
tampouco analises mais verticalizadas, 0 que nos convida para outras possibilidades.
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