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GUARDA, Flavio Renato Barros. Analise dos processos de trabalho dos
profissionais de educacéo fisica que atuam no programa academia da saude
na Regido Metropolitana do Recife. 2014. Tese (Doutorado em Saude Publica) -
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes, Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife, 2014.

RESUMO

O Programa Academia da Saude foi instituido a partir de 2011, com o objetivo de
promover saude através da criacdo de espacgos publicos com infraestrutura e
profissionais qualificados. A Regidao Metropolitana do Recife concentra 45,16 % dos
polos do Programa em funcionamento no estado de Pernambuco, com cerca de 110
profissionais de educacéo fisica atuando em cinco municipios. O objetivo desta tese
€ analisar os processos de trabalho desenvolvidos por Profissionais de Educacao
Fisica que atuam nos polos do Programa Academia da Salude nessa Regido. Para
tanto, realizou-se um estudo exploratério-descritivo com abordagens qualitativa e
guantitativa, realizada a partir de triangulacdo de métodos (pesquisa documental,
guestionarios e entrevistas semiestruturadas). Os resultados sdo apresentados sob
a forma de uma coletdnea de artigos. Observou-se que a maioria dos profissionais €
do sexo feminino, maior de trinta anos e graduado ha mais de cinco anos. Esses
descrevem a promocdo da saude como objetivo da sua intervengdo e seu processo
de trabalho caracteriza-se pela precariedade do material utilizado para a realizacao
das tarefas nos polos, auséncia de protocolos para direcionamento e
acompanhamento das atividades e pouca participacdo da coordenacédo do programa
no planejamento, execucado e avaliacdo das agOes. Evidencia-se a necessidade de
adequar a formacdo inicial e em servico as demandas da atuacdo desses
profissionais no Sistema Unico de Salde, além de se estabelecer instrumentos que
assegurem a articulacdo das atividades do programa as demais acdes e Sservicos,
tanto a atencdo basica, quanto aos demais setores da sociedade envolvidos na
promocao da saude.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude; Atividade Fisica; Pessoal de Saude;
Recursos Humanos em Saude.



GUARDA, Flavio Renato Barros. Analysis of the work process of physical
education professionals in Academia da Saude Program. 2014. Thesys (PhD in
Public Health) - Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes, Fundacdo Oswaldo Cruz,
Recife, 2014.

ABSTRACT

Academia da Cidade is a health promotion Program instituted by Brazilian Health
Ministry in 2011. Its aim is create publics spaces with personnel and infrastructure to
health promotion. Metropolitan Region of Recife (Pernambuco State - Brazil)
accounts 45.16% of the poles of the program in operation in the state of
Pernambuco, for about 110 physical education professionals performing in five cities.
The aim of this thesis is to analyze the physical education professionals work
process in this region. To this end, we performed a descriptive exploratory study with
gualitative and quantitative approaches, held from triangulation methods (desk
research, questionnaires and semi-structured interviews). The results are presented
in a collection of articles. Majority of professionals is female, up of 30 years and
graduated for more than five years. They pointed health promotion as the objective
of your intervention and their work process is characterized by poor quality of
material used in fitness sections, lack of protocols for directing and monitoring
activities, and limited coordination participation in program planning, implementation
and evaluation of actions. Highlights the need to adapt the initial and in-service
training to the demands of these professionals and the Health System, establishing
instruments to ensure the coordination of program activities to other programs and
services, both to primary care, as to other sectors of society involved in promoting
health.

Key Words: Unified Health System; Physical Activity; Health Personnel; Health
Manpower
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1 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Promocédo da Saude (PNPS) serviu de suporte politico-
institucional para a criagdo de mecanismos de apoio financeiro a programas de
incentivo & pratica de atividades fisicas no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), permitindo que estados e municipios pudessem implantar e implementar
programas e projetos de promocdo da saude com foco no incentivo a prética de
atividades fisicas (MALTA et al., 2008).

Desde 2006 o Ministério da Saude brasileiro tem investido mais de 125
milnGes de Reais em diversos eixos prioritarios da PNPS, o que possibilitou uma
franca expansdo dos programas de promocdo da saude e da atividade fisica
(MALTA et al., 2008).

Em 2011, visando contribuir para a promocdo da saude através da
implantacdo de polos com infraestrutura material e pessoal qualificado para a
orientacdo de modos de vida saudaveis, praticas corporais, atividades fisicas e de
lazer, o Ministério da Saude instituiu o Programa Academia da Saude (BRASIL,
2011a, 2011b, 2011c), a ser implantado pelas Secretarias de Saude do Distrito
Federal e dos municipios, com suporte técnico das esferas estadual e federal do
SUS.

O Programa financia a construcdo de polos caracterizados como espacos
publicos voltados a promoc¢do da saude e de atividades fisicas, e credita aos
municipios e ao Distrito Federal desenvolver as a¢gfes sob coordenacdo da Equipe
da Atencdo Primaria em Saude (APS), em articulagdo toda a rede de servicos de
saude e outros equipamentos sociais, sob a normatizacdo das politicas nacionais de
Promocao da Saude (BRASIL, 2006) e da Atencéo Basica (BRASIL, 2011d).

Entre seus objetivos especificos, o0 Programa propde o aumento dos niveis de
atividade fisica da populacdo (BRASIL, 2013), o que pode ser potencializado a partir
da contribuicédo e incorporacao do Profissional de Educacéo Fisica (PEF).

De acordo com as Diretrizes Curriculares de Graduacédo estabelecidas pelo
Ministério da Educacéo Brasileiro (BRASIL, 2004), o graduado em Educacéao Fisica
esta habilitado a planejar, executar e avaliar programas de atividade fisica com fins
pedagogicos, esportivos, recreativos e direcionados a saude, 0 que reveste esses
trabalhadores de grande responsabilidade nas intervencdes publicas de incentivo a

adocéao de estilos de vida ativos.
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Por outro lado, divergéncias quanto ao objetivo da formacao e transformagdes
ocorridas ao longo das ultimas trés décadas, tanto nos conteddos curriculares,
guanto nas diretrizes de graduacao culminaram com a divisdo da formac&o em duas
areas distintas (licenciatura e bacharelado), as quais limitam a atuacdo do
Profissional de Educacéo Fisica ao ambiente escolar se esse tiver graduacdo em
licenciatura e estabelecem que as intervencbes no ambito do esporte de alto
rendimento, do lazer e da saude devam ser desempenhadas exclusivamente por
bacharéis em Educacgéo Fisica (BRASIL, 1987).

Esse novo panorama de formagao se inicia no final da dos anos de 1980, e
comeca a ser efetivado de forma lenta e gradual ao longo das ultimas duas décadas
(GUARDA, 2011; SILVA; MARIZ, 2011). Dessa forma, como as inovacdes da
academia normalmente demandam algum tempo até gerar reflexos nos servicos, é
possivel que nem a formacdo, nem a intervencdo profissional tenham ainda se
adequado a realidade do mercado e as demandas do setor sanitario, uma vez que a
incorporacdo do PEF as estratégias de promocdo da saude do SUS é bastante
recente, sendo institucionalizada a partir da criacdo da Politica Nacional de
Promocédo da Saude (BRASIL, 2006), dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(BRASIL, 2008) e do Programa Academia da Saude (BRASIL, 2011a).

Embora a possibilidade de intervencédo no sistema publico esteja respaldada
por politicas e programas de saude estabelecidos pelo Ministério da Saude, algumas
evidéncias sugerem que profissionais de educacéo fisica demonstram dificuldades
em identificar a importancia de seu trabalho quando o foco é a promocéo da saude,
e tém pouca clareza sobre as especificidades de sua profissdo, o que se reflete em
dificuldades de se estabelecer ou avaliar os objetivos de sua intervencdo (ANJOS;
DUARTE, 2009; FREIRE; VERENGUER; REIS, 2002).

Em estudo realizado com Instituicbes de Ensino Superior do Estado de S&o
Paulo, Anjos e Duarte (2009) analisaram os curriculos de graduacdo em Educacéo
Fisica de modo a identificar o objeto dos cursos, disciplinas relacionadas a saude,
bem como a existéncia de disciplinas de Saude Coletiva e Saude Publica, além de
investigar a existéncia de disciplinas de estagio nos servigos publicos de saude.
Como resultados, descrevem que nenhuma das instituicdes direciona a formacéo do
bacharel as demandas e realidade dos servigcos publicos de saude, porém, mesmo

assim, os cursos de bacharelado ainda preparam melhor os egressos para atuar no
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SUS que os de licenciatura, por possuirem maior numero de disciplinas relacionadas
ao tema saude em suas grades curriculares.

Eventuais desencontros entre a formacdo académica e a realidade e
demanda dos servigos publicos de saude podem interferir sobre a intervencao
profissional. O novo modelo assistencial brasileiro propde a integralidade do cuidado
como principio orientador das politicas de saude, o que demanda a elaboracao e
execucado de processos de trabalho interdisciplinares, a serem desenvolvidos por
equipes multiprofissionais (MATTOS, 2003; MERHY, 2003; SANTOS, 2010). Esses
processos de trabalho configuram-se como o conjunto de meios e saberes para se
organizar a producdo de um servico (MENDES-GONCALVES, 1994), e, no ambito
da saude, enfatizam a mobilizacdo de atributos de conhecimentos, habilidades e
atitudes direcionados a promocéao do cuidado (MISHIMA et al. 2009).

Dessa forma, em face da criagdo e da importancia de um programa nacional
de promocédo da saude e da atividade fisica, e da grande quantidade de polos e de
profissionais atuando nesse programa na Regido Metropolitana do Recife, torna-se
importante realizar investigacdes que lancem novos olhares sobre a intervencéo do
PEF junto a essas estratégias, visando a qualificacdo do trabalho desses
profissionais.

Portanto, considerando que o Programa Academia da Saude conta com mais
de 90 polos em funcionamento no Estado, sendo 31% desses situados na Regiao
Metropolitana do Recife (PERNAMBUCO, 2013), e que a analise dos processos de
trabalho dos PEF pode configurar-se como importante ferramenta de avaliacédo e
monitoramento desse Programa, este projeto de pesquisa sera conduzido na
perspectiva de buscar respostas ao seguinte questionamento: “como se organizam e
executam os processos de trabalho dos Profissionais de Educacao Fisica que atuam

no Programa Academia da Saude na Regido Metropolitana do Recife”?



OBJETIVOS
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar os processos de trabalho desenvolvidos por Profissionais de

Educacéo Fisica que atuam nos polos do Programa Academia da Saude na Regido

Metropolitana do Recife.

2.2 Especificos

a)

b)

d)

Descrever potenciais contribuicdes dos profissionais de educacéo fisica ao
Sistema de Unico de Salde, com base em aspectos politicos e legais que

fundamentaram sua incorporacédo ao SUS nos ultimos 20 anos;

Discutir aspectos relativos a formacdo, perfil e competéncias para a
intervencdo dos profissionais de Educacdo Fisica no ambito do Sistema
Unico de Salde, e as possiveis aplicacdes para a atuagio no Programa

Academia da Saude;

Conhecer a percepcdo dos profissionais de Educacdo Fisica da Regiédo
Metropolitana do Recife sobre o objetivo, o objeto de sua intervencéo

profissional e os produtos do seu trabalho no Programa Academia da Saude;

Conhecer as caracteristicas das equipes que atuam nos polos do programa
Academia da Saude na Regido Metropolitana do Recife, e identificar as

dificuldades enfrentadas no seu processo de trabalho.



REFERENCIAL
TEORICO
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Historico da formacéo e intervencao de Profissionais de Educacéo Fisica no

Brasil

No Brasil, observa-se que a trajetéria da educacéo fisica sempre acompanhou
as tendéncias politicas, econdmicas e sociais, sofrendo interferéncia direta de cada
um destes contextos (ROCHA JUNIOR, 2005). Os reflexos desses indicadores
influenciaram na maneira de pensar tanto a formagéo, quanto a atuacao profissional
e tal fato favoreceu o surgimento de discussfes acerca de seu status profissional e
de sua legitimidade social (ROCHA JUNIOR, 2005).

Na busca por uma identidade académica, profissional ou educacional, foram
formulados diversos encaminhamentos para a acdo do profissional de educacéo
fisica, visando justificar a profissdo. Bracht afirma que:

a educacdao fisica em suas caracteristicas de formacao profissional, retardou
seu proprio desenvolvimento intelectual, pois a contribuicdo dos profissionais de
educacéo fisica brasileira baseava-se nos conhecimentos da histéria, da sociologia,
da fisiologia e da educagao sem, de fato, colaborarem para teorizar a intervencgéao da
educacdao fisica em seus diversos niveis e espacos de intervencédo (BRACHT, 1999,
p.18).

A questdo da formacdo do profissional de educacdo fisica vem sendo
analisada em alguns estudos (SOUSA; VAGO, 1997; SOUZA NETO et al., 2004).
Souza Neto et al. (2004) realizou um estudo a fim de analisar a formagao do
profissional de educacao fisica (PEF), sob a perspectiva da legislacdo federal do
século XX, concluindo que havia uma forte discussao direcionada ao mercado de
trabalho, mas que o encaminhamento desta privilegiou, ao longo dos anos, o status
cientifico na universidade.

Ainda analisando os aspectos legais da formacédo, Sousa e Vago (1997)
discutiram o ensino da EF em face da Lei n°® 5.692/71 — LDB — (BRASIL, 1971a) e ao
Decreto n°® 69.450/71 (BRASIL, 1971b) e apontaram que a década de 1980 foi uma
época de muitos questionamentos sobre as influéncias médicas e militares na EF,
fazendo-a portadora de ideias e préticas de higienizacdo e disciplinarizagdo dos

Ccorpos.
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Através da Constituicdo Federal de 1937 (BRASIL, 1937), a EF se torna
obrigatéria nas escolas, porém, surgem reivindicacdes acerca da exigéncia de um
curriculo minimo para a graduagcédo, o que sé acontece através do Decreto Lei n°®
1.212/39 (BRASIL, 1939), o qual criou a Universidade do Brasil e a Escola Superior
de Educacédo Fisica e Desporto, além de estabelecer as diretrizes para a formacao
profissional (BRASIL, 2004; SOUZA NETO et al., 2004). De acordo com o disposto
no decreto, os cursos teriam em comum um nucleo de disciplinas basicas, com
variagcbes de acordo com a especificidade da modalidade de atuacdo, ainda
demonstrando a presenca de disciplinas voltadas a dimenséo biolégica da EF, tais
como: estudos de vida humana em seus aspectos celular, anatémico, funcional,
mecanico e preventivo, além dos estudos do processo pedagdgico.

Em 1945, o Decreto Lei n° 8.270 (BRASIL, 1945) apresentou uma revisao no
curriculo da EF, redimensionando a organiza¢do de sua base de conhecimentos.
Através desse dispositivo, a formacdo dos professores passou de dois para trés
anos e surgiu a exigéncia do diploma de nivel superior como requisito para
realizacdo de cursos de educacédo fisica infantil, técnica desportiva e medicina
aplicada a educacéo fisica e desportos.

E importante ressaltar que a reviséo curricular de 1945 manteve a mesma
sequéncia do roteiro anterior (de 1939), no que se refere aos saberes que
fundamentam a profissdo. Desta feita, ao conjunto de saberes propostos pelo
Decreto n°® 1.212/39, acrescentou-se o estudo do comportamento humano (SOUZA
NETO et al., 2004), mantendo-se a formacdo do profissional de educacgéo fisica
voltada para o atendimento das propostas higienistas e disciplinadoras do pos-
guerra.

De 1945 a 1968 a formacdo do profissional de educacédo fisica ganhou
atencao especial, sendo refletida através da Lei de Diretrizes e Bases da Educacéao
(LDB) (BRASIL, 1961), porém, sob uma perspectiva mais pedagogica, facilmente
identificada através do estabelecimento de um percentual de um oitavo da carga-
horaria do curso para formacdo pedagdgica. Em funcdo dessa LDB, o Conselho
Federal de Educacdo apresentou os pareceres n° 292/62 e 267/69, com o intuito de
estabelecer os curriculos minimos dos cursos de licenciatura, bem como um nucleo

de matérias pedagogicas, tais como: psicologia da educacéo, didatica, Estrutura e
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Funcionamento do Ensino de 2° Grau e pratica de ensino, sob a forma de estagio
supervisionado (SOUZA NETO et al., 2004).

E possivel que essas deliberacdes, associadas a internacionalizacdo do
mercado e ao advento do esporte como “fenédmeno de massas”, a partir do final da
década de 70 tenham contribuido para a diversidade de entendimentos sobre a
atuacdo do profissional de educacdo fisica, que atuava, até entdo, sob uma
perspectiva de construcdo de uma nacao forte e higida.

No ano de 1969 foram fixados o curriculo, a estrutura e a duragcao dos cursos
de graduacdo em EF, através do Parecer n° 894, o qual determinou a estrutura
curricular minima, com base no estabelecimento de disciplinas obrigatorias. Estas
eram distribuidas em trés nucleos de formacao:

a) um nucleo basico, de cunho bioldgico;

b) um ndcleo profissional, de cunho técnico e;

¢) um nucleo pedagdgico.

Dessa forma, embora tenha-se mantido o tempo de formac&o em trés anos,
foi estabelecida a carga-horaria minima de 1.800 horas e propds-se uma reducédo
das matérias basicas de fundamentacdo cientifica. Os saberes relativos ao
conhecimento esportivo ganharam destaque, bem como a parte didatica com énfase
mais especifica a formacao do professor (BRASIL, 2004; SOUZA NETO et al, 2004).

A partir das propostas do Parecer n° 894/69, surgiram questionamentos
acerca dos resultados de uma preparacéo profissional baseada no cumprimento de
‘minimos curriculares”, haja vista que o mercado exigia um profissional que nao
fosse apenas professor. Surge, dai, a necessidade de se pensar a educacao fisica
como campo de conhecimento especifico, pois a formac&o generalista do professor
inseria no campo de trabalho, profissionais despreparados para atuar nos diversos
contextos, permitindo atuacao do leigo (BRASIL,2004; MASSA, 2002; SOUZA NETO
et al., 2004).

Sucederam-se inUmeras criticas ao modelo curricular proposto em 1969.
Diversos foruns e estudos a fim de reunir especialistas e discutir a estruturacdo do
curriculo da educacédo fisica foram realizados (no Rio de Janeiro em 1979,
Florianopolis em 1981, Curitiba em 1982 e S&do Paulo em 1984), culminando com a

elaboracdo, em 1987, de um anteprojeto propondo ao Conselho Federal de
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Educacéo, a superagdo do curriculo minimo, em favor da autonomia para que as
Instituicbes de Ensino Superior (IES) pudessem elaborar seus proprios curriculos
(BRASIL, 2004).

Como resultado desse processo, foram aprovados dois instrumentos de
normatizacao legal dos cursos de graduacgao plena: o Parecer n° 215/87 (BRASIL,
1987a) e a Resolugcdo n° 03/87 (BRASIL, 1987h), tendo este Ultimo assegurado a
autonomia e a flexibilidade para que as IES pudessem estabelecer os marcos
conceituais e os perfis profissionais desejados.

A resolucédo 03/87 do Conselho Nacional de Educagéo fixava os contetdos
minimos e propunha que os curriculos deveriam possibilitar a aquisicdo de
conhecimentos e técnicas que permitissem a atuacéo tanto na area escolar, quanto
na ndo escolar. Estabelecia, também, a formacao profissional em bacharelado e/ou
licenciatura plena (BRASIL, 1987b).

A auséncia de cursos de bacharelado trazia para a graduacdo um grande
contingente de individuos que pretendiam atuar fora do contexto da escola e que,
em funcdo da formacdo generalista proposta pela licenciatura, ingressavam no
mercado de trabalho despreparados para outras fungdes (MASSA, 2002).

Esta diferenciacdo na formacéo era o reconhecimento de que a educacédo
fisica acontecia também fora da escola. Pode, ainda, ser entendida como a mais
importante iniciativa de delimitacdo de uma éarea de pesquisa e/ou objeto de
investigacao da educacéo fisica (VERENGUER, 1997).

Ao final da década de 90, a Educacéo Fisica é regulamentada, e sdo criados
os conselhos federal e regionais (BRASIL, 1998). Além disso, o profissional de
educacdo fisica € reconhecido como profissional de saude e como membro
componente do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1997).

Com a regulamentacdo da profissdo, sao estabelecidos critérios de formacao
e atuacao que contribuiram significativamente para a consolidacéo da carreira.

O conselho Nacional de Educacédo, ao estabelecer as diretrizes curriculares
para formacdo dos profissionais de educacao fisica, indica que estes devem ser
formados para estudar, pesquisar, esclarecer e intervir profissional e
academicamente no contexto especifico histérico-cultural de modo a atender as
diferentes manifestacfes e expressdes da atividade fisica na sociedade (BRASIL,
2004).
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O graduado em educacdao fisica passa a estar habilitado a planejar, executar
e avaliar programas de atividade fisica com fins esportivos, pedagogicos, recreativos
e voltados a promocéao da saude, sendo delimitado, portanto, seu espaco de atuagao
no setor saude (BRASIL, 2004).

3.2 Criacdo e contextualizagdo do Programa Academia da Saude

Diversos estudos apontam que pratica regular de atividades fisicas pode
prevenir e controlar o desenvolvimento de diversas doengas e agravos (BARRETO
et al., 2005; PATE et al.,1995; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2004).
Entretanto, mesmo diante do incontavel numero de evidéncias cientificas e da
propaganda favoravel por parte dos 6rgaos de comunicacdo, apenas uma pequena
parcela da populacdo brasileira é considerada suficientemente ativa para obter
beneficios a saude (BRASIL, 2009, 2010, 2012).

O incentivo a pratica de atividades fisicas para a promoc¢ao da saude, e como
estratégia terapéutica no controle da hipertensdo e do diabetes, por exemplo,
demonstram o reconhecimento, por parte do Ministério da Saude, da importancia,
eficiéncia e eficacia da atividade fisica para o sistema de salde, a qual se constitui
em um investimento estratégico em saude publica, capaz de reduzir gastos com o
tratamento de portadores de doencas crbnicas nao transmissiveis (MALTA et al.,
2008).

A tematica da promocao da saude ja era discutida desde a década 1980,
conforme descrevemos na secdo anterior. Durante sua 572 Assembleia Mundial,
realizada no ano 2004, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aprovou a
Estratégia Global para Alimentacéo, Atividade Fisica e Saude, tendo como principais
objetivos reduzir fatores de risco para DCNTs, promover o conhecimento acerca dos
beneficios da alimentacdo saudavel e da AF, fomentar e fortalecer politicas e planos
de acdo direcionados a melhoria desses comportamentos, além de capacitar
recursos humanos do setor satide (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2004).

Tal estratégia foi utilizada como referéncia para a elaboracdo de acdes do
Ministério da Saude do Brasil, 0 qual adotou e apoiou suas proposi¢des, além de
desenvolver outras a¢cbes que enfatizam a importancia da atividade fisica para uma
vida saudavel (GUARDA; SILVA; MARIZ, 2011). Uma comisséo de especialistas foi



24

nomeada para avaliar a pertinéncia dessa estratégia para 0 nosso pais,
considerando-a como um avanco que cria oportunidades para promover a saude e
prevenir o avanco das DCNTs (BARRETO et al., 2005).

A apreciacao da Estratégia Global por parte dos especialistas do Ministério da
Saude classificou varias das recomendagbes de atividades fisicas como
convincentes ou provaveis e ndo apontou nenhuma como insuficiente, reforcando o
reconhecimento da importancia dessas praticas e, consequentemente, dos
profissionais de educacéo fisica para a promocao da saude, prevencédo e controle de
diversos agravos (BARRETO et al., 2005).

Cabe ressaltar, entretanto, que para que as recomendacdes contidas na
Estratégia Global da OMS tivessem real efeito, fazia-se necessaria, a criacdo de
politicas publicas e instrumentos normativos de incorporacdo dessas praticas as
acOes do setor sanitério.

Como resposta a essa demanda e com base no previsto na Constituicao
Federal, na Lei Organica da Saude e nas contribuicbes oferecidas pelas
conferéncias nacionais e internacionais de saude, surge, em 2006 a Politica
Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), a qual propde a superacdo da cultura
administrativa fragmentada e desfocada dos interesses e das necessidades da
sociedade, visando a economia de recursos publicos, reduzindo a superposicédo de
acles e, consequentemente, aumentando a eficiéncia e a efetividade das politicas
publicas existentes (BRASIL, 2006).

A PNPS visa, entre outras coisas, a garantia do principio da integralidade,
propondo diretrizes e recomendando estratégias de organizagdo das acdes nas
esferas federal, estadual e municipal do SUS, priorizando a utilizacdo de atividades
fisicas/praticas corporais como estratégias de promocédo da saude, tanto na rede
bésica, quanto através de ac¢les intersetoriais, e de aconselhamento e divulgacdo
(BRASIL, 2006; MALTA, et al.,, 2008). Além disso, prevé o monitoramento e
avaliacao de tais estratégias, de modo a formular metodologias capazes de produzir
evidéncias que comprovem a efetividade das iniciativas desenvolvidas (BRASIL,
2006).

Essa Politica serviu de suporte institucional para a criacdo de mecanismos de
apoio financeiro a programas de incentivo a pratica de atividades fisicas no ambito

do Sistema Unico de Saude.
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Através do edital n® 2 de 2006, foram destinados recursos para O
financiamento de acfes de atividade fisica no valor de 4,6 milhdes de Reais, para
115 entes federados que apresentaram e tiveram aprovadas propostas relacionadas
as Préticas Corporais e Atividade Fisica (MALTA et al., 2008).

No ano seguinte o Ministério da Saude deu continuidade ao financiamento,
concedendo a mais 209 entes federados os recursos para programas de Atividade
Fisica (BRASIL, 2009), ampliando a Rede Nacional de Promoc¢ao da Saude. Em
2008 o Ministério da Saude unificou os financiamentos da atividade fisica e de
prevencdo das violéncias (BRASIL, 2009), porém, aumentou 0 repasse para 28
milnGes de Reais nesse ano e para 34 milhdes em 2009, visando a ampliacdo da
Rede Nacional de Promocéao da Saude.

O sucesso das iniciativas de estimulo & AF motivou o Ministério da Saude a
lancar, no dia 07 de abril de 2011, o Programa Academia da Saude, no ambito do
Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2011a, 2011b).

Duas portarias Ministeriais permitem a adesdo e destinam de recursos ao
Distrito Federal e aos municipios interessados em incorporar a estratégia, e o
principal objetivo do Programa € contribuir para a promocédo da salde da populacéo
a partir da implantagcdo de polos com infraestrutura, equipamentos e quadro de
pessoal qualificado para a orientacdo de préaticas corporais e atividade fisica e
modos de vida saudaveis (BRASIL, 2011a).

Uma das portarias define trés modalidades de polos: a) Basica; b)
intermediaria, e; ¢) ampliada. A modalidade basica ser4 composta por um ambiente
destinado a atividades coletivas e um espaco externo com area multiuso que
contenha equipamentos para alongamento. Na modalidade intermediaria os polos
terdo os mesmos componentes da basica, além de um deposito de materiais. Essas
duas modalidades devem ser construidas proximas a Unidades Basicas de Saude.
Para a modalidade ampliada propde-se uma estrutura de apoio com ambientes
internos, jardins e canteiros.

As portarias permitem que 0s governos locais construam com recursos
préprios, estruturas complementares, como pistas para caminhada, quadras
esportivas e parques infantis (BRASIL, 2011a, 2011b).

O Programa faz parte das Politicas Nacionais de Atencdo Basica e de

Promocado da Saude e integra o Plano de Acdes Estratégicas para o Enfretamento
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das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis no Brasil (BRASIL, 2011d). Para a
construcdo dos polos, os municipios receberao recursos da ordem de R$ 100.000,00
(cem mil Reais) para a modalidade béasica, R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil
Reais) para a intermediaria e R$ 180.000,00 (cento e oitenta mil Reais) para a
modalidade Ampliada (BRASIL, 2011b). Ressalta-se que os municipios e o Distrito
Federal poderiam, com base nas portarias, optar por construir ou reformar espacos
publicos para a implantacdo dos polos (BRASIL, 2011b).

Cabe ressaltar que o0s recursos para a construcdo/reforma dos espacos
publicos destinados ao Programa Academia da Saude foram disponibilizados (em
trés parcelas) no inicio de 2012, cabendo aos municipios contemplados iniciar o
processo licitatério para o inicio das obras (BRASIL, 2011b). Por outro lado, alguns
municipios brasileiros ja desenvolviam atividades similares, inclusive com espagos
fisicos bastante parecidos com o proposto pelo programa federal. Em Pernambuco,
o0 Programa Academia das Cidades (PERNAMBUCO, 2007), desenvolvido pela
Secretaria Estadual das Cidades, construiu polos em varios municipios desde 2008
e utilizou-se dos critérios apresentados na Portaria/GM/MS n° 1.402, de 15 de junho
de 2011 para converter os polos ja construidos em polos do Academia da Saude,
iniciando as atividades do programa, antes mesmo que os demais municipios do
Brasil comegcassem a construcéo dos seus.

A portaria estabelecia que os municipios com programas preexistentes de
atividades fisicas/praticas corporais que atendessem a determinados critérios de
similaridade como dimensdes e caracteristicas do espaco fisico, frequéncia e tipo de
atividades compativeis com as propostas do Academia das Cidades poderiam
habilitar-se ao Programa, passando, portanto a receber o incentivo financeiro para o
custeio (BRASIL, 2011b).

Os recursos financeiros para a manutencdo do Programa séo disponibilizados
através de transferéncias fundo a fundo, regulares e automaticas no valor R$
3.000,00 (trés mil Reais) por més, caso o0s polos estejam vinculados ao NASF. Caso
contrario, 0 municipio recebera uma unica parcela de R$ 36 mil anuais (BRASIL,
2011a, 2011b). Convém destacar que os municipios que foram contemplados pela
Portaria 1.402 passaram a receber a verba de custeio imediatamente.

No que se refere & atuacdo do PEF no Programa, convém ressaltar que

embora 0 mesmo se proponha a incentivar a pratica de atividades fisicas e
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mencione a atuagdo de profissionais capacitados, ndo ha referéncias nas portarias a
composicdo das equipes. Aponta-se, apenas, a exigéncia de um profissional com
carga de 40 horas semanais ou dois com minimo de 20 horas cada, vinculados a
atividade do Programa, sem definicdo de aspectos relacionados a formacéo, perfil

ou competéncias necessarias para o desenvolvimento das atividades.

3.3 Formacéao, perfil e competéncias como ferramentas para a intervencao

profissional

O conhecimento desempenha um papel de destaque na formacdo e na
atuacao de diversas categorias profissionais. Importantes transformac¢des sociais
tém colocado a informagdo como principal recurso econdmico da atualidade,
diferentemente do que ocorria em periodos histéricos anteriores (MACHADO, 1997).
Nesse contexto, a maioria das sociedades vem experimentando mudancas que dao
origem ao que Druker (1995) denomina de Sociedade do Conhecimento. O acesso a
dados e informacdes torna-se cada vez mais facil e répido, caracterizando o
conhecimento como uma estrutura em frequente transformacéo, e ndo mais estavel
e imutdvel como se acreditava no passado (FREIRE; VEREGUER; REIS, 2004).

Como consequéncia desse constante processo de transicdo, o mercado de
trabalho é diretamente influenciado, pois a dindmica na producdo do conhecimento
tem conduzido a mudancas no modo de atuagdo de varias categorias profissionais,
0 que podera acarretar grandes mudancas nas profissées ja existentes, surgimento
de novas e a extingdo de outras nos proximos anos (SCHWARTZ, 2000).

Essas mudancas e as consequentes demandas profissionais produzem
reflexos diretos sobre os processos de formacéo e aprendizagem que ocorre nas
universidades para diversas profissdes, inclusive a Educacdo Fisica. Para Freire,
Vereguer e Reis (2004, P. 42):

[...] O graduando em Educacéo Fisica, futuro profissional, tera
como responsabilidade a prestacdo de servicos a sociedade.
Para isso, seu curso de graduagdo devera compreender um
saber profissional sobre sua area de intervencdo, que lhe
permita tomar as decisbes mais adequadas em seu trabalho,
capacitando-o para transformar o ambiente.
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O saber profissional fundamenta-se na capacidade de mobilizar recursos
cognitivos para o enfrentamento de diversas situacdes do cotidiano do trabalho, os
guais compreendem dimensdes conceituais, procedimentais e atitudinais inerentes a
profissdo (ZABALA, 1997).

A primeira dimenséo consiste na capacidade de ajustar o conhecimento as
particularidades dos individuos e grupos, o que demanda o dominio de conceitos,
fatos e principios que formam o saber sobre o trabalho em Educacao Fisica. Logo, o
profissional deve estar apto a compreender as respostas fisiolégicas do exercicio,
suas implicacbes sobre o desenvolvimento motor, condicionantes e determinantes
da pratica de atividades fisicas e varios outros aspectos inerentes a atividade
motora. A dimensdo conceitual contribui, portanto, para que o profissional possa
tomar as decisdes corretas em sua intervencédo (FREIRE; VEREGUER; REIS, 2004).

Sob essa dtica, para que o profissional de educacéo fisica possa realizar seu
trabalho é necessario o dominio de técnicas, procedimentos e habilidades que
formam um saber fazer que o capacite a realizacdo do diagnostico das condi¢des
fisicas do individuo ou publico aos quais presta determinado servico, identificando
habilidades e experiéncias motoras, niveis de atividade fisica, condicdes
psicoldgicas, econdmicas sociais, etc (FREIRE; VEREGUER; REIS, 2004).

Além disso, o PEF deve identificar os objetivos e planejar as intervencdes
através da escolha e implementacdo das atividades mais adequadas a cada
situagdo/publico. Todas essas acdes profissionais constituem a dimensao
procedimental que caracteriza a profissdo (FREIRE; VEREGUER; REIS, 2004).

Por outro lado, o conhecimento relativo as dimensdes conceitual e
procedimental ndo garantem uma intervencao eficiente, sendo necesséaria a
observancia e a busca pelo cumprimento de normas, valores e atitudes que
configuram a terceira dimenséao (dimensao atitudinal). Esta constitui o saber ser, e é
operacionalizada através de condutas e valores que caracterizem uma acgao ética
(FREIRE; VEREGUER; REIS, 2004).

Logicamente essas dimensdes do conhecimento fundamentam e devem guiar
a preparacao profissional, sobretudo para a atuagdo no ambito da saude. Por outro
lado, a qualidade da formacg&o n&do pode limitar-se apenas ao aprender a aprender,

aprender a fazer, aprender a ser e aprender a conviver. Além do saber profissional,
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gue caracteriza e delimita a intervengdo, a formacdo deve estar diretamente
relacionada ao papel social e politico do trabalho (CARVALHO; CECCIM, 2006).

De acordo com Bosi (1996), o conhecimento formal é fundamental para a
identidade profissional e para o reconhecimento social de qualquer categoria. Para a
autora, a abrangéncia e a profundidade desse saber estruturam o nucleo
propriamente dito do saber de uma profissdo. Dessa forma, o ensino superior
reveste-se de fundamental importancia, pois oferece a base cognitiva de uma
profissdo (BOSI, 1996; FREIDSON, 1998). Pode-se considerar, portanto, que uma
das caracteristicas fundamentais de uma profissdo € a existéncia de um saber
profissional ou conjunto de conhecimentos que sdo aprendidos predominantemente
em cursos de graduacao.

Ao questionar o que deve caracterizar um curso de formacdo de nivel
universitario, e a necessidade de um curso superior para a formacéo profissional,
Bagrichevsky e Estevdo (2008) apontam a necessidade de uma formagdo mais
complexa e elaborada, com maior aporte técnico-cientifico e nivel de reflexao critica,
capazes de habilitar o individuo ao enfrentamento de dificuldades contextuais do
cotidiano e adquirir esses mesmos conhecimentos inclusive, fora da universidade.
Logo, (re)pensar finalidades, pertinéncias e principais problematicas sdo praticas
salutares de analise da legitimidade social de uma profissdo (BAGRICHEVSKY;
ESTEVAO, 2008).

A formacdo profissional em salde apresenta caracteristicas bastante
especificas. O setor sanitario compde o conjunto de atividades denominadas
servicos de consumo coletivo e sofre as mesmas consequéncias do processo de
ajuste macroestrutural que outros setores vém sofrendo nos ultimos anos, tais como
a reducéo de custos, privatizacdes, terceirizacoes, etc (VIEIRA et al., 2006).

No Brasil, a formacdo de recursos humanos para a saude é diretamente
influenciada pelo Movimento da Reforma Sanitaria (ANJOS; DUARTE, 2009), o qual
inaugurou uma nova forma de se pensar e atuar em saude, conduzindo a
importantes transformacfes sobre os processos de formacéo profissional (ANJOS;
DUARTE, 2009; ROCHA; CENTURIAO, 2007). Dessa forma, observa-se que nas
ultimas décadas as instituicdes formadoras tém se esforcado para incorporar as

reflexdes a respeito dos modelos de atencao e propostas de intervencédo baseadas
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no ato de cuidar, além de estratégias de acdo potencialmente mais integrais e
efetivas (PAIM; ALMEIDA FILHO, 1998).

Tais propostas, entretanto, ndo sdo suficientes para abarcar todas as
necessidades de preparacao profissional em saude. Autores como Anjos e Duarte
(2009), Akerman e Feuerwerker (2006) e Carvalho e Ceccim (2006) apontam que a
formacdo de recursos humanos em saude tem priorizado o carater bioldgico,
centralizando conteudos, e limitando-se a transmissao de “informacgdes” de forma
enciclopédica, baseando-se quase que exclusivamente no binémio doenca-
reabilitacéo.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (BRASIL, 2004) sugerem formacodes de
carater mais generalista, humanista, critico e reflexivo, numa tentativa de superacao
dessa perspectiva centrada no modelo hegemoénico e de aproximacao com as novas
tendéncias no cuidar, o que demanda a necessidade de curriculos integrados e o
uso de metodologias que privilegiem a participacdo ativa dos estudantes na
construcdo do conhecimento e contemplem “fatores de exposi¢ao” (CARVALHO;
CECCIM, 2006).

Essa construgdo, por sua vez, conduz o estudante a uma melhor
compreensao do processo saude-doenca, e dos limites da agdo uniprofissional no
cuidar (CARVALHO; CECCIM, 2006; RIBEIRO, 2001).

Formar recursos humanos para a saude implica, portanto, na superacao da
visdo biologicista. Consiste, segundo Vieira e Amancio Filho (2006), em articular
politicas sanitarias, de ciéncia e tecnologia e educacdo de modo a atender as
demandas do sistema de saude.

Sobre a formacdo de recursos humanos para a saude, Anjos e Duarte

afirmam:

[...] favoraveis ou a contragosto, as instituicdes formadoras de
profissionais de saude reconhecem a necessidade de
readequacéo de seu projeto politico-pedagogico e consequente
reformulagéo curricular (ANJOS; DUARTE, 2009. p. 1129).

Convém destacar, ainda, que o cuidado integral e a promocao da saude vém
sendo utilizados como principais ferramentas na tentativa de superagédo do modelo
médico-hegemonico, e que, para tanto, os servi¢os basicos de saude tém ampliado
suas equipes, incorporando outras categorias profissionais, como os de Educacao
Fisica, por exemplo (ANJOS, DUARTE, 2009; BRASIL, 2008).
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Embora formalmente incorporada as agbes e servicos de saude no SUS
(BRASIL, 1997, 2008), a Educacao Fisica, enquanto area de atuacao profissional,
encontra dificuldades de adequacdo da formacdo as necessidades e realidade do
sistema publico de saude brasileiro. Se por uma lado o niumero de cursos, a oferta
de vagas e a quantidade de egressos da graduacdo em Educacdo Fisica foi a
segunda maior entre todos o0s cursos da area da saude nos Ultimos anos
(BAGRICHEVSKY; ESTEVAO, 2008; GARCIA et al., 2006), por outro, as
divergéncias quanto ao seu objeto e propostas de intervencéo, que culminaram com
de “crise de identidade” descrita na sessdo anterior, desencadearam a divisdo da
formacdo em bacharelado e licenciatura, o que trouxe reflexos ainda ndo superados
para a formacao.

As Diretrizes Curriculares de 2004 (BRASIL, 2004) estabelecem que a
formacdo do graduado em Educacdo Fisica deve dotar os profissionais de
habilidade especifica para atuar nos diferentes campos que identifiquem expressdes
e manifestacfes da atividade fisica/motricidade humana, ou seja, nos diferentes
contextos em que o movimento humano se manifeste, inclusive na saude (BRASIL,
2004), entretanto, a formacdo em nivel de graduacdo parece ndo atender as
necessidades e especificidades do setor saude.

Analisando a formacao de profissionais de educacéo fisica em instituicoes de
ensino superior do estado de Sao Paulo, Anjos e Duarte (2009) investigaram os
objetivos dos cursos, as disciplinas relacionadas a saude publica e coletiva, e a
existéncia de disciplinas de estagio em servicos de saude. Como resultados,
observaram que ndo ha direcionamento dos cursos para o campo da saude, embora
0s bacharéis tenham demonstrado maior respaldo em salde do que os licenciados.
O estudo identificou, ainda, o predominio de disciplinas focadas em abordagens
curativas e a auséncia de um conjunto de disciplinas de Saude Coletiva/Saude
Pulblica, sendo que algumas instituicdes nem as contemplavam. Os autores néo
identificaram nenhum curso que oferecesse estagio nos servi¢os publicos de saude,
na Atencao Basica.

Em outra pesquisa, Souza e Loch (2011) atribuem parte da dificuldade de
insercdo e consolidacdo dos PEF no setor saude, ao direcionamento dos cursos de
graduacdo, os quais, segundo os autores, tém carater generalista para a area

esportiva, em detrimento a uma pequena aproximacao da area de saude publica.
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Alguns autores apontam a necessidade de um melhor direcionamento da
formacéao superior para o atendimento das necessidades e particularidades do setor
saude.

Akerman e Feuerwerker (2006) afirmam que o referencial estritamente
biolégico é insuficiente para a abordagem do processo saude-doenca e, portanto,
uma formacdo que a ele se restrinja, deve ser deficitaria. Tal afirmacdo parece
corroborar o descrito por Carvalho e Ceccim (2006), os quais afirmam que a
discusséo sobre a formacdo em salde demanda tematizar o ensino no ambito das
graduacoes.

Para Paim e Almeida Filho (2006), ensino e pesquisa em saude devem estar
direcionados ao servico basico e a educacdo em saude, dentro de uma visdo ampla
gue considere as pessoas, a comunidade, a familia e as relagdes sociais. Convém
observar que vérios autores (ANJOS; DUARTE, 2009; CARVALHO; CECCIM, 2006;
PAIM; ALMEIDA FILHO, 2006; SOUZA; LOCH, 2011) apontam os conhecimentos
sobre saude coletiva/salde publica como fundamentais para o entendimento da
organizagdo, funcionamento, caracteristicas e peculiaridades dos modelos de
atencao, conceitos e epidemiologia e vigilancia em saude, bem como da realidade
das comunidades, devendo esses ser oferecidos durante os cursos de graduagao na
area de saude.

Por outro lado, Saviani (1994 apud GONDIM, 2002) aponta que a relacdo
entre educacéao e trabalho nem sempre foi linear. Com o surgimento da propriedade
privada na antiguidade, a educacao inicialmente atende a individuos mais abastados
e com sustento garantido, prestando-se mais a formacéo de liderangas politicas e
militares do que a preparacdo para a inser¢cdo no sistema produtivo. Com o
surgimento das cidades modernas, atribui-se a escola a funcdo de formar cidadaos
cientes de seus direitos e deveres. Além disso, 0s avancgos ocorridos na economia,
nas ciéncias e na tecnologia também contribuiram para que os trabalhadores
escolarizados fossem reconhecidos como mais habilitados a lidar com a
complexidade crescente do sistema produtivo (GONDIM, 2002).

Para Fogaca (1998), educacdo e formacdo profissional passaram a se
integrar, principalmente por meio de dois processos: i) a globalizagdo, definida como
0 conjunto de mudancgas que instituiram novas formas de relacdo entre os paises

nos campos econdmico, social, cultural, politico e tecnolégico; ii) a emergéncia de
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um sistema de producdo sustentado na automacdo flexivel. Nessa perspectiva, 0s
trés niveis de ensino passam a fazer parte da agenda da reestruturacao produtiva e
da sua relacdo com o mercado de trabalho (LEITE, 1996) ressaltando, portanto, a
relacdo entre as organizagcdes educacionais, as empresas e a comunidade
(DOWBOR, 1996).

Tais mudancas, segundo Gondim (2002) tém conduzido as instituicbes
formais a se reestruturarem e, consequentemente, essa reestruturacao se reflete no
delineamento de um perfil profissional mais compativel com a nova realidade. As
novas demandas criadas a partir do fendbmeno da globalizagdo exigem profissionais
com competéncias diversas e habilidades para lidar com vérias situacfes. Esse perfil
profissional desejavel, semelhante ao que ocorre com a formacao, esta alicercado
em trés grandes grupos de habilidades: a) cognitivas; b) técnicas especializadas, €;
c) comportamentais e atitudinais.

a) Habilidades cognitivas — Normalmente relacionadas a criatividade,
conhecimento geral, julgamento critico, raciocinio logico e abstrato, e
solucéo de problemas. Sao obtidas principalmente através dos processos
formais de educacéo;

b) Técnicas especializadas - relacionam-se com o dominio de uma
habilidade, conhecimentos de informéatica, lingua estrangeira, operacéo de
eguipamentos e processos de trabalho;

c) Habilidades comportamentais e atitudinais — Tém relacdo com a pré-
disposi¢cédo do individuo para a cooperacao, responsabilidade, motivacéo,
busca constante por aperfeicoamento (atitude de aprender a aprender),

iniciativa e ética.

O perfil contribui, portanto, para a definicAo de diretrizes e parametros de
formacdo profissional e para a avaliacdo dos cursos frente as demandas do mercado
de trabalho, em especial no setor saude.

Caracteristicas especificas do trabalho em saude demandam profissionais
gque sejam capazes de planejar, organizar, desenvolver e avaliar agbes que
respondam as necessidades de individuos e comunidades, na articulagdo com os
diversos setores envolvidos na promocéao da saude.

Dessa forma, caracteristicas pessoais, humanas e interdisciplinares de

formacdo dos profissionais que atuam no setor saude, podem influenciar tanto na
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escolha da profissdo e area de atuacdo, quanto no trato com questdes inerentes a
execucdo do trabalho. Faz-se necessario, portanto, um conhecimento do perfil
desses profissionais, haja vista que este parece estar associado, a identificacdo com
o trabalho comunitario, a formacao académica e, a qualificacdo e capacitacao para o
desempenho das fun¢des (COTTA et al., 2006).

A identificacdo do perfil profissional pode contribuir para a melhoria da
gualidade, tanto dos servicos, quanto das instituicbes de formacdo e
aperfeicoamento profissional. Para Schiappacasse (1984), a determinacédo desse
perfil € a base mais racional para a organizacdo de todo o processo de formacgdo
profissional e de avaliacdo do curriculo, e, por conseguinte, toda instituicdo
formadora deve desenvolver e reestruturar de forma continua os perfis das carreiras
profissionais sob sua responsabilidade.

A renovacdo das préticas pode ser alcancada através do estimulo ao
desenvolvimento de competéncias, que segundo Faustino (2003) figura como uma
nova perspectiva para a formacdo dos profissionais de saulde, incentivando a
reflexdo critica e viabilizando respostas as novas demandas sociais e do trabalho, o
gue favorece, inclusive, o desenvolvimento da cidadania.

O conceito de competéncia tem varios sentidos, podendo ser definida como a
capacidade de utilizar habilidades, conhecimentos e atitudes; habilidade de utilizar o
conhecimento a fim de chegar a um propdésito; capacidade de utilizar conhecimentos
e habilidades adquiridos para o exercicio profissional; capacidade de mobilizar
saberes — saber fazer, saber ser, saber agir; capacidade para resolugédo de um
problema (MOTA; AGUIAR, 2007).

Segundo Ramos (2001, p. 22) competéncia € “[...] mecanismo subjacente que
permite a integracdo de multiplos conhecimentos e atos necessarios a realizacdo da
acao”, sendo condicdo de desempenho, pois expressa os recursos articulados e
mobilizados frente a uma situacdo. Sendo assim, o desempenho seria consequéncia
das competéncias, porém uma Unica acao pode mobilizar varias competéncias, que
correspondem tanto ao resultado do trabalho quanto a reflexdo das condicbes da
producdo, meios usados, finalidade e organizacao da acéao.

A competéncia caracteriza-se pela elaboracdo de planos e arranjos que
permitem mobilizar os conhecimentos, no momento oportuno e com discernimento.

E a capacidade de orquestracéo destes arranjos. O que caracteriza a competéncia
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de um especialista € a capacidade de dominar rapidamente situacdes comuns com
arranjos que entram em acao automaticamente e, além disso, é capaz de coordenar
e diferenciar rapidamente os esquemas de acdo e 0s conhecimentos para
enfrentamento de situacdes inéditas (RAMOS, 2001).

O desenvolvimento de competéncias apresenta-se, portanto, como uma nova
perspectiva para a formacdo dos profissionais de saude, ndo sé por incentivar a
reflexdo critica, mas por ser capaz de responder as exigéncias impostas pelo atual
cenario de mudancgas sociais e favorecer o desenvolvimento da cidadania
(FAUSTINO, 2003).

3.4 Processo de trabalho: dimensao tedrica e particularidades no setor saude

O homem constréi sua propria histéria modificando, através de sua forca de
trabalho algo que possa |Ihe ser util. Diferencia-se dos outros animais devido a
intencionalidade de seu trabalho, projetado em sua mente, antes mesmo de
visualizar seu produto final (MARX, 1983; MENDES-GONCALVES, 1994; SANTOS,
2010).

O trabalho € visto por Friedmann e Naville (1973) como condi¢cdo de toda a
vida humana, que esta presente em todas as sociedades como um denominador
comum. Para Gianotti (1993) € um processo constituido de momentos que se
iluminam reciprocamente e tém uma posic¢éao relacional.

Dentro dessa perspectiva, Mendes-Gongalves (1994), utiliza a teoria de Marx
para afirmar que para uma atividade caracterizar-se como trabalho,
necessariamente, precisa fazer distincdo de trés elementos: a atividade orientada a
um fim, o trabalho em si mesmo, seu objeto e seus meios.

Com o aumento das demandas sociais, sobretudo apo6s a revolucao industrial,
aumenta, também, o fluxo de trabalho, dando origem a novos métodos de geréncia.
A producao passa a ser dividida em operacdes minimas, tirando dos trabalhadores a
compreensao da totalidade do processo de trabalho (BRAVERMAN, 1981 apud
RIBEIRO; PIRES; BLANK, 2004).

De acordo com Mendes-Gongalves (1994) processo de trabalho € o conjunto

de saberes, instrumentos e meios utilizados por profissionais a fim de se organizar e
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produzir servicos voltados a prestar assisténcia individual e coletiva, para obter
produtos e/ou resultados decorrentes de sua pratica.

Todo processo de trabalho é realizado buscando alcancar alguma(s)
finalidade(s) predeterminada(s). Logo, € regido pela finalidade/intencionalidade, e
tem seus critérios e parametros de realizacdo estabelecidos em funcdo dessa
finalidade (FARIA; WERNECK; SANTOS, 2009).

O processo de trabalho tem como objetivo a producéo de um dado objeto ou
condicao que determina um produto especifico. Através desse produto pretende-se
responder a algumas necessidades ou expectativas humanas, as quais S&o
determinadas ou condicionadas pelo desenvolvimento histérico das sociedades.
Dessa forma, os objetivos funcionam como projecdes que dirigem toda a realizacao
dos processos de trabalho (FARIA; WERNECK; SANTOS, 2009).

Considerando que todo processo de trabalho é regido pelos fins
estabelecidos, a escolha e determinacdo desses torna-se de fundamental
importancia, pois sdo nesses fins e objetivos que se situam, ainda que
implicitamente, as grandes questbes sociais e de poder na determinacdo dos
processos de trabalho (FARIA; WERNECK; SANTOS, 2009; GONCALVES-
MENDES, 1994; MISHIMA et al.,, 2009). Sobre essa questdo, Faria, Werneck e
Santos (2009) ressalta que 0s sujeitos e agentes desse processo Sao pessoas,
grupos, instituicdes ou sociedades, 0s quais atuam direta ou indiretamente sobre o
processo de trabalho.

Todo processo de trabalho se realiza em algum objeto, sobre o qual se exerce
acao transformadora, com o uso de meios e em condigdes determinadas.
Diferentemente do setor industrial, a salde apresenta caracteristicas particulares
gue tornam esse objeto de intervencédo mais complexo.

A saude faz parte do setor de servicos (CARVALHO; CECCIM, 2006; FARIA;
WERNECK; SANTOS, 2009; RIBEIRO; PIRES; BLANK, 2004), porém com algumas
peculiaridades. De maneira geral, Na prestacdo de servi¢cos o objetivo é a criacdo ou
producdo de condi¢cdes ou estados para os individuos demandantes. Logo, em
determinadas situacOes serdo realizadas modificacdes nos préprios consumidores
do servigco. Nessas situagdes, considera-se que os consumidores do servico s&o
também sujeitos, agentes, e em alguma dimensao do seu ser, objetos do processo
de trabalho (FARIA; WERNECK; SANTOS, 2009).
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Clauss Offe (1991) aponta que uma caracteristica particular do setor de
servicos € a dificuldade de planejamento do custo/beneficio das intervencoes,
considerando que muitos deles precisam estar a disposicdo da sociedade sem,
entretanto ter-se a nocdo de quando as necessidades serdo demandadas.
Argumenta que ha incertezas quanto ao volume, tipo, momento e necessidades do
usuario, fazendo com que o planejamento se desenvolva com dados menos precisos
gue na producao material.

Segundo Pires (2000, p.85), o trabalho em saulde faz parte da dimenséo néo
material da producéo:

E um trabalho da esfera da producdo ndo material, que se
completa no ato de sua realizacdo. Ndo tem como resultado
um produto material, independente do processo de producéo e
comercializavel no mercado. O produto € indissociavel do
processo que o produz; é a prépria realizacdo da atividade.

Em determinadas situacdes o trabalho em saude é elaborado, produzido e
consumido ao mesmo ao mesmo tempo (CARVALHO; CECCIM, 2006; RIBEIRO;
PIRES; BLANK, 2004), e seus processos sao avaliados pela adequacao dos
resultados aos objetivos, necessidades ou expectativas, tanto dos profissionais,
guanto dos consumidores (FARIA; WERNECK; SANTOS, 2009).

Trata-se, portanto, de uma atividade coletivo-institucional que se desenvolve
com caracteristicas da acdo profissional em si e, também, da divisdo parcelar ou
pormenorizada dentro da ldgica taylorista da organizagdo da gestdo do trabalho, a
gual baseia-se na divisdo entre executores e planejadores, na normatizacdo de
processos e procedimentos, e, em alguns casos, na nao cooperagdo entre
individuos e especialidades (CARVALHO; CECCIM, 2006; SHIMIZU; CARVALHO
JUNIOR, 2012).

Para Mishima et al. (2009), o processo de trabalho em saude tem como foco
principal a producdo do cuidado, com énfase na mobilizacdo dos atributos de
conhecimentos, habilidades e atitudes.

A finalidade do processo de trabalho em salde reside na acao terapéutica,
tendo o individuo doente ou sujeitos/coletividades sadios expostos a riscos como
objetos do trabalho. Os meios de trabalho séo caracterizados pelos instrumentos e
condutas, configurando a dimenséao técnica do conhecimento, e o produto final € um
servigo (SILVA, 1994).
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Ao longo da histoéria o processo de trabalho em salde se organizou em torno
de dois eixos principais: um de carater coletivo, baseado na epidemiologia e outro de
cunho individual, fundamentado na clinica. No primeiro eixo busca-se o controle de
doencas (e seus determinantes) em escala social, de acordo com a énfase
conceitual e politica. Sao utilizadas varias ferramentas epidemiolégicas para
identificar situacbes de saude-doenca nas populacdes, identificando-se perfis e
diagnosticando necessidades de saude segundo determinados enfoques, bem como
desenvolvendo acBes de promocao da saude com condi¢cdes de vida saudaveis,
intervengdes de educacdo em saude e em ambientes de trabalho e estimulando
estratégias de prevencao de enfermidades (KURCGANT et al., 1993).

No segundo eixo, de acordo com a concepc¢ao que se tenha, os sujeitos de
intervencdo podem ser o individuo ou a sua doenca. Nesse enfoque o objetivo é
restaurar a saude e/ou minimizar o sofrimento da morte. Os meios e instrumentos de
trabalho sdo ferramentas técnico-administrativas para realizar o diagndstico,
tratamento e cuidados de que necessitem cada situacdo e cada sujeito (KURCGANT
et al., 1993).

Embora conflitantes devido ao intensivo uso de trabalho humano, os dois
eixos podem se complementar a partir da inter-relacdo dos atores, respeitando-se,
dentro da cultura organizacional, os valores, simbolos, representacées e poderes de
cada categoria profissional que atue no processo de trabalho (KURCGANT et al.,
1993).

Atualmente, o trabalho em saude, sobretudo no Brasil ttm se desenvolvido de
forma compartimentalizada, de modo que cada grupo profissional se organiza e
presta parte da assisténcia, o que pode acarretar a duplicacdo das acbes e até
mesmo discordancia de atitudes e condutas (PIRES, 2000). Por outro lado, algumas
concepcdes inerentes ao sistema de saude brasileiro tém conduzido a importantes
transformagdes nos processos de trabalho em saude, conforme apontam autores
Merhy (2003), Shimizu e Carvalho Juanior (2012), Mattos (2004) e Faria, Werneck e
Santos (2009).

Para Merhy (2003) a mudanca no modelo assistencial brasileiro, refletida
principalmente através da Atencdo Primaria a Saude, relaciona-se diretamente com

0s processos de trabalho, na perspectiva do envolvimento de diversos trabalhadores
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e grupos profissionais nas atividades coletivas de manutencdo da estrutura
institucional.

Ainda sobre a Atencéo Basica, Shimizu e Carvalho Junior (2012) ressaltam
gue a eficacia da Estratégia de Saude da Familia pressup&e o trabalho em equipe e
a interacdo organizada de individuos com competéncias e habilidades distintas, e
critica a fragmentacado do trabalho e a gestdo dos processos de trabalho baseadas
na divisdo entre executores e planejadores.

Mattos (2003) aponta a integralidade como um principio que deve orientar as
politicas de saude e/ou os processos de organizacdo do trabalho em equipe, o que,
consequentemente, repercute sobre os processos de formagdo tanto de
profissionais, quanto de formuladores das politicas de saude, de modo a
implementar a¢gfes que possam consolida-las nas praticas cotidianas junto aos
usuérios (SANTOS, 2010).

Em suma, a constante reflexdo sobre os processos de trabalho e suas
transformacdes € de fundamental importdncia para o desenvolvimento da
humanidade. De acordo com Faria, Werneck e Santos (2009), o grau de dificuldade
dessa reflexdo aumenta a medida que aumenta a complexidade e a indeterminacgéo
dos processos de trabalho. Quanto mais complexo o processo de trabalho e quanto
menos sistematizado ele for, mais dificil ser& refletir sobre ele.

Em um processo de trabalho, as finalidades ou objetivos séo projecdes de
resultados que visam a satisfazer necessidades e expectativas dos homens,

conforme sua organizacdo socia, em dado momento histérico.
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4 METODO

O presente relatério académico é fruto de um estudo exploratorio-descritivo,
com abordagens qualitativa e quantitativa. Visando aumentar a validade dos
achados e estabelecer uma maior amplitude na analise dos mesmos, recorreu-se a
triangulacdo de métodos, através da aplicacdo de questionarios, entrevistas e
pesquisa documental sobre a incorporacdo do profissional de educacéo fisica as
acles e servicos de saude no SUS, além de se explorar os documentos oficiais
(politicas de saude, portarias ministeriais, normas e diretrizes do programa)
relacionados ao Academia da Saude.

A coletanea de artigos foi organizada a partir de dois manuscritos teoricos e
dois resultantes da pesquisa em campo. Inicialmente, buscou-se revisar 0 processo
histérico e politico da incorporacdo do Profissional de Educacédo Fisica as acoes e
servigos no sistema publico de saude brasileiro (artigo 1). Em seguida, um ensaio
tedrico discutiu aspectos referentes a formacdo, perfil e competéncias desses
trabalhadores para atuar no Programa Academia da Saude.

Considerando o estado da arte disposto no Referencia Teorico desta tese, 0s
dois artigos resultantes do trabalho de campo estdo organizados a partir do
entendimento que o processo de trabalho inicia-se com o estabelecimento dos
objetivos da intervengdo, passando pela definicho do objeto sobre o qual o
profissional ird desenvolver sua acao transformadora e pela disponibilidade e forma
de utilizacdo dos meios para a realizacdo das tarefas e alcance dos resultados.
Dessa forma, o terceiro artigo da tese analisa 0s objetivos, objetos e resultados do
trabalho dos profissionais de educacao fisica na Regido Metropolitana do Recife, ao
passo que o0 quarto artigo apresenta e discute os meios utilizados e as dificuldades
encontradas por esses individuos em seu processo de trabalho.

Detalhes sobre as fontes de dados e critérios de inclusédo e exclusdo séo
apresentados nos respectivos artigos. Para a realizagdo das analises dos dados
guantitativos foram utilizados procedimentos de estatistica descritiva, ao passo que
tanto os dados qualitativos das entrevistas, quanto os textos avaliados na pesquisa
documental foram analisados através da Técnica da Condensacdo de Significados

(detalhada nos dois artigos sobre o processo de trabalho).
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Todos os municipios participantes receberam convite formal para participacéo
no estudo e autorizaram a realizacdo das entrevistas através de Carta de Anuéncia
(Anexos A a D) e todos os entrevistados foram informados sobre os objetivos do
estudo, riscos e contribuicdes através da leitura e explicacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B). O projeto para a realizacdo desta
pesquisa foi submetido ao Comité de Etica na Pesquisa do Centro de Pesquisas
Aggeu Magalhdes (Fiocruz Pernambuco), o qual autorizou a realizacdo da mesa

através do Parecer consubstanciado nr 688.676. (Anexo E).
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5 ARTIGOS

O Programa Academia da Saude foi instituido em 2011, com o objetivo de
promover saude, articular agbes na atencao primaria e incentivar a pratica regular de
atividades fisicas em todo o territério nacional. O estado de Pernambuco foi um dos
pioneiros na implantacdo desse programa, sendo que 45,16% desses estado
localizados na Regido Metropolitana do Recife, onde atuam mais de 100
profissionais de educacéo fisica.

O desafio desta tese foi identificar, descrever e analisar os processos de
trabalho desses profissionais, de modo a subsidiar a tomada de decisdo das
instituicdes formadoras e da gestdo do sistema publico de saude na avaliagdo das
acOes desses trabalhadores no programa, tendo em vista a auséncia de estudos
sobre as estratégias de planejamento, execucédo e avaliacdo da intervencdo desses
profissionais na Atencdo Primaria a Saude.

Para responder a pergunta: “como se organizam e executam os processos de
trabalho dos Profissionais de Educacao Fisica que atuam no Programa Academia da
Saude na Regido Metropolitana do Recife?”, foi desenvolvido um estudo de natureza
exploratdrio-descritiva, com abordagens qualitativas e quantitativas, tendo como
produto quatro artigos, ou seja, a tese esta estruturada no formato de coletanea de
artigos. Este relatério académico foi desenvolvido com anuéncia das secretarias de
salude dos municipios de Abreu e Lima, Cabo de Santo Agostinho, Jaboatdo dos
Guararapes, Olinda e Recife e recebeu aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisas
do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes/Fiocruz, CAEE n° 29229814.3.0000.5190
(Anexo E).

O primeiro artigo, Incorporacao e contribuicdes dos profissionais de educacao
fisica ao sistema unico de saude do Brasil, foi Submetido & Revista TEMPUS -
Actas de Saude Coletiva.

O segundo artigo discutiu aspectos relativos a formacdo, perfil e
competéncias para a intervencao dos profissionais de Educacao Fisica no ambito do
Sistema Unico de Saude, e as possiveis aplicacdes para a atuagdo no Programa
Academia da Saude. Foi aceito para publicacdo na Revista Pan-Amazobnica de

Saude e recebeu parecer destacando a relevancia e atualidade da tematica, e sua
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importancia para as discussfes académicas e profissionais no ambito da formacéo
do profissional de educacéo fisica.

No terceiro artigo busca-se conhecer a percepcdo dos profissionais de
Educacéo Fisica da Regido Metropolitana do Recife sobre o objetivo, o objeto de
sua intervencao profissional e os produtos do seu trabalho no Programa Academia
da Saude. O manuscrito foi submetido e encontra-se em processo de avaliacdo na
Revista Ciéncia e Saude Coletiva.

Por fim, o quarto artigo buscou conhecer as caracteristicas das equipes que
atuam nos polos do programa Academia da Saude na Regido Metropolitana do
Recife, e identificar as dificuldades enfrentadas no seu processo de trabalho. Foi

submetido a apreciacédo na Revista Interface - Comunicacédo, Saude, Educacéao.
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5.1 Artigo 1 - Incorporagéao e contribuigdes dos Profissionais de Educacgéo

Fisica ao Sistema Unico de Salide do Brasil

INCORPORACAO E CONTRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DE EDUCACAO
FiSICA AO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO BRASIL

INCORPORATION AND CONTRIBUTIONS OF PHYSICAL EDUCATION
PROFESSIONALS IN BRAZILIAN PUBLIC HEALTH SYSTEM

RESUMO

A evolugdo da educacéo fisica enquanto disciplina académica e como profissao,
juntamente com as transformacdes ocorridas no sistema de saude brasileiro ao
longo das ultimas duas décadas, tém contribuido para a incorporacdo da atividade
fisica como estratégia custo-efetiva de promocdo da saude e controle de diversas
doencas. O objetivo deste artigo é analisar as potenciais contribuicdes dos
profissionais de educacdo fisica ao Sistema de Unico de Salde, com base em
aspectos politicos e legais que fundamentaram sua incorporacdo ao SUS nos
ultimos 20 anos. Para tanto, analisou-se a legislacao brasileira do campo da saude,
através da Constituicdo Federal, leis, Portarias Ministeriais e resolugcbes dos
conselhos nacionais de saude e educacdo. Observa-se que a incorporacdo dos
profissionais de educacéo fisica ao Sistema Unico de Satde vem se evidenciando
desde a Constituicdo Federal de 1988 e que esses podem contribuir para a
elaboracdo de acbes de incentivo a pratica de atividades fisicas, auxilio a estratégias
de promocao da saude, prevencédo e controle de DCNTs, bem como na composi¢ao
de equipes multiprofissionais e contribuir nas estratégias de enfretamento ao

sedentarismo e na melhoria da condi¢éo de vida dos cidadéaos.

Palavras-chave: Atividade Motora; Educacéo Fisica e Treinamento; Sistema Unico

de Saude; Promogédo da Saude; Recursos Humanos em saude.
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ABSTRACT

In Brazil, the evolution of physical education as an academic discipline and
profession, and the changes occurred in public health system thru the last two
decades have contributed to the incorporation of physical activity as cost-effective
strategy to promote health and control of several diseases. The aim of this paper is to
analyze potential contributions of physical education professionals to Brazilian public
health system, based on political and legal aspects that underlie their incorporation
into the SUS in the last 20 years. To this end, we analyzed the Brazilian health laws.
It is observed that physical education professional can contribute to the design of
actions to encourage people being more actives, assist in health promotion and
disease prevention strategies, and compose multidisciplinary teams aimed at

reducing costs in health and well fare sectors.

Key words: Motor Activity; Physical Education and Training; Unified Health System;

Health Promotion; Health Manpower.
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INTRODUCAO

Doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) sao responsaveis por cerca de
36 milhGes de mortes a cada ano'. Além de causarem sofrimento aos doentes e a
seus familiares, produzirem importante impacto financeiro sobre os sistemas de
saude e previdenciario, sobretudo em funcdo da diminuicdo da qualidade de vida,
perda da produtividade e diminuicdo dos dias trabalhados, provocando prejuizos ao
setor produtivo e & populacdo®®. Mudancas nos hébitos alimentares, na atividade
fisica (AF) e no consumo de alcool e fumo podem provocar um impacto substancial
para a reducdo das taxas das DCNT, num curto periodo de tempo, constituindo-se
importantes estratégias de prevencao™”®.

Devido ao grande numero de evidéncias que apontam beneficios da adocéo
de estilos de vida ativos®®, a AF passa a ser entendida e incorporada como uma
estratégia custo-efetiva de promocédo da saude e controle de diversas doencas.

Esse processo parece ter se iniciado em nivel global a partir da Conferéncia
de Ottawa'®, e no Brasil, com a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), a partir
do qual foram estabelecidas as bases politicas e legais para a atuacdo do
profissional de educacao fisica (PEF) na perspectiva da promocédo da saude.

O Ministério da Saude vem apoiando as recomendacgdes internacionais e a
Estratégia Global para Alimentacdo, Atividade Fisica e Saude (EG/OMS) da
Organizacdo Mundial da Satde', além de desenvolver programas, projetos e
politicas de governo voltadas & prevencdo e ao controle de DCNT*, as quais
apresentam fatores de risco comuns e que devem ser evitados em bloco®,
requerendo o desenvolvimento de acdes integradas e trabalho multiprofissional.

Dentro dessa perspectiva, o PEF pode prestar uma importante contribuicao as
equipes de saude, propondo e desenvolvendo ac¢des de incentivo a prética regular
de atividades fisicas junto & populacdo™®.

Embora a educacéo fisica (EF) ja tenha sido reconhecida como profissdo da
saude’, os efeitos positivos da préatica regular de atividades fisicas ja tenham sido
constatados em diversas pesquisas, € a sua aplicacdo se demonstre efetiva em
acoes de promocdo e prevencdo de carater individual e coletivo®®, o processo de
incorporagdo do Profissional de Educacdo Fisica as a¢fes servigos publicos de
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saude, e as suas potenciais contribuicbes para a consecucdo dos principios e
objetivos do SUS ainda néo estdo bem esclarecidas na literatura.

O objetivo deste artigo é analisar potenciais contribuicdes dos profissionais de
educacéo fisica ao Sistema de Unico de Salde, com base em aspectos politicos e
legais que fundamentaram sua incorporagdo ao SUS nos ultimos 20 anos.

METODO

Para a realizacao deste estudo de revisdo foram efetuadas buscas nas bases
de dados do Senado Federal, analisando-se a legislacdo brasileira através da
Constituicdo Federal, Leis, Portarias Ministeriais e resolucbes dos conselhos
nacionais de saude e educacao.

Estabeleceu-se como critério de inclusédo, a publicacdo de legislacdes que
contivessem em seus textos os termos educacéao fisica e/ou saude, no periodo de
1988 (ano da inclusédo da temética Saude ao texto da Constituicdo Federal) a 2008
(ano em que o Ministério da Saude incorpora os profissionais de educacéo fisica,
entre outras categorias, aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF).

A pesquisa foi realizada utilizando as bases de dados Constituicdo Federal de
1988 e; Legislacdo Federal, ambas do sitio de senado Federal.

A base de dados Constituicdo Federal de 1988 contém o texto integral da
ultima Carta Magna brasileira e pode ser pesquisada na linha temporal, de acordo
com as emendas constitucionais posteriores, visualizando-se o texto original da
Constituicdo, e a sua consolidacédo ao longo do tempo, com a promulgacdo das
diversas emendas™®.

A base de dados Legislacdo Federal contem toda a legislacdo republicana
brasileira, inclusive com o texto integral original, conforme publicacdo nos veiculos
oficiais para quase todas as normas®’.

Procedeu-se, também, a busca na péagina de Pesquisa de Legislacao,
também do Senado Federal, a qual possibilita a realizagdo de pesquisas avancadas

na base de dados de Legislacéo.
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A EDUCACAO FiSICA E SUA INCORPORACAO AO SISTEMA UNICO
DE SAUDE

Atividades fisicas como correr, lutar, nadar ou dancar fazem parte do
cotidiano do homem desde os tempos mais remotos, entretanto, a sistematizacao e
incorporacdo dessas praticas a educacgéo sob a forma de ginastica, jogos e danca s6
se deu no inicio do século XIX, na Europa®’.

No Brasil, a analise da historia da educacéao fisica sugere que esta tendeu a
acompanhar os modelos politicos e ideolégicos vigentes, enfatizando perspectivas
médico-higienistas, militaristas (década de 1930), pedagdgicas (década de 1940), ou
de énfase & prética de esportes, sobretudo apés a década de 1970"".

Em 1997 a Educacao Fisica foi reconhecida como profissdo da salde e seus
profissionais como potenciais integrantes do Conselho Nacional de Satide (CNS)™,
demarcando um importante avango rumo a uma nova concep¢ao de atencao,
baseada na ampliacdo das acOes de promogao e prevencdo e no trabalho
multiprofissional.

Outro importante avanco foi a regulamentacdo da Educacdo Fisica como
profissdo e a criacdo dos conselhos Federal e Estaduais, através da Lei n°
9.696/1998. Essa Lei conferiu aos PEF, a competéncia para coordenar, planejar,
programar, supervisionar, avaliar e executar trabalhos, programas, planos e projetos,
participar de equipes multidisciplinares e interdisciplinares e elaborar informes
técnicos, cientificos e pedagodgicos, todos nas areas da atividade fisica e do
desporto™.

O estabelecimento das Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacgao
Fisica®® em 2004 demonstra um direcionamento da formagdo dos PEF ao
atendimento da demanda emergente por profissionais que trabalhem a atividade
fisica além dos aspectos pedagogicos e da pratica esportiva.

Baseadas em importantes documentos dos setores saude e educacdo, as
diretrizes curriculares estabelecem a estrutura e organizacao curricular dos cursos,
competéncias e habilidades inerentes a formacédo, além do perfil académico e
profissional do graduado, criando a possibilidade de aproximacéo entre a formacéao
profissional, prevencdo e a promocédo, face ao novo padrdo epidemioldgico, ao
conceito ampliado de salde e as exigéncias do Sistema Unico de Saude.
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Sistematizadas a partir do reconhecimento dos preceitos de autonomia e
flexibilidade preconizados pela Lei de Diretrizes em Bases da Educacdo Nacional
(Lei n. 9394/96)%, as diretrizes de graduacdo da EF possibilitam que instituicdes de
ensino superior elaborem seus projetos pedagodgicos e curriculares com ampla
liberdade para interagir com as peculiaridades regionais, o contexto institucional, as
demandas do mercado de trabalho e com as caracteristicas, interesses e
necessidades da comunidade?.

A possibilidade de aproximacéo entre a formacao profissional, prevencéo e a
promocdo, ainda se mostra insuficiente para contemplar as propostas e
necessidades de atuacdo do PEF junto ao Sistema Unico de Salde. Questdes
relativas a organizacédo e funcionamento do SUS, bem como as possibilidades de
intervencdo do PEF dentro do sistema poderiam, entretanto, ser mais amplamente
discutidas nas diretrizes de graduacdo, de modo a orientar e promover maior
integracdo entre instituicbes formadoras, estudantes e sistema de saude, nos
ambitos do ensino, extensdo e pesquisa. Além disso, estudos realizados com
profissionais de educacdo Fisica que atuam no sistema publico de saude tém
demonstrado a auséncia de conteudos relacionados a saude coletiva nos cursos de
gradua(;zio22 e dificuldades dos PEF em articular-se com as equipes da Atencédo

Primaria em Satde?.

BASES POLITICAS E LEGAIS PARA A INTERVENCAO DO PEF E SUAS
CONTRIBUICOES AO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Sob a dtica da fundamentacdo politica e juridica, observamos que a
contribuicdo do PEF para o Sistema de Saude vem se evidenciando e consolidando
desde a promulgacdo da Carta Magna de 1988, a qual determina que a saude é
direito de todos e dever do Estado®*.

Com base na diretriz da atencéo integral a saude proposta na Constituicao

I, e na Lei Organica da Saude®, entende-se que as atividades planejadas,

Federa
orientadas e avaliadas por profissionais de educacdo fisica, se enquadram no
conjunto de acdes e servicos preventivos e curativos de carater individual ou
coletivo, que se articulam de modo a atender as necessidades da populacdo em

todos os niveis de complexidade do sistema®. Assim sendo, a incorporacéo do PEF
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ao Sistema torna-se pertinente e necessaria ao atendimento do principio da
integralidade.

Seguindo essa mesma perspectiva, e considerando o paragrafo Unico do
Artigo 3° da Lei 8.080/90%°, que dispde sobre as acbes de salde destinadas a
garantir as pessoas e a coletividade, condicbes de bem-estar fisico, social e mental,
a atuacao de profissionais capazes de intervir sobre aspectos fisicos, educacionais e
de incluséo social, como € o caso do PEF, pode contribuir de forma significativa para
a consecucao desses objetivos.

No ano 2006 gestores municipais, estaduais e federais do SUS pactuaram
responsabilidades no campo da gestdo do sistema e da atencéo a saude, definindo
entre outras prioridades, a promocdo da saude com énfase na atividade fisica
regular e na alimentacdo saudavel®®.

Ainda em 2006, o Ministério da Saude, através da Portaria Ministerial numero
687, de 30 de marco, aprovou a Politica Nacional de Promocéo da Satde?’, cujo
objetivo (promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude
relacionados aos seus determinantes e condicionantes) pressupde a incorporagao
do PEF ao sistema de salde, face ao carater transdisciplinar da atuacdo desse
profissional, desde as questbes educacionais, passando pela area do lazer e da
cultura, até os aspectos morfofisioldgicos da atividade fisica.

A Politica Nacional de Promocéo da Saude representa um importante avanco
para a constru¢cdo de um modelo de atencédo voltado para a melhoria da qualidade
de vida da populacéo e combate ao sedentarismo, o qual se consolida e fortalece a
partir do financiamento a programas atividades fisicas por parte do Ministério da
Saude brasileiro®.

Para tanto, o Ministério da Saude iniciou uma série de repasses financeiros
gue permitiram que 0S municipios tivessem recursos especificos para programas de
promocao da saude e da atividade fisica®®.

Em 2008, através da Portaria Ministerial n°® 154 de 24 de janeiro foram criados
os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), os quais tém como objetivo, entre
outras coisas, ampliar a abrangéncia e o escopo das acfes da atencdo basica e
aumentar o numero de profissionais vinculados as equipes do Programa Saude da

Familia®®.
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Esses Nucleos contam com profissionais de diversas formacoes
(ginecologistas, pediatras, psiquiatras, profissionais de educacdo fisica,
nutricionistas, acupunturistas, homeopatas, farmacéuticos, assistentes sociais,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, psicologos e terapeutas ocupacionais) e
desenvolvem, entre outras acdes, atividades fisicas e préaticas corporais; educacéo
permanente em AF; capacitacdo de profissionais; articulacdes intersetoriais, além de
contribuir para a ampliacdo e valorizacdo dos espacos publicos de convivéncia para
a pratica de AF.

A criacdo dos NASF parece consolidar a contribuicio da AF para a
construcdo de um novo modelo de atencdo, integrando profissionais de educacéo
fisica, entre outros, a Estratégia de Saude da Familia e demarcando um importante
avanco na politica de recursos humanos do SUS*?*,

Outra importante contribuicdo para a incorporacdo do PEF as acgles e
servicos do SUS foi a criagdo do Programa Academia da Saude, o qual prevé a
criacdo de polos que deverdo configurar-se como ponto de atencdo da Rede de
Atencdo a Saude na perspectiva da promocao da salde e da gestdo do cuidado®>2.
Contudo, as Portarias Ministeriais que criaram e redefiniram o programa propdem o
desenvolvimento de atividades fisicas visando, entre outras coisas, 0 aumento do

29,30' sem

nivel de atividade fisica da populacdo (Objetivo especifico n° 10)
mencionar diretamente a atuacao do PEF.

Cabe, entretanto, observar que a inser¢cdo do PEF ao Sistema de Saude por
si sO, ndo altera a situagdo atual de um modelo de atencdo focado numa visédo
curativa, a qual ndo enfatiza a criacdo e aquisicdo de habitos saudaveis®. Faz-se
necessario que além de promover e realizar atividades fisicas, esses profissionais
possam interagir com usuarios e equipes de saude, de modo a construir, de forma
coletiva e multiprofissional, estratégias de enfretamento ao sedentarismo e na

melhoria da condi¢do de vida dos cidad&os.

PERSPECTIVAS

E importante salientar que a contribuicdo do Profissional de Educacéo Fisica
para o sistema de saude, embora consistente, necessdria e promissora, ainda é

incipiente, cabendo apontar algumas das perspectivas de seus avancos, de acordo
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com as estratégias propostas pelas Politicas Nacionais de Promoc¢ao da Saude e de
Atencdo Béasica, bem como nas Diretrizes dos NASF e do Programa Academia da
Saude.

O Quadro 1 apresenta as perspectivas para a atuagcdo dos profissionais de
Educacéo Fisica junto ao SUS, bem como os objetivos esperados.

Quadro 1 - Perspectivas e objetivos da atuacéo dos profissionais de Educacédo Fisica junto ao

SUS

PERSPECTIVA

OBJETIVO

Integracgédo entre a formacéo do PEF e as
estratégias de promocao da salde do SUS

Incrementar a articulacéo setorial e
intersetorial, mediagcdo e comunicacao entre
academia e servicos de saude, nos ambitos
do ensino, extenséo e pesquisa.

Qualificacdo e sensibilizacdo de gestores,
trabalhadores e usuérios dos servigos de
salude quanto a importancia e incentivo a
pratica de Atividades Fisicas.

consolidar a Atividade Fisica como estratégia
de promocgéo da saude;

Estimular a pratica da cogestéo;

Formulagédo de politicas de promocgéo de
ambientes e entornos favoraveis a pratica
de Atividades Fisicas

Favorecer a oportunidade e 0 acesso a
préatica de atividades fisicas;

Participacdo do PEF nas instancias
intergestoras (CIB, CIT, CONASS e
CONASEMS) e de controle social (CNS,
CES e CMS).

Fortalecer articulagfes para implantacao,
implementacéo e manutencao de politicas
publicas de promocao da atividade fisica;

Contribuicdo do PEF para a implementacéo
de modificacBes arquitetdnicas e no
mobiliario urbano

Garantir a pratica de atividades fisicas,
sobretudo as pessoas com deficiéncias
fisicas e aos idosos;

Formulacéo, implantacéo e implementacao
de estratégias de reabilitacdo fisica e

cardiologica baseadas em AF junto ao SUS.

Diminuir os danos causados pelas DCNT e
promover a manutencao e reintegragao de
trabalhadores portadores dessas doencas;

Diminuir despesas médicas e previdenciarias.

Participacdo no Comité Gestor da Politica
Nacional de Promoc¢é&o da Saude

Participar da proposi¢éo e reestruturagcao dos
modelos de atengdo do SUS, na perspectiva
da promocéo da saude e da atividade fisica.

Fonte: Ministério da Saude, 2006.

Nota: Quadro criado pelos autores com base nas informac6es da Politica Nacional de Promogéao da

Saude?.

DESAFIOS

Os principais desafios a serem enfrentados pelos profissionais de educacéo

fisica em sua incorporacdo ao sistema de saude encontram-se na formacdo e na
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dificuldade propor estratégias mais efetivas para alterar comportamentos
sedentéarios na populacéo.

Algumas adequacbes nos curriculos de formacdo podem contribuir para
tornar a intervencdo dos PEF mais efetiva e adequada a realidade e necessidades
do SUS*. Além disso, a incorporacdo de contelidos ou disciplinas que inserissem
estudantes de educacdo fisica nas atividades do SUS, sobretudo na atencédo basica,
permitiria um espaco de troca de informacdes e experiéncias bastante importante
para o trabalho em equipes multiprofissionais.

Segundo Alcantara a dificuldade de integracdo da teoria com a prética de
diferentes profissionais na Estratégia de Saude da Familia (ESF) sofre influéncia da
formacdo académica, em sua grande maioria direcionada para uma centralizacdo de
poder em relacdo aos usudrios dos servicos®*. Surge, a partir de entdo, a
necessidade de integrar as acdes e conhecimentos de diferentes profissionais, com
diferentes formagdes e concepcdes, para a construcédo de rotinas de trabalho que
atendam as necessidades do SUS e ao conceito ampliado de saude.

Outro importante desafio consiste em propor estratégias mais efetivas para
alterar comportamentos sedentérios na populacdo. Dados do Ministério da Saude
apontam importantes variacdes nos niveis de atividade e inatividade fisica em
diversas capitais®.

A educacao fisica na escola, por exemplo, poderia ser melhor direcionada a
perspectiva da prevencdo primaria, proporcionando espacos mais efetivos de
incentivo a pratica de atividades fisicas, contribuindo assim para a formacdo de
criancas mais ativas e, consequentemente, adultos mais saudaveis®.

Torna-se necessario, portanto, planejar e implantar junto ao SUS, estratégias
de intervencdo capazes de interferir nos comportamentos sedentarios, bem como

direcionar acbes as necessidades de diferentes grupos populacionais.

CONCLUSOES

Profissionais de Educacdo Fisica podem elaborar acfes para aumentar o
nivel de atividade fisica no lazer, deslocamentos, trabalho e ambiente doméstico em
diferentes grupos populacionais, contribuindo com a melhoria da qualidade de vida
da populagcédo e com as estratégias de promocédo da saude, prevenc¢do e controle de

DCNTs do SUS. Além disso, podem desenvolver rotinas de reabilitacdo baseadas
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na pratica de exercicios e construir indicadores para alimentar sistemas de
informacdes.

Quando incorporados ao planejamento, execucao e avaliacdo de politicas de
promocado da saude, os PEF podem contribuir ainda, para a reducédo das despesas
dos setores saude e previdenciario, diminuindo custos com medicamentos,
internacbes e beneficios por afastamentos do trabalho provocados por doencas
evitaveis ou controlaveis através da pratica regular de atividade fisica.

Vislumbra-se, portanto, que os profissionais de educacao fisica tém grande
potencial de contribuicdo a dar ao SUS e que este potencial ainda € pouco
explorado. . Recomenda-se, na perspectiva da consolidacéo do trabalho do PEF no
sistema de saude, articular os conhecimentos acerca da atividade fisica e da
promogdo da saude, para desenvolver novas formas de trabalho efetivamente
capazes de diminuir a exposicao a fatores de risco modifichAveis para DCNTSs,
sobretudo o sedentarismo.

No campo das acdes e politicas de saude, esses profissionais podem
planejar, executar, avaliar e monitorar programas de incentivo a pratica de atividades
fisicas em parques, empresas e comunidades. Além disso, podem orientar a
construcdo de ciclovias, pistas de caminhada e outros aparatos para a pratica de
exercicios, além de estimular a caminhada e o ciclismo como formas de

deslocamento na perspectiva da melhoria da mobilidade urbana.
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RESUMO

A insercdo do Profissional de Educacdo Fisica no Sistema Unico de Salde se
evidencia nas politicas e programas que possibilitam e demandam sua atuacgao.
Nesse contexto, o presente estudo visa discutir aspectos relativos a formacgao, perfil
e competéncias para a intervencao dos profissionais de Educacio Fisica no ambito
do Sistema Unico de Saude, em especial no Programa Academia da Saulde,
considerando a contribuicdo de diversos autores brasileiros quanto ao ensino ou a
pratica em Educacéao Fisica. Esta revisdo da literatura analisou estudos produzidos
no pais entre 1997 e 2013, investigando caracteristicas de formagéo profissional,
perfil e competéncias para atuacao no setor saude. A literatura revisada neste artigo
aponta importantes avangos na formagdo em saude visando a integralidade e a
superacao do modelo biomédico. Entretanto, estudos realizados sobre a intervencao
do Profissional de Educagdo Fisica no Sistema Unico de Saude tém demonstrado
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divergéncias entre o perfil necessario e a formagao no ensino superior. A atuagao do
Profissional de Educacéo Fisica no Sistema Unico de Saude, e, especificamente no
Programa Academia da Saude demanda o dominio de conteudos tedricos, técnicas
e vivéncias no campo da saude coletiva, bem como a integragdao das instituicbes
formadoras com os servicos de saude, sobretudo através de canais permanentes de
retroalimentacéo e discussao de problemas, avangos e necessidades.

Palavras-chave: Educacdo Fisica e Treinamento; Sistema Unico de Saude; Area de
Atuacéo Profissional; Ensino Superior; Recursos Humanos em Saude; Pessoal de
Saude.

ABSTRACT

The insertion of Professional Physical Education in the Unified Health System is
evident in policies and programs that enable and require its performance. In this
context, this study aims to discuss aspects related to training and skills profile for the
intervention of physical education professionals within the Unified Health System,
particularly in the Academia da Saude Program, considering the contribution of
several Brazilian authors as teaching or practice in Physical Education. As a literature
review, this paper proposes to conduct a literature analyzing the studies produced in
the country between 1997 and 2013, investigating characteristics of vocational
training, profile and skills to operate in the health sector. The literature reviewed in
this article points to important advances in health education aiming at completeness
and beyond the biomedical model. However, studies about the intervention from
Professional Physical Education in the SUS have shown differences between the
required profile and training in higher education. It is understood, therefore, that the
role of the Professional Physical Education in the Unified Health System and
specifically the Academia da Saude Program require mastery of theoretical concepts,
techniques and experiences in the field of public health as well as the integration of
educational institutions with the services of health, especially through permanent
channels of feedback and discuss problems, progress and needs.

Key-words:Physical Education and Training; Unified Health System; Professional
Practice Location; Education, Higher; Health Manpower; Health Personnel.

INTERVENGAO DO PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FiSICA: FORMAGAO,
PERFIL E COMPETENCIAS PARA ATUAR NO PROGRAMA ACADEMIA DA

SAUDE

INTRODUGAO
A pratica regular de atividades fisicas vem sendo identificada como importante

estratégia de promocgédo da saude’, pois promove uma série de beneficios
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biopsicossociais®>*

, sendo considerada pelo Ministério da Saude brasileiro como
prioridade entre as estratégias da Politica Nacional de Promog¢&o da Saude (PNPS),
tanto na rede basica, quanto através de agdes intersetoriais e de aconselhamento e
divulgacéo’.

No Brasil, iniciativas vém apresentando resultados promissores, como é o
caso dos programas Agita Sdo Paulo, Curitibativa e Academia da Cidade®. Nesse
contexto, cabe ressaltar que a Politica Nacional de Promogcado da Saude serviu de
suporte politico-institucional para a criagcdo de mecanismos de apoio financeiro a
programas de incentivo a pratica de atividades fisicas no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), permitindo que estados e municipios pudessem implantar e
implementar programas e projetos de promog¢ao da saude com foco no incentivo a
pratica de atividades fisicas®.

Entre 2006 e 2010, os municipios brasileiros que tiveram projetos submetidos
e aprovados em portarias e editais do Ministério da Saude receberam recursos para
a implantacdo ou implementagao de estratégias de promogédo da saude em eixos
prioritarios da PNPS. Foram investidos mais de 125 milhdes de Reais em diversos
municipios e no Distrito Federal, o quepossibilitou uma franca expansdo dos
programas de promogao da saude e da atividade fisica®.

Tais iniciativas, entretanto, necessitavam de mecanismos de transferéncia
regular de recursos e normatizagdo, de modo a assegurar a sustentabilidade e
melhorar a custo-efetividade. Diante dessa demanda e visando contribuir para a
promoc¢ao da saude por meio da implantagdo de polos com infraestrutura material e
pessoal qualificado para a orientacdo de modos de vida saudaveis, praticas
corporais, atividades fisicas e de lazer, o Ministério da Saude instituiu, em 2011, o

Programa Academia da Saude’, a ser implantado pelas Secretarias de Saude do
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Distrito Federal e dos municipios, com suporte técnico das esferas estadual e federal
do SUS.

O Programa financia a construgdo de polos caracterizados como espagos
publicos voltados & promocdo da salde e de atividades fisicas®, e credita aos
municipios e ao Distrito Federal desenvolver as agdes sob coordenacao da Equipe
da Atencéo Primaria em Saude (APS), em articulagdo com toda a rede de servigos
de saude e outros equipamentos sociais, sob a normatizacao das politicas nacionais
de Promocao da Saude' e da Atencado Basica®.

Nesse novo contexto, cria-se um importante campo de atuacdo para os
Profissionais de Educacéao Fisica (PEF), os quais, ao se engajarem nas atividades
da APS, passam a enfrentar desafios relativos a articulagdo dos conhecimentos
adquiridos na formagao académica e as (in)certezas, (ir)regularidades e improvisos
do setor saude, cujas peculiaridades deveriam ser constantemente apresentadas as
instituicbes de ensino para que sejam consideradas na formacgao, perfil e
competéncias profissionais, em processo constante de retroalimentacdo da
formacao/atuacao.

Pressupbe-se, assim, que a relacdo entre formagao e vida profissional exige
interagdo de mao-dupla entre ensino e servigo, para que sejam agregados novos
conhecimentos a pratica profissional e essa ultima interrogue, reforce ou modifique
contetidos, perfis e competéncias no ensino®'°.

Vale interrogar, portanto, sobre a incorporagdo da demanda atual do sistema
de saude no ensino da Educagao Fisica, no que diz respeito a responsabilidade e
competéncias exigidas para a intervengcao do PEF em programas de promocao da
atividade fisica, tais como o Academia da Saude.

Reflexbes recentes acerca da educacao profissional tém incluido questdes
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como: i) que perfis profissionais os cursos de formagao devem buscar; ii) que tipo de
profissional estaria melhor preparado para oferecer servicos de qualidade e
adequados as necessidades da sociedade; iii) que tipos de competéncias e
sensibilidades devem ser esperadas de um profissional; iv) a relagdo entre
autonomia, busca por conhecimento e motivagdo por parte dos profissionais; v)
relagdo entre capacidade de resolver problemas e habilidade para aplicar solugcdes
ja estabelecidas, e; vi) a relagéo entre a habilidade de realizar diagnésticos antes de
realizar prescrigdes e a capacidade de apenas fazer prescricoes .

Especificamente na Educacao Fisica brasileira, o foco das pesquisas sobre
educacao profissional encontra-se nos temas relativos a Iegislagéo12, organizagao e
diretrizes curriculares'™'*; e relacdo com o campo de conhecimento’®. No entanto, a
discusséo sobre a organizagdo do ensino e as demandas do setor saude para
atividades de profissionais de educacao fisica, nesse campo, ainda € muito recente
e inconclusa.

Assim, o presente estudo visa discutir aspectos relativos a formacéo, perfil e
competéncias para a intervengao dos profissionais de Educagao Fisica no ambito do
Sistema Unico de Salde, e as possiveis aplicagdes para a atuacdo no Programa
Academia da Saude, considerando a contribuicdo dos diferentes autores brasileiros

nos ambitos do ensino ou da pratica em Educagao Fisica, para compreender a

pertinéncia do primeiro em relagéo ao segundo.

METODO
Realizou-se uma revisao da literatura produzida no Brasil acerca das
caracteristicas de formacéo, perfil e competéncias para atuagéo do Profissional de

Educacao Fisica no setor saude e, em especial, no Programa Academia da Saude,
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no periodo de 1997 (ano em que a Educagao Fisica foi reconhecida como profissdo
da saude) a 2013 (ano da redefinicdo do Programa Academia da Saude por parte do
Ministério da Saude).

Procedeu-se um busca por publicacdes oficiais dos ministérios da saude e
educacao brasileiros, além de pesquisa nos sitios eletrénicos da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO), utilizando-se os
descritores: Educacdo Fisica e Treinamento, Desenvolvimento de pessoal,
Competéncia profissional, Perfil profissional, e, pessoal de saude, além de suas
combinacdes. Os critérios de selecdo foram: apresentar a contextualizacdo da
formacao, perfil ou competéncia para atuacido do PEF para atuar no campo da
saude; ter sido publicado no periodo de 1997 a 2013, estar disponivel na integra nos

bancos de dados. Foram identificados 216 artigos, dos quais 53 foram incluidos.

AS (IN)CERTEZAS DO CONHECIMENTO ACADEMICO E SUA CONTRIBUIGAO
PARA A FORMAGAO E A INTERVENGAO PROFISSIONAL

O conhecimento assume um papel de destaque na formacgéo e na atuagao de
diversas categorias profissionais. Importantes transformagdes sociais tém colocado
a informagao como principal recurso econbmico da atualidade, diferentemente do
que ocorria em periodos historicos anteriores'®'" .Nesse contexto, a maioria das
sociedades vem experimentando mudangas que dao origem ao que Drucker '
denomina de Sociedade do Conhecimento. O acesso a dados e informacgdes torna-
se cada vez mais facil e rapido, caracterizando o conhecimento como uma estrutura
em frequente transformacao, e ndo mais estavel e imutavel como se acreditava no

passado'’.

Como consequéncia desse constante processo de transigdo, o mercado de
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trabalho é diretamente influenciado, pois a dindmica na produgao do conhecimento
tem conduzido mudangas no modo de atuagdo de varias categorias profissionais, o
que podera acarretar alteragdes nas profissdes ja existentes, surgimento de novas e
a extingao de outras nos préximos anos'®.

Essas mudancas e as consequentes demandas profissionais produzem
reflexos diretos sobre os processos de formagéo e aprendizagem que ocorrem para
as diversas profissdes, inclusive a Educacgao Fisica.

Para Freire, Vereguer e Reis:

[...] O graduando em Educacgéo Fisica, futuro profissional, tera
como responsabilidade a prestagdo de servigos a sociedade.
Para isso, seu curso de graduagdo devera compreender um
saber profissional sobre sua area de intervengdo, que lhe
permita tomar as decisbes mais adequadas em seu trabalho,

capacitando-o para transformar o ambiente.*

O saber profissional fundamenta-se na capacidade de mobilizar recursos
cognitivos para o enfrentamento de diversas situagées do cotidiano do trabalho, os
quais compreendem dimensdes conceituais, procedimentais e atitudinais inerentes a
profissdo?".

A primeira dimensao se evidencia na capacidade de ajustar o conhecimento
as particularidades dos individuos e grupos, o que demanda o dominio de conceitos,
fatos e principios que formam o saber sobre o trabalho em Educagao Fisica®. Logo,
o profissional deve estar apto a compreender, entre outras coisas, o contexto social,
politico e cultural no qual sera realizada sua intervencédo?, as respostas fisiologicas
do exercicio, suas implicacbes sobre o desenvolvimento motor, condicionantes e
determinantes sociais eambientais da pratica de atividades fisicas, a predisposi¢cao
do individuo para a pratica e varios outros aspectos inerentes a atividade fisica. A
dimensao conceitual contribui, portanto, para que o profissional possa tomar as
decisdes corretas em sua intervenc&o?.

Tais saberes, entretanto, ndo podem se limitar a aspectos biologicos da

intervencdo do profissional de Educacdo Fisica?®. Sobretudo no campo da Satde
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Coletiva, a formacgao profissional deve aproximar-se e incorporar questdes sociais e
os movimentos micropoliticos da vida®**

A atuacdo no campo da saude, e mais especificamente no Programa
Academia da Saude, demanda do PEF o dominio de conhecimentos relativos as
ciéncias sociais e humanas?®?, que envolvem a capacidade de identificar, descrever e
problematizar questdes sanitarias, na tentativa de compreendé-las e interpreté-la325.

E também importante verificar condicionantes e determinantes do processo
saude doenca e da pratica da atividade fisica®® dos individuos e populacéo, de modo
a subsidiar a escolha de alternativas que melhor se adequem as necessidades de
informacéo, orientacao e praticas sobre o0 movimento humano.

Cabe ainda ao PEF identificar os objetivos e planejar as intervengdes para
implementacdo das acbdes mais adequadas a cada situacdo e publico. Tais
atividades compdem a dimensao procedimental inerente & profissao?’?%

O conhecimento relativo as dimensdes conceitual e procedimental nao
garantem, por si s6, uma intervengao eficiente, sendo necessaria a observancia e a
busca pelo cumprimento de normas, valores e atitudes que configuram a terceira
dimenséo (dimensao atitudinal). Esta constitui o saber ser, e é operacionalizada
através de condutas e valores que caracterizem uma agao ética®® .

Essas dimensbes do conhecimento fundamentam e devem guiar a
preparagao profissional, inclusive para a atuagdo no ambito da saude. Por outro
lado, a qualidade da formacdo nao pode limitar-se apenas ao aprender a aprender,
aprender a fazer, aprender a ser e aprender a conviver. Além do saber profissional,
que caracteriza e delimita a intervencdo, a formacado deve estar diretamente
relacionada ao papel social e politico do trabalho®?>.

De acordo com Bosi®®, o conhecimento formal ¢ um elemento essencial, tanto
para o reconhecimento social, quanto para a identidade de qualquer categoria
profissional. Para a autora, a abrangéncia e a profundidade desse saber estruturam
0 nucleo propriamente dito do saber de uma profissdo. Dessa forma, o ensino
superior reveste-se de fundamental importancia, pois oferece a base cognitiva de
uma profissao?®2>13,

Pode-se considerar, portanto, que uma das caracteristicas fundamentais de
uma profissao € a existéncia de um saber profissional ou conjunto de conhecimentos

que s&o aprendidos principalmente em cursos de graduagao®®?°,
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No Brasil, esse conjunto de conhecimentos € ordenado por meio das
diretrizes de formacao especificas para cada curso de graduagéao, permitindo que as
instituicdes de ensino de nivel superior organizem seus curriculos com base em
critérios estabelecidos pelos Ministérios da Educacéo® e Saude®' sem, contudo,
perder a flexibilidade e a autonomia para quaisquer adaptacdées ou adequacdes as
realidades regionais e locais™’.

Além das questdes formais relacionadas ao conhecimento académico,
Soriano e Winterstein'® apontam que a intervencdo profissional fundamenta-se
fortemente nas transformacdes derivadas de experiéncias, e ndao de explicagdes
cientificas. Para esses autores, o conhecimento baseado na pratica profissional
permite compreender em que momento e em que medida os conhecimentos
cientificos e académicos participam do processo de constru¢cdo da intervencéo.

Ao questionar o que deve caracterizar um curso de formagao de nivel
universitario e a necessidade de um curso superior para a formacgao profissional,
Bagrichevsky e Estevdo® afirmam a necessidade de uma formacao mais complexa
e elaborada, com maior aporte técnico-cientifico e nivel de reflexdo critica, capaz de
habilitar o individuo ao enfrentamento de dificuldades contextuais do cotidiano e
adquirir esses mesmos conhecimentos, inclusive fora da universidade. Logo,
(re)pensar finalidades, pertinéncias e principais problematicas sédo praticas salutares
de andlise da legitimidade social de uma profissdo®, sendo reflexdo obrigatdria nas
instituicdes de formagao.

Tal reflexdo, entretanto, torna-se ainda mais dificil diante da complexidade e

particularidades do setor saude.

(IR)REGULARIDADES DE UM SETOR COMPLEXO: O QUE E PROPRIO DA
SAUDE E PECULIAR A EDUCAGAO FiSICA?

A formagao profissional em saude apresenta caracteristicas bastante
especificas. O setor sanitario compde o conjunto de atividades denominadas
servicos de consumo coletivo e sofre as mesmas consequéncias do processo de
ajuste macroestrutural que outros setores vém sofrendo nos ultimos anos, tais como
a reducdo de custos, privatizaces e terceirizacdes ™.

No Brasil, a formagcdo de recursos humanos para a saude é diretamente
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influenciada pelo Movimento da Reforma Sanitaria®*, que inaugurou uma nova forma
de se pensar e atuar em saude, transformando os processos de formagao
profissional®*®. Nas Ultimas décadas, as instituicdes formadoras tém se esforgado
para incorporar as reflexbes a respeito dos modelos de atencdo e propostas de
intervengao baseadas no ato de cuidar, além de estratégias de agao potencialmente
mais integrais e efetivas®'*,

Tais propostas, entretanto, ndo sao suficientes para abarcar todas as
necessidades de preparagao profissional em saude. Autores como Carvalho e
Ceccim®, Akerman e Feuerwerker®, e Anjos e Duarte® apontam que a formacéo de
recursos humanos em saude tem priorizado o carater bioldégico, com centralizagao
de conteudos, limitando-se a transmissao de “informagdes” de forma enciclopédica,
e baseando-se, quase que exclusivamente, no binbmio doenga/reabilitagao.

As Diretrizes Curriculares Nacionais® sugerem formacées de carater
generalista, humanista, critico e reflexivo, numa tentativa de superagdo da
perspectiva centrada no modelo hegemdnico pela aproximagdo com novas
tendéncias no cuidar, o que demanda a necessidade de curriculos integrados e o
uso de metodologias que privilegiem a participagdo ativa dos estudantes na
construgdo do conhecimento e que contemplem “fatores de exposicdo™. Essa
construgcdo conduz o estudante a uma melhor compreensao do processo saude-
doenca e dos limites da acdo uniprofissional no cuidar®,

Formar recursos humanos para a saude implica, portanto, na superagao da
visdo biologicista. Consiste, segundo Vieira e Amancio Filho®®, em articular politicas
sanitarias, de ciéncia e tecnologia, e de educacéo, de modo a atenderas demandas
do sistema de saude, de acordo com as necessidades da populagéo.

Sobre a formagdo de recursos humanos para a saude, Anjos e Duarte
afirmam que:

“[...] favoraveis ou a contragosto, as instituicbes formadoras de

profissionais de saude reconhecem a necessidade de

readequacéo de seu projeto politico-pedagodgico e consequente

reformulagéo curricular”.>

No projeto politico pedagdgico, espera-se que o cuidado integral e a
promogao da saude estejam incluidos, pois vém sendo utilizados como principais

ferramentas na tentativa de superacdo do modelo médico-hegemdnico. Para a
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utilizacao de tais ferramentas, os servicos basicos de saude tém ampliado suas
equipes, incorporando outras categorias profissionais, como os de Educagao
Fisica>®.
A integralidade é um eixo prioritario das politicas de saude e pode ser
analisada sob as dimensdes da organizagdo dos servigos, dos conhecimentos e
praticas dos trabalhadores do setor, e da formulagao de politicas sanitarias®’. Essas
dimensdes articulam-se as perspectivas da promogao da saude, pois possibilitam a
participacdo e habilitam outros atores, como usuarios, gestores e demais setores da
sociedade, a coparticipagdo e correponsabilizacdo pela sua saude individual e
coletiva*'. Nesse sentido, a perspectiva de que a integralidade configura-se como o
conjunto de acgbes e servicos em todos os niveis de complexidade, voltados a
prevencao e ao cuidado individuais e coletivos* e que a promogdo da satde é uma
importante estratégia para garantir as pessoas e coletividades condigdes de bem-
estar fisico, social e mental, demandam a atuagdo de profissionais capazes de
intervir sobre aspectos fisicos, educacionais e de inclusdo social, como & o caso do
PEF.

Embora formalmente incorporada as agdes e servicos de satde no SUS*°,
a Educacéo Fisica, como uma area de atuacgao profissional, encontra dificuldades de
adequacgao da formacao as necessidades e realidade do sistema publico de saude
brasileiro?®***°. Se, por um lado, o nimero de cursos, a oferta de vagas e a
quantidade de egressos da graduagdo em Educacdo Fisica foi a segunda maior

46,32

entre todos os cursos da area da saude nos ultimos anos™ ™, por outro, as

divergéncias quanto ao seu objeto e propostas de intervengcdo desencadearam a

divisdo da formacdo em bacharelado e licenciatura**’

0 que trouxe reflexos ainda
nao superados para a formacéo.

As Diretrizes Curriculares de 2004*’ estabelecem que a formacdo do
graduado em Educacgao Fisica deve dotar os profissionais da habilidade especifica
para atuarem em diferentes campos que identifiquem expressdes e manifestacdes
da atividade fisica/motricidade humana, ou seja, nos diferentes contextos em que o
movimento humano se manifesta, inclusive na saude*. Entretanto, a formacédo em
nivel de graduagao parece nao atender as necessidades e especificidades do setor
saude>**®.

Analisando a formacgao de PEF em instituicbes de ensino superior do estado
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de S3ao Paulo, Anjos e Duarte® investigaram os objetivos dos cursos, as disciplinas
relacionadas a saude coletiva, e a existéncia de disciplinas de estagio em servigos
de saude. Como resultados, observaram que ndo ha direcionamento dos cursos
para o campo da saude, embora os bacharéis tenham demonstrado maior respaldo
em saude do que os licenciados. O estudo identificou, ainda, o predominio de
disciplinas focadas em abordagens curativas e a auséncia de um conjunto de
disciplinas de Saude Coletiva, sendo que algumas instituicbes nem as
contemplavam. Os autores nao identificaram nenhum curso que oferecesse estagio
na Atengao Primaria dos servigos publicos de saude.

Em outra pesquisa, Souza e Loch®®

atribuem parte da dificuldade de insergao
e consolidacdo dos PEF no setor saude ao direcionamento dos cursos de
graduacgdo, os quais, segundo os autores, tém carater generalista para a area
esportiva, em detrimento a uma pequena aproximagao com a saude coletiva.

Essas incertezas a respeito da formacado e atuacdo, entretanto, ndo sao
exclusivas do campo da Educacgao Fisica. Alguns autores apontam a necessidade
de um melhor direcionamento da formacao superior para o atendimento das
necessidades, particularidades e complexidade do setor saude®' ¢34,

Akerman e Feuerwerker®” afirmam que a abordagem do processo salde-
doenca focada exclusivamente no referencial biologicista € insuficiente para
qualquer intervengcdo em saude, e, portanto, qualquer formacgéo restrita a esse
referencial sera deficitaria. Tal afirmac&o parece corroborar Carvalho e Ceccim® ao
apontarem que a discussdo sobre a formacdo em saude demanda tematizar o
ensino no ambito das graduacgoes.

Para Paim e Almeida Filho®, ensino e pesquisa em saude devem direcionar-
se ao servico basico e a educacdo em saude, dentro de uma visdo ampla que
considere as pessoas, a comunidade, a familia e as relagdes sociais. Varios

autores3¢:9:34:48

apontam os conhecimentos sobre saude coletiva como fundamentais
para o exercicio profissional, instrumentalizando a compreensdo sobre a
organizagdo, o funcionamento dos servicos dos servicos de saude, as
caracteristicas e peculiaridades dos modelos de atengdo, a epidemiologia e
vigilancia em saude das comunidades, devendo ser ofertados nos cursos de
graduacgdo na area de saude.

No contexto da saude coletiva, a atuagédo do PEF no Programa Academia da
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Saude configura-se como importante desafio para a consecug¢ao dos principios do
Sistema Unico de Saude, sobretudo o da integralidade, o qual fundamenta as acdes
da Atencao Primaria. Esse programa esta incluido nas agdes do primeiro nivel de
atencado a saude desde 2011, sob a responsabilidade dos municipios e do Distrito
Federal, tendo como objetivo principal: “contribuir para a promog¢ado da saude e
producdo do cuidado e de modos de vida saudaveis da populagdo a partir da

implantacdo de polos com infraestrutura e profissionais qualificados™®.

"9 incluem os que atuam na Atengdo

Esses “profissionais qualificados
Primaria (Equipes de Saude da Familia e dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
- NASF), bem como trabalhadores de outras areas do conhecimento para a
execucao de atividades especificas aos objetivos, principios e diretrizes do
Programa. Cabe ressaltar, que a atuagdo do PEF torna-se fundamental para o
cumprimento do objetivo especifico numero 10 (aumentar o nivel de atividade fisica
da populagéo) e desenvolvimento das atividades relativas ao eixo 1 (praticas
corporais e atividades fisicas) previstos na portaria que redefiniu o programa em
2013%,

A intervengdo do PEF nos polos do programa implica, necessariamente, em
mobilizar e selecionar conhecimentos inerentes a educacao fisica, bemcomo
articular tais saberes aos desenvolvidos e apresentados pelos demais atores do
processo de cuidado (profissionais, usuarios, gestores, e demais setores), na
perspectiva do trabalho em equipes multiprofissionais. Esse desafio vem sendo

936 e transcende

descrito como inerente a todas as categorias profissionais da saude
a esfera do conhecimento cientifico e da formacdo académica’®.
Por outro lado, as demais profissbes da saude parecem estar mais
ambientadas com a rotina e alguns conceitos do campo da saude, enquanto a
formagdo académica dos PEF ainda carece inclui-los para instrumentalizar
adequadamente egressos e profissionais para lidar com questbes como:
intersetorialidade, humanizacgao, referéncia e contra referéncia, integralidade, clinica
ampliada, apoio matricial. Esses sao conceitos pouco utilizados nos cursos de
graduacéo e pos-graduacao da area®, o que pode dificultar a intervencdo desses

trabalhadores junto ao setor sanitario.
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PERFIL PROFISSIONAL

Para Saviani®!, a relacdo entre educagao e trabalho nem sempre foi linear.
Com o surgimento da propriedade privada na antiguidade, a educacgao inicialmente
atendia a individuos abastados e com sustento garantido, prestando-se mais a
formacao de liderangas politicas e militares do que a preparagao para a insergcao no
sistema produtivo. Com o surgimento das cidades modernas, atribui-se a escola a
funcdo de formar cidadaos cientes de seus direitos e deveres. Ademais, os avangos
ocorridos na economia, nas ciéncias e na tecnologia também contribuiram para que
os trabalhadores escolarizados fossem reconhecidos como mais habilitados a lidar
com a complexidade crescente do sistema produtivo®.

Para Fogaga53, educacédo e formacado profissional passaram a se integrar,
principalmente por meio de dois processos: i) a globalizagdo, definida como o
conjunto de mudancgas que instituiram novas formas de relag&o entre os paises nos
campos econdmico, social, cultural, politico e tecnologico; ii) o surgimento e
crescimento de um complexo produtivo baseado na automacgao flexivel. Nessa
perspectiva, os trés niveis de ensino (fundamental, médio e superior) passam a
integrar as discussdes da agenda da reestruturagao produtiva e, consequentemente,
das suas inter-relagbes com o mercado de trabalho®, demandando maior
articulacéo entre instituicdes formadoras, empresas e comunidade °.

Tais mudancas, segundo Gondim®?, t&ém conduzido as instituicdes formais a
se reestruturarem e isso se reflete no delineamento de um perfil profissional mais
compativel com a nova realidade. As novas demandas criadas a partir do fenébmeno
da globalizagado exigem profissionais com competéncias diversas e habilidades para
lidar com varias situagdes. Esse perfil profissional baseia-se em trés grandes grupos

de habilidades, conforme aponta Gondim®?: a) cognitivas; b) técnicas especializadas,
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e; ¢) comportamentais e atitudinais.

Habilidades cognitivas — Normalmente relacionadas a criatividade, conhecimento
geral, julgamento critico, raciocinio l6gico e abstrato, e solugdo de problemas. Sao
obtidas principalmente através dos processos formais de educacao;

Técnicas especializadas — relacionam-se com o dominio de uma habilidade,
conhecimentos de informatica, lingua estrangeira, operagcdo de equipamentos e
processos de trabalho;

Habilidades comportamentais e atitudinais — Tém relagdo com a predisposi¢cao
do individuo para a cooperagao, responsabilidade, motivagao, busca constante por
aperfeicoamento (atitude de aprender a aprender), iniciativa e ética.

Assim, o perfil se configura como referéncia que permite as instituicbes de
ensino estabelecer nexos entre teoria e pratica no processo de formagao superiorsz,
e aos graduandos conhecer o campo de trabalho e avaliar os caminhos efetivos de
emprego, comparando de forma racional as habilidades que dispdem com as
demandas do mercado® em todas as areas profissionais, inclusive no setor satde.

Caracteristicas especificas do trabalho em saude demandam profissionais
que sejam capazes de planejar, organizar, desenvolver e avaliar agbes que
respondam as necessidades de individuos e comunidades, na articulagdo com os
diversos setores envolvidos na promogdo da saude®’. Nesse sentido, aspectos
relacionados ao individuo e a formagéao dos trabalhadores que atuam no setor saude
podem influenciar tanto na escolha da profissédo e de area de atuagao, quanto no
trato com questdes inerentes a execucio do trabalho®®. O conhecimento do perfil
desses trabalhadores pode revelar questdes referentes a sua identificagdo com o
trabalho e a preparacdo para a atuacéo nos servigos de saude®’, além de contribuir
para o aperfeicoamento, tanto dos servigos quanto das instituicbes formadoras. Para
Schiappacassesg, a base para a organizagao do processo de formagao, bem como a
avaliacdo do curriculo demandam a determinagcdo desse perfil. Logo, torna-se
fundamental que as instituicbes formadoras desenvolvam e reestruturem
permanentemente os perfis das carreiras profissionais sob sua responsabilidade.

A proposta do Programa Academia da Saude demanda que o trabalho se
desenvolva na perspectiva da promocgcao e da intervengdo sobre condicionantes e
determinantes sociais do processo saude-doenga®, exigindo que os perfis de

diferentes categorias profissionais se alinhem as caracteristicas e necessidades do
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trabalho interdisciplinar. No caso especifico da Educacao Fisica, a formacao de nivel
superior parece nao ter preparado os profissionais para o atendimento dos preceitos

constitucionais do Sistema Unico de Saude*®346061,

Estudo desenvolvido por Fonseca et al.®°

aponta algumas causas para esse
desencontro, destacando-se, entre outras: i) divergéncias entre o perfil necessario
para atuar no setor saude e a formacdo de docentes para o ensino superior; ii)
incompatibilidade do perfil desejado para o bacharel em Educacéo Fisica (tido como
muito abrangente e pouco consistente) e o atendimento ao eixo da integralidade no
cuidado.

Esses autores ainda destacam a necessidade de repensar a preparacao
profissional para além da reserva de mercado, direcionando-a para a formagéao de
um perfil que se identifigue com o conceito ampliado de saude, com habilidade para
implementar agdes coletivas e habilidade para estimular o empoderamento da
populacao.

A autonomia para tomar decisdes, solucionar problemas relativos ao trabalho
em saude e empoderar a populagao requer, entretanto, a renovagao da formacgao e
da pratica, o que pode ser conseguido através do desenvolvimento de competéncias

profissionais.

COMPETENCIAS ESPERADAS POR MEIO DA FORMAGAO PROFISSIONAL

A renovacdo das praticas pode ser alcancada pelo estimulo ao
desenvolvimento de competéncias, o que, segundo Faustino®, figura como uma
nova perspectiva para a formagdo dos profissionais de saude, incentivando a
reflexdo critica e viabilizando respostas as novas demandas sociais e do trabalho,
favorecendo, inclusive, o desenvolvimento da cidadania.

O conceito de competéncia tem varios sentidos. Pode ser definida como a
capacidade de utilizar habilidades, atitudes e conhecimentos; Destreza para utilizar o
conhecimento visando atingir um determinado objetivo; habilidade para mobilizar
conhecimentos adquiridos para a pratica profissional; competéncia para articular
saberes — saber fazer, saber ser, saber agir®.

Segundo Ramos®, competéncia é “[...] mecanismo subjacente que permite a
integracdo de multiplos conhecimentos e atos necessarios a realizagdo da agao’,

sendo condigdo de desempenho, pois expressa o0s recursos articulados e
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mobilizados frente a uma situagao. Nesse sentido, o desempenho seria produto das
competéncias, e varias competéncias podem ser requeridas para a realizagado de
apenas uma acdo®. Para a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), os
conceitos de competéncia profissional e de formagdo e qualificagdo profissional
baseado em competéncias surgiram nos Estados Unidos na década de 1960%°. Com
a crise estrutural do capitalismo no final dos anos de 1980, a discussdo sobre o
modelo de competéncias chega ao meio empresarial, demandando acgbes do setor
educacado, em fungdo das exigéncias do sistema produtivo®. Isso se evidencia na
educacao a partir da LDB e das reformas educacionais orientadas e financiadas por
organismos internacionais tais como o Banco Interamericano de Desenvolvimento,
OIT, Organizacdo das Nagdes Unidas para a Educacgdo, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO), entre outros, denotando o atendimento as necessidades de articular e
subordinar as acdes do setor educacéo as necessidades do setor produtivo®®®’,

A competéncia, portanto, caracteriza-se pela elaboragdo de planos e arranjos
que permitem mobilizar os conhecimentos, no momento oportuno e com
discernimento. E a capacidade de orquestragéo destes arranjos. O que caracteriza a
competéncia de um especialista € a capacidade de dominar rapidamente situagdes
comuns com arranjos que entram em acgdo automaticamente. Além disso, o
especialista coordena e diferencia rapidamente estratégias de acédo e
conhecimentos de modo a enfrentar situagdes inéditas®.

O desenvolvimento de competéncias apresenta-se, assim, como uma nova
perspectiva para a formagcao dos profissionais de saude, tanto por estimular uma
anadlise mais critica das situagdes vivenciadas no ambiente de trabalho e no
processo saude-doencga, quanto por possibilitar respostas as demandas sociais,
contribuindo para o desenvolvimento da cidadania®*®’.

As perspectivas de mudanga do modelo de atengdo em saude, com vistas a
priorizacdo de acbes de promocdo e prevengdo, em detrimento das curativas', bem
como as diretrizes, caracteristicas e demandas especificas das APS requerem dos
PEF competéncias para compreender a organizagao (inclusive politica) e o
funcionamento dos sistemas e servicos de saude, (re)ver conceitos sobre o
processo saude-doenga e trabalhar nas perspectivas da interdisciplinaridade e da
intersetorialidade®.

Importantes estudos sobre competéncias dos PEF em diversos campos de
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atuacado como escolas, academias de ginastica e na area dos esportes tém descrito
que essas se relacionam basicamente as dimensdes de conhecimentos, habilidades
e atitudes®*°869.7°,

Para a intervengcdo no Programa Academia da Saude, no qual as agdes seréo
desenvolvidas em parceria com as equipes de Saude da Familia, Nucleos de Apoio
a Saude da Familia (NASF) e outros atores locais e regionais’, faz-se necessario
que o profissional de educagéao fisica seja capaz de dominar saberes e técnicas
inerentes a atuacdo no campo da saude e da educagdo, articulando-as as
experiéncias e peculiaridades das pessoas e da comunidade.

A nocdo de vinculo como ferramenta capaz de ampliar as agdes dos
profissionais de saude e permitir a atuagdo na perspectiva da educagdao em saude,
discussdes e atividades de grupo”, representa um importante instrumento de
atuacdo do PEF no Academia da Saude. O estabelecimento de vinculos com a
populacdo pode caracterizar a construgcdo de competéncias para o PEF, pois
congrega aspectos tedricos como territério e humanizagao; habilidades inerentes ao
campo da atividade fisica e da saude coletiva, como a escuta qualificada e os
comportamentos necessarios ao convivio e articulagdo de agdes com gestores,
usuarios e outras categorias profissionais’?.

O trabalho junto as equipes dos NASF demanda, ainda, do PEF, a
competéncia para lidar com questdes especificas do trabalho na Atengdo Primaria
como apoio matricial e clinica ampliada.

O Apoio Matricial € um arranjo organizacional e uma metodologia de gestao
do trabalho em saude que visa ampliar as possibilidades de acao da Equipe de
Saude da Familia e do trabalho multiprofissional .

A Clinica Ampliada € a superagéao da clinica tradicional, fragmentada e focada
na doencga. Baseia-se na compreensao ampliada do processo saude-doenca, na
construgcdo compartilhada de diagndsticos e terapéuticas, na ampliagdo do objeto de
trabalho, na transformacao dos meios ou instrumentos de trabalho, e no suporte aos
profissionais de saude’. Busca considerar enfermidade, sujeito e contexto como
focos para o estudo, o conhecimento e a intervencéo, além do permitir ao PEF
qualificar sua intervengao, pois exige, além do conhecimento, uma postura positiva e
problematizadora do seu trabalho e da interagdo deste com o processo de trabalho

das demais categorias profissionais72.
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CONCLUSAO

A insercdo do Profissional de Educacéo Fisica no Sistema Unico de Saude se
evidencia nas politicas e programas que possibilitam e demandam sua atuacgao,
consolidando-se a partir da incorporacao as equipes dos NASF e da possibilidade de
atuagao no Programa Academia da Saude.

Entretanto, a atuacdo desses trabalhadores enfrenta as (in)certezas,
(ir)reqgularidades e improvisos de um setor complexo e de um campo de atuagao
ainda pouco explorado e retroalimentado pelo préprio sistema de saude e pelas
instituicbes formadoras, pois a relacdo entre educacao profissional e intervencao
demanda interagdo mutua e articulagao entre ensino, servigos e vivéncias praticas.

A literatura revisada neste artigo aponta importantes avangos na formagao em
saude visando a integralidade e a superagéo do modelo biomédico. Estudos na area
da formacdo em Educagdo Fisica tém contemplado questbes relativas a
normatizagado do ensino e as diretrizes curriculares, sobretudo no que se refere a
atuacao na escola, entretanto, as investigagdes sobre a organizagao do ensino para
atender as demandas sociais geradas pela inser¢do dessa categoria no setor
publico da saude ainda s&o incipientes. Nessas, evidencia-se a necessidade de
aproximacao da formagao as demandas do trabalho em saude, sobretudo em fungao
da auséncia de conteudos, disciplinas, estagios e outras vivéncias no campo da
saude coletiva.

O descompasso entre formacao académica e demandas do mercado de
trabalho é observado em todas as profissdes da saude, inclusive na Educacao
Fisica, e se caracteriza pela fragmentagdo do conhecimento, priorizacdo do carater
biolégico e reproducado de praticas prescritivas focadas na doenga, protocolos e
procedimentos.

O processo de reestruturagdo  produtiva, caracterizado pela
desregulamentacao e flexibilizagdo do trabalho a partir da década de 1970, conduziu
a importantes transformagdes na preparagao profissional, levando as instituicdes
formadoras ao delineamento de perfis profissionais compativeis com a realidade de
um mundo globalizado, inclusive no setor saude. Essas novas demandas requerem
trabalhadores dotados de habilidades cognitivas, técnicas e comportamentais

especificas para sua area de atuacdo, além da capacidade de articular
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conhecimentos e praticas para trabalhar em equipe. O perfil profissional torna-se,
portanto, a base para a organizacao do processo de formacéao e avaliagao curricular.
Entretanto, os estudos realizados sobre aintervengdo do PEF no Sistema Unico de
Saude tém demonstrado divergéncias entre o perfil necessario e a formagado dos
docentes do ensino superior, além da incompatibilidade do perfil desejado para o
bacharel ao atendimento as demandas do Sistema Unico de Saude.

Além do perfil, a competéncia profissional figura como importante componente
para a intervencdo do PEF nos servigos de saude, caracterizando-se como a
capacidade de organizar e utilizar diferentes recursos (cognitivos, técnicos e
comportamentais) para a resolugcdo de problemas relacionados ao trabalho. Esses
recursos sao discutidos na producgao cientifica da Educacéao Fisica, a qual apresenta
alguns importantes estudos sobre competéncias do PEF para atuar na escola, em
academias de ginastica e na area esportiva, porém, ainda existe uma importante
lacuna no que se refere a investigacdo das competéncias do PEF para atuar no
setor publico da saude.

Evidencia-se, dessa forma, que tanto formagcao quanto perfil e competéncias
demandam a aquisi¢do, organizagao, articulagdo e aplicacdo de conhecimentos
relacionados a conceitos, procedimentos e atitudes que conformam os saberes
especificos de uma profissdao. Esses nao se constroem, nem se consolidam apenas
com reformas curriculares ou reedicdo de diretrizes, pois estas variam
historicamente em fungao de diferentes contextos socioeconémicos e politicos, e em
atendimento as necessidades da populacdo e do mercado de trabalho.

Nesse sentido, a atuacdo do Profissional de Educagdo Fisica no Sistema
Unico de Saude e especificamente no Programa Academia da Saude demandam o
dominio de conteudos tedricos, técnicas e vivéncias no campo da saude coletiva,
bem como a integragdo das instituicbes formadoras com os servigos de saude,
sobretudo através de canais permanentes de retroalimentagdo e discussdo de
problemas, avangos e necessidades. Isso podera contribuir para o dialogo entre os
atores envolvidos (inclusive alunos), para a construgdo coletiva, a
corresponsabilizacao e o estimulo a criticidade em defesa da prestagao de servigcos

de qualidade para a populagao.
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5.3 ARTIGO 3 - Objetivo, objeto e produtos do trabalho dos Profissionais de

Educacéo Fisica que atuam no Programa Academia da Saude

OBJETIVO, OBJETO E PRODUTOS DO TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE

EDUCACAO FiSICA QUE ATUAM NO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE

RESUMO

A finalidade deste estudo é conhecer a percepcédo dos profissionais de Educacao
Fisica da Regido Metropolitana do Recife sobre o objetivo, o objeto de sua
intervencao profissional e os produtos do seu trabalho no Programa Academia da
Saude. Para tanto, foi realizado um estudo com triangulacdo de métodos: qualitativo
(entrevistas), quantitativo (questionarios) e pesquisa documental, em uma amostra
de 19 profissionais. Observou-se que a maioria dos profissionais é do sexo feminino,
graduado ha mais de cinco anos e nao teve disciplinas ou estagios no campo da
saude coletiva durante a graduacdo. Identificaram a promoc¢do da saude como
objetivo do seu trabalho. Como objetos da intervencdo descrevem o individuo, a
comunidade e a capacidade funcional, e como produtos do trabalho a melhoria do
desempenho fisico/funcional, a interacao social e os beneficios biopsicossociais. A
percepcdo do conceito de promocdo da saude focada na mudanca de
comportamentos, e a falta iniciativas para articulacdo com as equipes da Atencao
Primaria demonstram um preocupante distanciamento das propostas relativas a
intersetorialidade e a perspectiva de organizacdo de processos de trabalho
multiprofissionais com vistas a integralidade do cuidado.

Palavras-chave: Educacdo Fisica e Treinamento; Sistema Unico de Salde;
Atuacdo Profissional; Processo de Trabalho; Recursos Humanos em Saude.

ABSTRACT

The purpose of this study is to know the perception of physical education
professionals in the Metropolitan Region of Recife on the goal, the object of his
professional intervention and the products of their work in the Academy of Health
Program. Therefore, a study was conducted with triangulation methods: qualitative
(interviews), quantitative (questionnaires) and desk research, a sample of 19
professionals. It was observed that most professionals are female, graduated more
than five years and had no discipline or training in the field of public health during
graduation. Identified health promotion as a goal of their work. As objects of
intervention describe the individual, community and functional capacity, and how the
products work to improve the physical / functional performance, social interaction and
biopsychosocial benefits. The perception of the concept of health promotion focused
on changing behavior, and lack articulation initiatives with teams of Primary
demonstrate a worrying detachment of proposals on intersectionality and the
prospect of organizing multidisciplinary work processes aiming at completeness of
watch out.
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Key words: Physical Education and Training; Health System; Professional Practice;
Working process; Human Resources for Health.

INTRODUCAO

A incorporacéo do Profissional de Educacdo Fisica (PEF) ao Sistema Unico
de Saude vem se consolidando a partir da criacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF) e da implantacdo do Programa Academia da Saude (PAS), os quais
tém permitido a interacdo dessa com outras categorias profissionais da saude na
perspectiva da integralidade das acées e servicos®.

Nesse sentido, o PAS foi instituido pelo Ministério da Salude em 2011, visando
contribuir para a promoc¢do da saude e producdo do cuidado e de modos de vida
saudaveis da populacdo a partir da implantacdo de polos com infraestrutura e
profissionais qualificados?.

Entre os objetivos especificos do programa destaca-se o aumento do nivel de
atividade fisica da populagdo, previsto na Portaria Ministerial que redefiniu o
programa em 2013 . Para tal, a intervencao do PEF torna-se fundamental, haja vista
gue essa categoria profissional detém a prerrogativa de atuar sobre as diferentes
formas de manifestacdo da atividade fisica, em diferentes dominios e contextos .

A intervencdo do PEF nos polos do programa demanda a selecdo e
mobilizacdo de conhecimentos do campo da Educacao Fisica, além da capacidade
de articular tais saberes aos desenvolvidos e apresentados pelos demais atores do
processo de cuidado (profissionais, usuarios, gestores, e demais setores), na
perspectiva do trabalho em equipes multiprofissionais®.

Esse conjunto de saberes, instrumentos e meios utilizados para organizar e
produzir servi¢os voltados a assisténcia individual e coletiva, caracteriza o processo
de trabalho em saude”.

Todo processo de trabalho é realizado buscando alcancar alguma(s)
finalidade(s) predeterminada(s). Logo, € regido pela finalidade/intencionalidade, e
tem seus critérios e parametros de realizacdo estabelecidos em funcdo dessa
finalidade®.

As finalidades sédo expressas nos objetivos que se configuram como
projecdes de resultados para satisfazer necessidades e expectativas dos homens,

conforme sua organizagao social, em dado momento histérico®.
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A Regido Metropolitana do Recife (RMR), cenério deste estudo, tem
3.743.854 habitantes, sendo considerada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, a sexta mais populosa do Brasil. Além disso, concentra quase a metade
dos polos do Programa Academia da Saude em funcionamento no estado de
Pernambuco’, e, consequentemente, dos profissionais de educacéo fisica que nele
atuam.

Nesse sentido, a percepcdo que o PEF tem a respeito dos objetivos do seu
trabalho no Programa pode revelar: i) os objetos sobre os quais esses trabalhadores
relatam exercer sua acao transformadora; b) os meios para alcancar os objetivos
propostos, e; ¢) os produtos gerados a partir desse trabalho.

Além disso, o conhecimento da percepc¢ado que os PEF tém sobre os objetivos
do se trabalho pode configurar-se como importante ferramenta de analise dos
processos de trabalho, monitoramento e avaliacdo do Programa Academia da
Saude. Entretanto, ndo existe na literatura estudos que analisem tal percepc¢ao.

A finalidade deste estudo é conhecer a percepcdo dos Profissionais de
Educacao Fisica da Regidao Metropolitana do Recife sobre o objetivo, o objeto de
sua intervencao profissional e os produtos do seu trabalho no Programa Academia

da Saude.

METODOLOGIA

Este estudo de abordagem qualitativa e quantitativa foi realizado com
Profissionais de Educacédo Fisica que atuam no Programa Academia da Salde na
Regido Metropolitana do Recife, a qual concentra 45,16% dos polos em
funcionamento no estado de Pernambuco. A opcdo pela abordagem qualitativa
deveu-se ao fato de essa adaptar-se bem para este tipo de estudo, pois seu método
permite a avaliagdo do objeto em profundidade, no ambiente em que ocorre,
proporcionando a descricdo detalhada e flexivel dos dados, além de verificar como o
problema se manifesta no cotidiano e retratar a perspectiva dos participantes®®.

Para a coleta dos dados foram adotados a entrevista semiestruturada, a qual
permite um entendimento em profundidade sobre o tema'®; um questionario
composto de perguntas abertas e fechadas (para captar dados quantitativos sobre o
perfil sociodemografico e de formacdo dos PEF), e; a pesquisa documental, a qual

se caracteriza pela busca de informacdes em documentos que nado receberam
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by

nenhum tratamento cientifico ou analitico, com vistas & novas interpretacées ou
complementacdes', visando aumentar a validade dos achados através da
triangulacdo metodoldgica’**2.

Na entrevista aberta, foi utilizado um roteiro®® com questdes sobre: o objetivo
do trabalho do profissional no programa Academia da Saude; os meios para
alcancar esses objetivos; os produtos gerados a partir desse trabalho; como o
trabalho do profissional contribui com a Estratégia de Saude da Familia, e; a
percepcao do profissional sobre promogéo da saude.

A fim de descrever o perfil dos PEF, o questionério foi composto por variaveis
sociodemograficas (sexo, idade, estado civil, tempo de formado, titularidade,
contribuicbes da formacdo na graduacdo para atuar no programa, atividades
desenvolvidas antes de atuar no Academia da Saude, nimero de vinculos e renda).

Todos os municipios com polos do em funcionamento na RMR foram
selecionados. Visando realizar uma selecdo aleatéria dos profissionais a serem
entrevistados, sem pretensdo de que esta fosse representativa da populacdo de
PEF, procedeu-se um sorteio dos polos e turnos de funcionamento, o qual gerou
uma amostra de 20 profissionais, distribuidos conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos profissionais que atuam nos polos do Programa
Academia da Saude na Regido Metropolitana do Recife e identificacdo dos

individuos sorteados para compor a amostra do estudo.

N° de

o]
N° de Polos em Profissionais N°de

Municipio Funcionamento Atuando nos prof|3_5|ona|s
selecionados
polos

Abreu e Lima 01 01 01
Cabo de Santo 02 04 02
Agostinho
Jaboatao dos 04 01 01
Guararapes
Olinda 01 01 01
Recife 38 149 15

Fonte: Prefeitura do Recife. Secretaria de Saude.
Nota: Tabela elaborada pelos autores com base nos dados obtidos junto & Secretaria de

Saude da Prefeitura do Recife.
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O municipio do Recife possui 38 polos, distribuidos nos seus seis Distritos
Sanitarios. Optou-se por sortear dois PEF em diferentes turnos (manha e tarde), por
Distrito Sanitario. Nos Distritos com maior numero de polos foram entrevistados trés
profissionais, totalizando 15 individuos.

Duas profissionais (uma do Recife e outra de Jaboatdo dos Guararapes)
responderam ao questionario, mas se recusaram a responder a entrevista.

Os dados obtidos através da aplicacdo do questionario foram processados no
software Epilnfo, versdo 6.04, analisados através de procedimentos de estatistica
descritiva e confrontados com as respostas das entrevistas.

Os 20 questionarios e 18 entrevistas foram realizadas entre julho e agosto de
2014, apés autorizacdo dos participantes. Todas as respostas foram gravadas e
posteriormente transcritas.

Para a analise dos dados das entrevistas e da pesquisa documental foi
utilizada a técnica da Condensacéo de Significados'* , a qual analisa passagens da
entrevista relacionadas a uma questdo especifica do estudo. Essas sao cotadas e
condensadas em um quadro de unidades naturais dos significados das respostas
dos entrevistados, em uma coluna a esquerda. Os temas centrais relacionados
essas unidades constituem categorias conceituais e Sao posicionadas em uma
coluna a direita; abaixo dessas colunas, segue-se a descricdo essencial da questao
analisada, conforme demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1 - O significado natural das unidades e seus temas centrais

Condensacao de Significados Entrevistado n° 03

Questdo de Pesquisa n° 1 (Na sua opinido, qual o objetivo do seu trabalho?)
Unidades Naturais de Analise (da
entrevista)
O objetivo do trabalho é orientar os
usuarios pra uma vida saudavel; estimular a | Orientar e Estimular a pratica da AF como
pratica da atividade fisica e do exercicio forma de melhorar a saude.
fisico também (...)
Descricdo Essencial da Questdo de Pesquisa nr 1: A profissional descreve a
orientagdo a respeito de comportamentos relacionados a saude e o incentivo a prética de
atividades fisicas como objetivos do seu trabalho, com vistas a melhoria da saude
individual.
Fonte: Baseado no quadro de Giorgi citado por Kvale.

Temas Centrais
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Mesmo havendo saturagédo das respostas, optou-se por entrevistar todos 0s
profissionais, na tentativa de encontrar impressdes distintas, mesmo nas ultimas
entrevistas. A andlise dos dados permitiu recombinar as evidéncias quantitativas,
gualitativas e da pesquisa documental, confrontando-as com a teoria, visando a
convergéncia dos resultados, de forma mais consistente**2.

A pesquisa documental buscou analisar como os documentos técnicos e
oficiais do Ministério da Saude abordam o incentivo a pratica de atividades fisicas no
contexto do Programa Academia da salde e como esses documentos descrevem o
trabalho do PEF.

Realizou-se uma busca no sitio da Biblioteca do Ministério da Satde™ através
dos links: publicacdes, cadernos, livros; cartilhas, guias e manuais; relatérios;
cartaz/folder, além das portarias Ministeriais que instituem e regulamentam o
programa e das politicas nacionais de Atengéo Basica e de Promocéo da Saude.

Este estudo faz parte do projeto de doutorado desenvolvido pelo primeiro
autor, intitulado: “Analise dos processos de trabalho dos profissionais de Educagao
Fisica que atuam no Programa Academia da Saude na Regido Metropolitana do
Recife”. Visando garantir o anonimato, todos os entrevistados foram identificados por
cbdigos. Além disso, foram informados sobre os procedimentos e assinaram o
Termo de Conhecimento Livre e Esclarecido. O projeto foi submetido ao Comité de
Etica na Pesquisa da Fiocruz Pernambuco, através do Parecer n® 688.676, conforme

a resolucéo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados qualitativos, quantitativos e da pesquisa documental foram
organizados de acordo com: a) caracterizacdo do perfil sociodemografico e de
formacdo dos PEF; b) percepcédo dos objetivos do programa; c) percepcao dos
objetivos do trabalho do PEF no programa; d) o conceito de promocdo da saude
entre os Profissionais de Educacdo Fisica do Programa Academia da Saulde; e)
identificacdo dos objetos da acéo profissional, e; f) produtos gerados pelo trabalho

nos polos.
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Caracterizacdo do perfil sociodemografico e de formacéo

A maioria dos profissionais era do sexo feminino (60%), casado (50%) e maior
de 30 anos (85%). Verificou-se que 78,9% estava formado ha mais de cinco anos e
a maior parte destes (65%) havia concluido a graduacdo em licenciatura plena em
Educacgéo Fisica pela Universidade de Pernambuco. Com relagdo a renda média
(soma das fontes de renda do individuo), 68,8% dos PEF informou receber entre
cinco e oito salarios minimos, sendo que 78,9% relataram possuir duas ou mais
fontes. Essas caracteristicas sociodemograficas e de formacdo assemelham-se as
encontradas em outros trabalhadores de nivel superior que atuam na APS, no que
se refere ao sexo, faixa etaria e renda®®'’. Contudo, n&o foi possivel estabelecer
comparacdes com outros Profissionais de Educacédo Fisica, devido a auséncia de
estudos que identificassem o perfil desses trabalhadores no campo da saude.

Ainda em relagdo a formacéo inicial, 90% relatou néo ter cursado disciplinas
relacionadas a Saude Coletiva/Saude Publica na graduagédo, e outros 85% disseram
nao ter realizado nenhum estagio nessas areas durante a graduacédo. Verificou-se,
ainda, que apenas 20% considerou que o curso de graduacdo proporcionou uma
boa preparacdo para atuar no Academia da Saude. Esse descompasso entre a
formacdo inicial em Educacgdo Fisica e as demandas do setor publico da saude ja foi
identificado por Anjos e Duarte®, em estudo com escolas formadoras do estado de
Séo Paulo, e pode justificar o pequeno percentual de individuos que considerou que
a graduacéao proporcionou uma boa preparagao para atuar no Programa.

Nenhum dos entrevistados possuia titulo de mestre ou doutor. Entretanto, o
percentual de profissionais que possuem cursos de especializacdo (60,0%)
encontra-se um pouco abaixo do identificado em outros estudos com trabalhadores
da APS™ Y,

A tabela 2, a seguir, apresenta a descricdo do perfil socioecondmico e de
formacdo dos PEF que atuam nos polos do Programa Academia da Saude na

Regido Metropolitana do Recife.
Tabela 2 — Perfil sociodemografico e de formagdo dos Profissionais de Educacédo Fisica que atuam

nos polos do Programa Academia da Saude na Regido Metropolitana do Recife — 2014.
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Variavel N %
Sexo

Fem 12 60,0

Masc 8 40,0
Faixa Etéaria

20-29 3 15,0

30-39 14 70,0

40-49 2 10,0

50-59 1 5,0
Estado Civil

Solteiro 7 38,0

Casado 9 50,0

Viavo 1 5,6

Divorciado 1 5,6
Instituicdo formadora (graduacéo)

UFPE 6 30,0

UPE 13 65,0

Fac. Salesiana 1 50
Contribui¢c8es graduacao para atuar no programa

N&o me preparou para atuar no programa

Preparacao Insuficientemente 2 10,0

Preparacao Regular 7 35,0

Boa Preparacéao 7 35,0

Otima Preparacéo 4 20,0
Disciplinas Saude Publica/Coletiva durante a graduagao

Sim 2 10,0

Nao 18 90,0
Participacdo em Estagio Saude Publica/Coletiva (graduacéo)

Sim 3 15,0

Nao 17 85,0
Tempo de Formado (anos)

1-5 3 15,8

6-10 9 47,4

11-15 5 26,5

>15 2 10,6
Titulacéo

Apenas Graduacéo 8 40,0

Especializacao 12 60,0

Residéncia

Mestrado
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Doutorado - -
Desenvolvia outra Atividade Antes de Atuar no programa

Sim 15 75,0

Nao 5 25,0
Numero de Vinculos Empregaticios

01 4 21,1

02 14 73,7

03 1 53

Renda Média (em salarios minimos)

Menos de um - -

Dela3 1 6,3
Mais de 3 até 5 4 25,0
Mais de 5 até 8 11 68,8
Mais de oito - -

Fonte: PEF que atuam no Programa Academia da Saude na Regido Metropolitana do
Recife.

Nota: Tabela elaborada pelos autores com base nos resultados da pesquisa.

Embora a realizacdo de palestras alcance uma grande quantidade de
pessoas e contribua com o incentivo a adocdo de estilos de vida mais ativos e
saudaveis®®, a centralizacdo do trabalho nas orientacdes referentes a
comportamentos relacionados a saude, através de atividades de “educacdo em
saude” (citadas pelos profissionais), colocam o usuério em uma posicdo passiva no
processo de cuidado e podem caracterizar o PEF como detentor de um
conhecimento que nem sempre é capaz de resolver os problemas de saude da
populacdo, pois a repeticdo sistematica de campanhas simplistas que apontam
relagbes lineares de causa e efeito tendem a diminuir as chances de essas
mensagens alterarem o comportamento dos individuos?®. Além disso, essas acoes
normalmente desconsideram a premissa de Freire que aponta que “ensinar ndo é
transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para sua producao ou para sua
construgédo™°.

Essa centralizacdo nas atividades de orientagdo também foi identificada por

Alencar et al.!

, ao investigarem a percepcdo da equipe de enfermagem sobre
promocdo da saude. As autoras indicam que aqueles profissionais fragilizam sua
atuacao através do uso indevido da educacdo em saude, a qual muitas vezes se

limita a realizac&o de palestras para grupos especificos.
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Produtos gerados pelo trabalho nos polos do Programa Academia da Saude

Os entrevistados também foram questionados sobre o que eles identificam
como produtos do seu trabalho. Quanto a isso, destacaram-se a melhoria do
desempenho fisico/funcional, a interacdo social e os beneficios biopsicossociais:

A gente pode dividir isso, eu acho, na minha visédo, de duas formas: a
parte fisica que a gente observa a melhoria de flexibilidade, de
independéncia fisica e a parte de salde mental que é o fato dos
usuarios estarem inseridos num grupo de convivéncia realmente e a
partir dai criar um grupo de convivéncia e assim melhorar aspectos
mentais. (PEF 11).

Em relacdo ao produto do trabalho em saudde, Pires®, identifica que este é
indissociavel do processo que o produz; € a propria realizacdo da atividade. A
diversidade de produtos identificada nas falas dos PEF pode ser resultado das
diferentes realidades individuais e coletivas dos polos onde acontecem as
atividades, e reflete a complexidade do trabalho no setor saude, o qual, segundo
Offe®® caracteriza-se pela imprevisibilidade da demanda, pelo momento em que
acontece o consumo e pelo tipo de servi¢o que sera realizado.

Embora a percepgao dos produtos se aproxime do previsto nas diretrizes do
Academia da Saude, evidenciou-se a falta de articulacdo entre o trabalho
desenvolvido nos polos e as atividades das equipes de saude da familia,
caracterizando uma distorcdo dos objetivos do programa, da promoc¢ao da saude e
da atencdo primaria. Quando perguntados sobre as contribuicbes do seu trabalho
para a Estratégia de Saude da Familia, emergiram percepc¢des relacionadas a falta
de contato com as equipes da APS, ou dificuldades de identificar potenciais
estratégias de articulagdo com essas equipes:

Na verdade, a gente ndo tem uma pratica vinculada ao trabalho da
Estratégia de Saude da Familia. Isso € uma deficiéncia que a gente
tem no Programa, a questdo dessa falta de um trabalho
multiprofissional. A gente ta integrado a rede, mas, dentro do proprio
salde da familia a gente ndo ta inserido. Essa é a minha visao.
(PEF 5).

Tal dificuldade de trabalhar em equipe na APS ja foi identificada por Souza e
Loch?’, em estudo com PEF do estado do Parana. Cabe ressaltar, entretanto, que
esse quadro compromete significativamente o principio da integralidade®, limitando
o0 cuidado as acbGes dos PEF e fragmentando a atencdo, sobretudo porque o

compartilhamento de praticas entre equipes de saude da familia, equipes dos NASF
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e outros atores do territério com o Academia da Saude esta previsto na Politica
Nacional de Atencdo Basica?’, e nas portarias que regulamentam o préprio

Programa®" 2

, como atividades fundamentais de promocédo de saude e integralidade
do cuidado.

Os entrevistados nao referem nenhum tipo de busca por articulacoes
intersetoriais para a realizacdo de suas acfes de promocdo da saude, o0 que parece
indicar um certo despreparo da categoria para atuacdo na APS (ja verificado na
andlise dos dados quantitativos referentes a formacao inicial), tendo em vista que
outras categorias profissionais, como a enfermagem, por exemplo, j& demostram

essa busca por parcerias®.

As diretrizes do programa e sua aproximacdo com a realidade dos polos do
PAS

A andlise da pesquisa documental realizada nas publica¢cées do Ministério da
Saude revelou que além das portarias normativas do Ministério da Saude, o
Programa Academia da Saude é citado em quatro importantes documentos oficiais:
i) na Politica Nacional da Atencdo Basica®'; ii) nos Cadernos da Atencdo Basica
referentes ao NASF®; iii) nos Cadernos da Atencdo Bésica referentes a Saude
Mental®® e; iv) em um livio sobre cuidados das condicdes cronicas na Atencéo
Primaria®’. Todos esses documentos descrevem a necessidade de integracdo das
acbes do Academia da Saude com as demais atividades desenvolvidas com as
equipes da APS.

O Programa Academia da Saude define-se como um ambiente que tem o
intuito de realizar atividades pertinentes a promocéao saude e a execucao do cuidado
e habitos saudaveis, sob responsabilidade da esfera administrativa publica, e
acessivel a todos os individuos?.

Nesse espaco deverdo acontecer atividades relacionadas a pratica de
atividades fisicas e de lazer, as quais ser&o orientadas por profissionais de saude?.
Entretanto, a analise documental revela a falta de uma definicdo clara sobre a
intervencdo do PEF. Embora a portaria que institui o programa® descreva que os
polos serdo constituidos por infraestrutura material e pessoal qualificado, essa nédo
delimita as atividades a serem desenvolvidas pelo PEF, deixando-as implicitas,

apenas no objetivo especifico numero 10 (aumentar o nivel de atividade fisica da
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populacdo) e no incentivo a pratica da atividade fisica, proposto no seu eixo numero
um, se levarmos em consideracdo que a prerrogativa para a atuacdo sobre as
diversas manifestacbes do movimento humano é atribuida a esses trabalhadores
através das Diretrizes Curriculares de formacéo® e da lei federal que regulamenta a
profissdo®. O mesmo se aplica aos demais documentos oficiais, os quais
mencionam a integracao das a¢c6es do programa com as atividades das equipes da
APS no incentivo a pratica de atividades fisicas, porém sem descrever que objetivos,

meios e produtos se esperam dessa articulacao.
CONSIDERACOES FINAIS

A triangulacdo dos dados qualitativos, quantitativos e da pesquisa documental
revela a percepcdo da promocdo da saude como funcdo do programa e como
objetivo do trabalho dos PEF. Essa percepcdo demonstra coeréncia entre as
propostas do Academia da Saude e o que os Profissionais de Educacdo Fisica
pretendem realizar no seu trabalho. Entretanto, a operacionalizacdo dessas
atividades através do incentivo a pratica de atividades fisicas e realizacdo de
palestras e rodas de conversa voltadas a mudanca de comportamentos relacionados
a saude, nem sempre correspondem ao que os profissionais identificam como
produtos desse trabalho.

Além disso, a percepcéo simplista do conceito de promocédo da saude, focada
na mudanca de comportamentos, e a falta iniciativas para articulacdo com as
equipes da Atencdo Primaria demonstram a fragmentacdo do cuidado e um
preocupante distanciamento das propostas relativas a intersetorialidade e a
perspectiva de organizacao de processos de trabalho multiprofissionais com vistas a
integralidade da atencdo, previstas nas diretrizes da Atencdo Basica e do préprio
programa.

Revela-se, com isso, a necessidade de maiores investimentos, tanto na
formacéo inicial, quanto na educacdo permanente em servico, de modo a adequar a
atuacdo as demandas do programa e da rede de servicos em saude, orientar e
fomentar estratégias de trabalho em equipes multiprofissionais e acgbes

intersetoriais, além de capacitar e estimular esses profissionais a desenvolver novas
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praticas, capazes de fortalecer a participagdo comunitaria e a articulagdo com os
demais atores do processo de cuidado.

A proposta de analise da percepcdo que os PEF tém sobre os objetivos do
seu trabalho neste estudo, supera a perspectiva da definicdo desses objetivos como
prerrogativa exclusiva de grupos restritos e situados em posi¢des hierarquicas mais
elevadas nas instituicbes, ao mesmo tempo em que considera como fundamental a
possibilidade de o trabalhador deliberar sobre o conjunto da sua producédo social no
campo da saude, a qual € fundamentalmente marcada pelo trabalho vivo em ato e,
consequentemente, pela autonomia do profissional.

Entretanto, mesmo compreendendo que operacionalizacdo da promocédo da
saude requer diferentes intervencdes sobre variados fatores condicionantes e
determinantes do processo saude-doenca, € que um programa com essa
perspectiva demande o trabalho multidisciplinar, em equipes multiprofissionais que
podem variar em funcdo do perfil da populagéo/territorio a serem atendidos, a falta
de definicdo sobre o papel e atribuicbes do PEF limita a definicdo de objetivos,
estratégias e meios para o desenvolvimento das atividades, o planejamento e a
avaliacdo das acdes que sao inerentes a esses trabalhadores, além de comprometer

a proposta de articulagcédo das a¢des dentro da rede de servigos da atencao primaria.
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5.4 Artigo 4 - Caracterizacdo das equipes do Programa Academia da Saude e

do seu processo de trabalho

CARACTERIZACAO DAS EQUIPES DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE E
DO SEU PROCESSO DE TRABALHO
CHARACTERIZATION OF PHYSICAL ACTIVITY PROGRAM TEAMS AND THEIR
WORK PROCESS
CARACTERIZACION DE LOS EQUIPOS DE PROGRAMA ACADMIA DE SALUD Y
SU PROCESO DE TRABAJO

RESUMO

O objetivo deste artigo é conhecer as caracteristicas das equipes que atuam no
programa Academia da Saude na Regido Metropolitana do Recife, e identificar as
dificuldades enfrentadas no seu processo de trabalho. Estudo exploratorio-descritivo,
com abordagens quantitativa e qualitativa com 18 profissionais de educacéo fisica. A
maior parte dos profissionais & do sexo feminino, graduou-se ha mais de cinco anos
e ndo cursou disciplinas de saude coletiva durante a formacgdo inicial. Seus
processos de trabalho caracterizam-se pela precariedade do material utilizado nas
aulas de ginastica, participacdo ineficiente da coordenacdo do programa no
planejamento, execucdo e avaliacdo das acdes e dificuldades de articular as
atividades do programa as demais acdes e servigos na rede de Atencdo Primaria.
Evidencia-se a necessidade de maiores investimentos na formacao inicial e em
servi¢o, de modo a qualificar as atividades nos polos e no territério.

Palavras-chave: Educacio Fisica; Sistema Unico de Satde; Recursos Humanos
em Saude; Processo de Trabalho.

ABSTRACT

The aim of this paper was to learn the characteristics of teams that operating in
Academia da Saude program from Recife Metropolitan Region (Pernambuco State-
Brazil), and identifying its difficulties in the work process. We conducted an
exploratory-descriptive study, with quantitative and qualitative approaches with 18
physical education professional. Most professionals are female, graduated more than
five years and didn't perform disciplines of public health during the initial training.
Their work processes characterized by poor material used in fitness training,
inefficient participation of program coordination in planning, implementation and
evaluation of actions and difficulties to linking program activities to other programs
and services in the Primary Care Network. Highlights the need for greater investment
in initial training and in-service training, in order to qualify the activities of the
program.
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Key Words: Physical Education; Unified Health System; Health Manpower; Work
Process.

RESUMEN

El objetivo de este trabajo es conocer las caracteristicas del personal que trabaja en
programa Academia de Salud de la Region Metropolitana de Recife, e identificar las
dificultades que enfrentan en su proceso de trabajo. Estudio exploratorio descriptivo,
con enfoques cuantitativos y cualitativos con 18 professionales de educacion fisica.
La mayoria son mujeres, se graduaron mas de cinco afios y no estudiaron la salud
publica. Sus procesos de trabajo caracterizados por la mala material utilizado en las
clases de acondicionamiento fisico, participacion ineficiente de la coordinacién en la
planificacidn, ejecucion y evaluacién de las acciones y dificultades de vincular las
actividades del programa a otros servicios en la Red de Atencién Primaria. Destaca
la necesidad de mayor inversion en la formacion inicial y en servicio con el fin de
calificar las actividades en los polos y en el territorio.

Palabras Clave: Educacion y Entrenamiento Fisico; Sistema Unico de Salud;
Recursos Humanos en Salud; Proceso de Trabajo.

INTRODUCAO

O incentivo a pratica regular de atividades fisicas tem se fortalecido como
estratégia de promocdo da saude e melhoria da qualidade de vida da populacgéo,
sendo incorporado como estratégia prioritaria nas politicas de satde do Brasil*>.

Nesse sentido, o Ministério da Saude tem promovido a incorporacdo do
Profissional de Educacao Fisica (PEF) a diversas estratégias e programas, de modo
a contribuir com a ampliacdo do escopo das acfGes da Atencao Priméaria a Saude
(APS), sobretudo através da criacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) e do Programa Academia da Satde™”.

O Programa Academia da Saude (PAS) foi instituido em 2011 com o obijetivo
de implantar polos com infraestrutura e pessoal qualificados para contribuir com a
promocdo da salde e a producdo do cuidado®®, sendo descrito em importantes

politicas e programas de salde®®°

, como elemento integrador das acdes na
perspectiva do cuidado integral e da reorganizacdo de processos de trabalho com
foco na promocéo da saude e na interdisciplinaridade.

Essa integragdo das agOes individuais e coletivas voltadas ao cuidado em
saude demanda a redefinicdo de processos de trabalho, que sdo caracterizados pela

10
I

predominancia do trabalho vivo em ato, de base relacional™, o qual prioriza a
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autonomia e as relagfes entre profissionais, comunidade e familia, além das
relacdes e articulacdes entre os diferentes atores nas equipes da APS***2.

Processos de trabalho, portanto, configuram-se como o conjunto de meios e
saberes para se organizar a producdo de um servico™®, e, no ambito da saude,
enfatizam a mobilizagdo de atributos de conhecimentos, habilidades e atitudes
direcionados & promoc&o do cuidado™®.

A Regido Metropolitana do Recife (RMR) concentra 45,16 % dos polos do
PAS em funcionamento no estado de Pernambuco, com cerca de 110 profissionais
de educacéo fisica atuando em cinco municipios'®. Torna-se, portanto, necesséria a
identificacdo desses profissionais e das dificuldades que esses encontram em seu
processo de trabalho, de modo a subsidiar estratégias de avaliacdo e
(re)adequacbes, tanto dos servigos, quanto da formacdo académica, visando a
melhorar o atendimento a populagdo. Entretanto, até o presente momento, ndo
existem na literatura, estudos que descrevam as caracteristicas ou 0s processos de
trabalho desses profissionais.

O objetivo deste artigo é conhecer as caracteristicas das equipes que atuam
nos polos do programa Academia da Saude na Regido Metropolitana do Recife, e

identificar as dificuldades enfrentadas no seu processo de trabalho.

METODO

Estudo exploratério-descritivo, de abordagem qualitativa e quantitativa, com
18 PEF que atuam em quatro dos cinco municipios da Regido Metropolitana do
Recife (Abreu e Lima, Cabo de Santo Agostinho, Jaboatdo dos Guararapes, Olinda e
Recife) que possuem polos do Programa Academia da Saude.

A opcao por uma metodologia mista visa aumentar a validade dos achados

através de triangulacdo metodoldgica®’

, compreendendo que diferentes maneiras
de coletar e analisar dados permitem ampliar o entendimento sobre a complexidade
dos fendmenos'®. Considera-se, portanto, que ambos os métodos se integram e se
complementam, pois o quantitativo tem simplicidade analitica e facilidade de
demonstracdo dos achados'®, ao passo que o qualitativo permite a avaliacdo do
objeto in loco e em profundidade, possibilitando descrever os dados de forma

detalhada e flexivel, identificando a perspectiva dos participantes®2°.
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Mesmo tratando-se de uma amostra intencional, estabeleceu-se como
critérios de inclusdo: a) selecdo de municipios que possuam polos do PAS em
funcionamento ha, no minimo, um ano; b) Profissionais que atuassem no PAS ha
mais de um ano nos polos, e; c) realizar atividades regulares no polo, pelo menos
trés vezes durante a semana. O municipio de Jaboatdo dos Guararapes nao foi
incluido neste estudo por ndo atender a esses critérios.

Considerando que a cidade do Recife conta com 38 polos, distribuidos em
seis Distritos Sanitarios, realizou-se um sorteio (proporcional ao niumero de polos por
distrito) de 14 profissionais, contemplando, no minimo dois por distrito sanitario, em
diferentes turnos de funcionamento (manha e tarde), de modo a garantir um minimo
de aleatoriedade na escolha dos entrevistados.

Os dados foram coletados durante os meses de julho e agosto de 2014,
através de uma entrevista semiestruturada, a qual possibilita a compreensédo do
tema em profundidade®, além de um questionario composto de perguntas abertas e
fechadas, visado identificar o perfil dos PEF.

Para a entrevista utilizou-se um roteiro®* com questdes relativas a: a) os
insumos para a execucao do trabalho e avaliagcdo das acdes; b) articulagdo do
trabalho no polo com as equipes da Atencdo Primaria; c) articulagdo com a
coordenacgao do programa para o planejamento, execucao e avaliacao das acoes, e;
d) como os demais atores do processo de cuidado podem contribuir para
potencializar o trabalho desenvolvido nos polos do Programa.

O questionario contemplou variaveis sociodemograficas, de formacdo e
relativas as formas de contratacdo para atuar no programa (idade, sexo, tempo de
formado, titularidade, participacdo em disciplinas ou estagios na area da saude
coletiva durante a graduacdo; forma de contratacdo e tipo de vinculo com o
programa).

A analise dos dados das entrevistas utilizou a técnica da Condensacao de
Significados?. Essa analisa segmentos das falas dos entrevistados que tenham
relacdo com questbes do estudo. Os segmentos relevantes sdo condensados em
um quadro onde se identificam unidades naturais dos significados das respostas, 0s
temas centrais inerentes a essas unidades e a descricdo essencial da questéo

analisada, conforme o Quadro 1.
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Quadro 1 - O significado natural das unidades e seus temas centrais

Condensacéao de Significados Entrevistado n° 01

Questdo de Pesquisa n° 04 (Que instrumentos vocé utiliza para avaliar as
atividades que desenvolve no programa?).

Unidades Naturais de Analise (da
entrevista)

Em relagdo a instrumento, o Unico que eu
consigo identificar agora é a avaliacdo fisica,
porém pra vocé fazer uma avaliacéo fisica como
0 programa solicita, precisa-se ter todos os | Faltam equipamentos para avaliar a
equipamentos. Hoje nés ndo temos todos os | evolugdo da aptidao fisica dos usuarios.

equipamentos, entdo a gente ndo consegue ter
dados para fazer comparacdo da evolucdo a

aptidao...

Temas Centrais

Descrigao Essencial da Questao de Pesquisa n® 01:
O profissional identifica a avalicdo fisica como principal insumo para a avalicdo do seu
trabalho, porém, falta de material inviabiliza a execugéo dessa tarefa.
Fonte: Baseado no quadro de Giorgi citado por Kvale®.

Optou-se por realizar todas as entrevistas, mesmo havendo saturacdo das
respostas, buscando-se encontrar diferentes percepgbes, mesmo nas Ultimas
entrevistas.

Todos os entrevistados foram identificados por cdédigos. Esses foram
informados sobre os procedimentos da pesquisa e assinaram o Termo de
Conhecimento Livre e Esclarecido. O projeto obteve aprovacdo do Comité de Etica

na Pesquisa da Fiocruz Pernambuco, através do Parecer n°® 688.676.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da triangulacdo dos dados obtidos através dos métodos
guantitativos e qualitativos foram classificados de acordo com: a) caracteristicas
sociodemograficas e de formacéo; b) Caracteristicas e dificuldades do processo de
trabalho, e; c) atores do processo de cuidado e suas potenciais contribuicfes para a
melhoria dos processos de trabalho.
Caracteristicas Sociodemograficas e de Formacéo

Observou-se que 55,5% dos entrevistados sdo mulheres, com idade acima de
30 anos (88,9%). Embora informacdes acerca do perfil dos PEF que atuam no setor
saude ainda sejam incipientes na literatura®®, nossos achados se aproximam dos

dados encontrados em estudos com outros trabalhadores que atuam no SUS?*%,
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A maioria dos profissionais (78,9%) graduou-se ha mais de cinco anos. 88,9%
informou néo ter cursado disciplinas de Saude Coletiva ou Saude Publica, e 83,3%
nao realizou estagios nessas areas. Esse tempo de formacdo, embora contribua
para aumentar o acervo de experiéncias para atuacao profissional, pode configurar-
se como um distanciamento entre as transformacdes ocorridas no mercado de
trabalho em salude e as adaptacdes das instituicbes formadoras para atender a essa
demanda. O status profissional da Educacdo Fisica foi garantido a partir da sua
inclusdo na Classificacdo Brasileira de Ocupacdes em 2002%*% e a incorporacéo
formal da categoria ao sistema publico de saude se da a partir da criagdo dos NASF
em 2008*. Nesse sentido, é possivel que as instituicées que formaram PEF até 2009
(h& mais de cinco anos), ndo tenham adaptado seus curriculos para atender a esse
novo perfil, 0 que pode justificar, inclusive, o grande contingente de profissionais que
nao cursou disciplinas e/ou estagios no campo da Saude Coletiva.

Verificou-se que 44,4% dos profissionais possuia curso especializacdo. Esse
contingente encontra-se abaixo do identificado por Costa et al?’, os quais verificaram
gue 81% dos profissionais de saude de Montes Claros/MG possuiam tal formacéo.
Entre esses, 62,5% havia concluido a pds-graduacao em Fisiologia do Exercicio ou
Atividades Fisicas Adaptadas. O conhecimento nessas areas fundamenta uma parte
da atuacdo do PEF, principalmente no que se refere a prescricdo de exercicios e
adequacdo de atividades para diferentes grupos populacionais?®. Por outro lado,
nenhum dos entrevistados possui curso de poés-graduacdo em Saude Coletiva. Em
estudo com profissionais de saude que atuam na APS no Sul e Nordeste do Brasil,

.* apontam que cerca de 45% desses possui cursos de pds-graduagao

Tomasi et a
em saude coletiva. O conhecimento no campo da saude coletiva é fundamental para
o entendimento da organizacdo e funcionamento dos servicos, identificacdo de
condicionantes e determinantes do processo salude-doenca dentro e fora das

2931 sendo,

comunidades e possibilidades de atuacdo em equipes multiprofissionais
portanto, fundamentais a atuacao do PEF no Programa.

83,33% dos profissionais tém contrato de trabalho estatutario, devido ao fato
de os municipios do Cabo de Santo Agostinho e Recife terem realizado concurso
publico para o PAS. O predominio de profissionais selecionados através de
concurso publico, com contrato de trabalho estatutario assegura os direitos

trabalhistas e pode contribuir para a continuidade do trabalho e para o
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estabelecimento de vinculos do profissional com os usuérios e com o servico de
salde®. Essa estabilidade, entretanto, ndo é uma caracteristica tdo comum entre 0s
trabalhadores do sistema publico de saude, sobretudo, na APS, onde o vinculo
precario ainda é uma realidade em véarios municipios®, contribuindo para a
rotatividade de profissionais®.

A tabela 1 presenta a caracterizacdo dos PEF que atuam nos polos do

Programa Academia da Saude na Regido Metropolitana do Recife.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos profissionais de educacéo fisica que atuam nos polos do Programa
Academia da Saude na Regido Metropolitana do Recife.- 2014

Variavel N %
Sexo
Fem 10 55,5
5
Masc 8 44,4
4
Faixa Etaria
20-29 2 11,1
1
30-39 14 77,7
7
40-49 2 11,1
1
50-59 - -
Tempo de Formado (anos)
1-5 3 16,6
6
6-10 9 50,0
0
11-15 5 27,7
7
>15 1 5,50
Disciplinas Saude Publica/Coletiva durante a graduacgao
Sim 2 11,1
1
Nao 16 88,9
0
Participacdo em Estagio Saude Puiblica/Coletiva (graduacéo)
Sim 3 16,6
6
Nao 15 83,3
3
Titulacéo
Apenas Graduacédo 10 55,5
5
Especializacédo 8 444
4
Residéncia - -
Mestrado - -
Doutorado - -

Area de estudos da pés-graduacéo (Especializagéo)
Educacéo Fisica Escolar 1 12,5
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Atividade Fisica Adaptada 2 25,0
Fisiologia do Exercicio 5 62,5
Forma de Selecdo para atuar no programa
Concurso Publico 15 83,3
3
Contratacao a convite de pessoa ligada & gestdo municipal 1 5,55
Contratacao através e Selecdo Publica para a Vaga 2 11,1
1
Tipo de Contrato de Trabalho
Estatutario 15 83,3
3
Contratacao Temporaria 3 16,6
6

Fonte: PEF que atuam nos polos do Programa Academia da Saude na Regido Metropolitana
do Recife.
Nota: Tabela elaborada pelo autor com base no resultado da pesquisa.

Caracteristicas e Dificuldades do Processo de Trabalho

Em relagéo aos insumos para a execucao das acdes no PAS, os profissionais
relataram utilizar aparelhos de som, garrafas pet cheias de areia (em substituicdo
aos halteres), steps, colchonetes e bastbes como 0s principais insumos para a
realizacdo do seu trabalho. Contudo, ressaltam a precariedade, improvisacao e falta
de material para o desenvolvimento das atividades, conforme se observa nos

trechos de entrevistas a seguir:

[...] a gente fica muito limitado com a questdo de material: as vezes a gente
ndo tem som! a gente podia fazer muito mais se agente tivesse mais
condicdes|...] [...] esta semana a gente passou uns 4 dias sem som, entéo
sdo os alunos que vdo, pegam o som, trocam, ai a gente fica no se graga
[...].(PEF 17).

[...] ndo adianta a gente fazer uma atividade com um bastéo que a pessoa
usou o ano todo. Nao tem variagao de carga, as garrafas séo velhas, enfim,
ndo tem nem peso mais. (PEF 12).

Esses materiais sdo utilizados em outros programas comunitarios de

atividades fisicas3>%®

, contudo, nossos entrevistados afirmam que esse equipamento
encontra-se obsoleto e, em algumas situa¢des, improprio para o uso, levando alguns
profissionais a adquirirem materiais com recursos proprios ou em parceria com a
comunidade, buscando diversificar o trabalho e evitar perda de continuidade das
acOes. Embora a disponibilidade de equipamentos e materiais necessarios a
garantia da resolutividade da Atencdo Basica esteja prevista na propria politica

nacional que estabelece as diretrizes para esse nivel de assisténcia®, alguns estudos
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tém apontado essas deficiéncias como recorrentes, prejudicando o planejamento e
execucdo das acdes, bem como a continuidade do trabalho®**’.

Além da falta de material, os PEF apontaram a auséncia de protocolos para a
realizacdo da avaliagdo das acdes, o que faz com que esses trabalhadores utilizem
exclusivamente critérios subjetivos para verificar o cumprimento dos objetivos e 0s

resultados das suas intervencdes:

Infelizmente hoje a gente s6 tem como avaliar diariamente nas acdes que a
gente propde e que a gente vé de retorno dos alunos. Como a avaliacao
fisica ta parada, o Ultimo retorno que a gente tem é no dia a dia dos alunos.
(PEF 11).

[...] no momento a gente td& com a avaliagdo fisica em implantagcdo
novamente né? Porque houveram algumas alteracdes, entdo a gente néo ta
utilizando ainda o novo protocolo. Ta4 esperando organizar melhor a
avaliacdo das nossas atividades. (PEF 7).

Embora os protocolos estejam muitas vezes restritos a procedimentos
preestabelecidos, e em algumas situacbes ndo apresentem respostas a todas as
demandas, esses sdo recomendacdes baseadas em critérios cientificos, técnicos ou
da rotina dos servigcos, sistematicamente elaboradas para auxiliar no manejo de
situacdes cotidianas dos servi¢os de saude. Além disso, a falta de padronizacado das
acOes pode denotar uma fragilidade gerencial e administrativa, contribuindo para
grandes variages no processo de trabalho®®.

Outra dificuldade relevante no processo de trabalho no PAS foi a falta de
articulacdo com as equipes da Atencdo Primaria, tanto no NASF, quanto nas
Unidades de Saude da Familia do territério, destacando-se a incompatibilidade de
horarios. Cabe ressaltar que as atividades do Programa, em todos os municipios
analisados desenvolvem-se nos horarios entre cinco e nove horas da manha e/ou
das 17:00 as 20:00 horas.

[...] Nao tem uma articulagdo! As unidades de saude da familia, é... tem
algumas préximas daqui, mas a gente ndo consegue ter nenhum tipo de
articulacdo com elas. (PEF 4).

[...] a gente observou nesse periodo de avaliagdo deles que precisa da parte
de nutri¢cdo, que é deficiente, a gente faz um trabalho, mas ndo nessa parte
nutricional, entdo a gente vé que isso dificulta muito a obter o resultado
melhor [...].(PEF 5).

A gente gostaria muito de ter ajuda dos parceiros da salde né? A gente
consegue ter contato com o pessoal do NASF (nutricionista), mas a
nutricionista! O fisioterapeuta ndo! Ele as vezes vem dar palestra, mas é
muito dificil, o pessoal reclama muito do horario que a gente d4 aula porque
se for uma aula muito cedo eles ndo querem vir nesse horério [...].(PEF 6).
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[...] isso t& muito distante de acontecer, porque ainda existe uma coisa muito
falha porque a gente néo ta conseguindo fazer essa articulacéo. [...] [...] com
o PSF a gente ndo ta conseguindo fazer essa articulagdo com o polo,
principalmente por conta de incompatibilidade de horérios entre o polo e o
PSF. (PEF 13).

Embora a falta de articulagdo com a APS ja tenha sido verificada em estudo
com profissionais de educacéo fisica que atuam nos NASF do estado do Parana®,
essa situacao evidencia um importante distanciamento das diretrizes previstas nas
politicas nacionais de Atencdo Basica®, de Promocdo da Saude®, das proprias
propostas do PAS® e dos NASF*, as quais preveem o compartilhamento de préaticas
entre equipes da APS.

Entre os quatro municipios analisados neste estudo, apenas o Recife tem
uma coordenacao exclusiva para o PAS. Neste o programa tem uma geréncia
operacional e seis coordenadores (um por distrito sanitario). Nos demais municipios,
o coordenador do Academia da Saude acumula essa com outras funcdes na gestao
da secretaria de saude.

Apenas um profissional relatou uma participacdo ativa do coordenador nas
acOes do polo. No que se refere a articulagcdo para o planejamento, execucao e
avaliacdo das acdes, prevaleceram respostas que apontam uma contribuicdo
modesta ou nenhuma colaborac&o da coordenacdo com as atividades desenvolvidas
pelos PEF:

A gente passa pra coordenacdo principalmente planejamento de eventos
[...] [..] para as atividades diarias, comuns, ndo existe essa relacdo com a
coordenacéo! E mais para as atividades de eventos pontuais.... (PEF 11).

Praticamente ndo existe! Quando se tem um projeto como tivemos, agora
gue parou, se discutiu e propbs. E avalicdo quase nunca a gente tem.
Nunca tem esse retorno ndo! Até de como a gente fez, como se sentiu... E
dificil, normalmente é “apagar fogo”, tem isso e vamos fazer isso [...] (PEF
12).

Embora alguns estudos critiquem a fragmentacdo do trabalho em saude
dentro de uma légica Taylorista que separa planejadores e executores®**°, ou na
perspectiva da Atencdo Gerenciada, na qual a decisdo clinica desloca-se e €
substituida pela decisdo administrativa’®, o distanciamento da coordenacdo do

programa das ag¢les desenvolvidas no territério denota fragilidades no
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monitoramento e compromete a avaliagdo, retroalimentacdo e a aproximacao da

comunidade com a gestdo do programa.

Atores do Processo de Cuidado e Suas Potenciais Contribuicbes para a
Melhoria dos Processos de Trabalho

Os entrevistados identificaram a formacao inicial e em servi¢o, a coordenacao
do programa, o poder publico municipal, os usudrios e os préprios PEF como atores
no processo do cuidado.

Quando perguntados a respeito de como esses atores podem contribuir para
potencializar o trabalho desenvolvido nos polos do Programa, surgiram respostas
guase unanimes sobre a necessidade de adequacdo da formacdo, maiores
investimentos no programa e atuagao mais efetiva do controle social.

No que se refere a formacéo inicial e em servico, relataram que a adequagéo
dos curriculos de graduacdo as necessidades do mercado de trabalho em saude

seria uma importante contribuigao:

[...] A formagdo é fundamental né? A gente tem uma dificuldade muito
grande na graduacdo [...] a gente ndo tinha disciplina de atencdo de saude
publica, de atencdo a salde, essa coisa toda. E ai quando vocé vem pra o
servico, vocé encontra um ambiente também que nao te proporcione essa
formacdo, que te proporcione informacdo para melhorar tua pratica... (PEF
7).

Talvez a formacgdo académica ela precise se adequar. Nao sei como estao
hoje as universidades, mas elas precisam se adequar um pouco mais sobre
a realidade do mercado de trabalho em Educacédo Fisica, ou seja, a gente
percebe que tem crescido bastante essa area de atuacdo na érea de saude
e a universidade ndo tem dado suporte, base para que vocé saia pelo
menos com uma nog¢ao para trabalhar nessa area. (PEF 18).

Essa necessidade ja foi apontada em estudos sobre a atuacdo do PEF no

setor satude®"**’. Por outro lado, varios autores®313°

apontam os conhecimentos
sobre saude coletiva como fundamentais para o entendimento da organizacéo,
funcionamento, caracteristicas e peculiaridades dos modelos de atencdo, conceitos
de epidemiologia e vigilancia em saude, bem como da realidade das comunidades,
devendo ser oferecidos durante os cursos de graduacao na area de saude.

Sobre as possiveis contribuic6es da coordenacado para a melhoria do trabalho

destacaram-se: a participacdo mais efetiva nas atividades dos polos e a atuacao
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voltada a integracdo do programa a rede de servicos de saude do municipio,

conforme os relatos a seguir:

[...] ser, de fato, a coordenacédo pedagodgica! Eles fazem mais o papel do
supervisor do que o trabalho da coordenacdo pedagdgica, do apoio, das
discussdes, da instrumentalizagéo! (PEF 12).

Eu acho que chegando mais proximo do profissional e da realidade do polo,
de cada polo. Conhecer de fato o que é desenvolvido, pois ha coordenador
gue nem sabe o que é desenvolvido no polo, entdo acho que isso
melhoraria muito se soubesse, passar a estar presente, para saber da
realidade. (PEF 13).

[...] Eu acho que é a coordenacgéo ela dar um suporte, e esse suporte que
pode trazer mais suporte pra gente dentro da rede, fazer esse link, ajudar a
fazer essa relacdo com o sistema de saude [...] [...] nos capacitar para nos
inserir [...] (PEF 5).

Considerando que o principal objetivo do PAS é a promocéo da saude, e que
essa privilegia a construgcdo de novos saberes, possibilidades e alternativas para
alcancar a qualidade de vida', em interacdo com outras politicas e tecnologias no
sistema puUblico de saude*!, torna-se fundamental que os coordenadores e
profissionais do programa assumam 0 compromisso de integrar efetivamente o0s
polos as acgdes e servicos, tanto na rede de saude, quanto com o0s demais setores
da sociedade, participando da rotina dos trabalhos e contribuindo para a construgao
de estratégias de intervencdo mais abrangentes.

No que cabe ao poder publico, os entrevistados relataram que a principal
contribuicdo para o processo de trabalho reside na melhoria dos investimentos e

recursos materiais para o programa:

[...] Ja aconteceu de ndo ter energia! Ha problemas periédicos, sendo que a
questéo fisica do polo esta muito precaria de tudo! De coisas basicas, até
de higiene: uma pia que precisamos e ndo temos! Um banheiro limpo, ndo
temos! (PEF 17).

[...] eles poderiam entrar com recursos pra melhorar os materiais pra a
gente parar de trabalhar com garrafinhas de areia, sabe? E parar de
trabalhar com caixas de tomate fingindo que é step! (PEF 6).

Dificuldades relativas a infraestrutura, falta de vontade politica, investimentos
insuficientes ou mal empregados nas acfes de saude em diferentes niveis de
complexidade j& foram identificadas em outros estudos****. Essa realidade, por sua
vez, compromete a motivacdo e responsabilizacao dos profissionais de salde para a

execucdo das acdes, interferindo diretamente sobre o processo de trabalho****3*.
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Emergiu dos discursos a potencial contribuicdo dos usuérios para a melhoria
do processo de trabalho no PAS, destacando-se a importancia do envolvimento da
populacdo nas acles, tanto de manutencdo dos polos, quanto no exercicio do
controle social para a integracdo do programa a rede de cuidados primarios,
reivindicacdo de direitos e participacdo no planejamento, execucao e avaliacdo das
acOes, conforme descrito na Lei 8.142, que institui essa instancia de participacéo
popular no SUS*. A operacionalizagédo do controle social, entretanto, requer dos
PEF a busca por parceiros no territério, conselho de satde e outras instituicdes™®.

Em relacdo as possiveis contribuicbes dos préprios PEF, destacou-se a busca
por aperfeicoamento e a tomada de uma postura mais critica em relacdo as

condic@es de trabalho, como destacado nas falas a seguir:

Se esforgar ainda mais! E bom a gente tentar fazer uma coisa diferente,
focar no planejamento mesmo... [...] (PEF 17).

Eu acho que buscando sempre contetdos novos, sempre informacédo a
respeito da importancia da atividade fisica de que praticas vocé pode
proporcionar para a comunidade. (PEF 7).

[...] o profissional ele s6 vai poder melhorar se ele se valorizar! E a partir do

momento que ele se valorizar (ndo € simplesmente se omitir, é buscar
alternativas), investigar, buscando, lutando, e cabe a gente exigir dos
superiores para melhorar, e melhorar o nosso trabalho. (PEF 16).

O campo onde acontecem as rela¢des de trabalho na saude € permeado por
diferentes atores, 0s quais operam pactuacdes entre si, resultando em produtos que
sdo gerados a partir de correlagcdes de forcas, que nem sempre ocorrem por
intermédio de processos de negociacao, sendo comuns (e necessarias) situacoes de
tensdo e conflitos, seja no processo de cuidado, seja na gestdo, ou entre ambos™.
Nesse sentido, a participacdo mais ativa do PEF nos processos de decisdo €
necessaria para a propria conformacao do sistema e (re)organizacdo dos processos
de trabalho. No que cabe a busca por aperfeicoamento, essa amplia habilidades e
competéncias necessarias ao desenvolvimento das a¢fes e aumenta tanto a
capacidade de enfrentamento de situacdes adversas, como a possibilidade de
propor e desenvolver novas estratégias de agéo.



119

CONSIDERACOES FINAIS

Entre os Profissionais de Educacdo Fisica que atuam no PAS na Regiédo
Metropolitana do Recife predominam as mulheres, profissionais maiores de 30 anos
e graduados ha mais de cinco anos. Embora tais caracteristicas ndo se distanciem
significativamente das apresentadas por outros profissionais da saude, esses
encontram-se em uma situacgao privilegiada em relacdo aos demais trabalhadores da
saude no que se refere a formalidade do vinculo de trabalho, visto que a grande
maioria dos PEF foi selecionada mediante concurso publico. Essa estabilidade
favorece o estabelecimento de vinculos, principalmente com a comunidade e os
demais servicos de saude, porém, ndo se operacionaliza nos processos de trabalho
devido a falta de articulacdo do programa com os demais atores no territério.

Em relagdo a formacdo profissional, caracterizam-se pela auséncia de
disciplinas e estagios no campo da saude coletiva durante a graduacdo, bem como
falta de treinamentos em servigo acerca da atuacdo no sistema publico de saude,
gue limitam o conhecimento sobre a organizacdo e funcionamento das acgbes e
servicos da rede, a capacidade de identificacdo de problemas, estratégias e
parceiros para agdo, além de dificultar o desenvolvimento de processos de trabalho
multiprofissionais.

Seus processos de trabalho caracterizam-se pela falta ou precariedade de
insumos para a realizacdo das atividades diarias, auséncia de protocolos de acéo e
avaliacdo das tarefas, pouca articulacdo com as demais acdes e servicos da
Atencdo Priméria e distanciamento da coordenagdo do programa no que se refere
ao planejamento, execucao e avaliacdo do trabalho nos polos e no territorio.

A precariedade dos insumos para a realizacdo do trabalho limita as
possibilidades de variag6es nas estratégias para tornar as atividades mais atrativas,
comprometendo a adesdo dos usuarios, além de interferir diretamente sobre o
implemento de cargas para 0S exercicios, necessario para a progressiao do
treinamento fisico.

Em relacdo a avaliacdo fisica dos usuéarios e das atividades dos polos,
observa-se a necessidade do estabelecimento de objetivos claros e especificos,
bem como a definicho de metas a serem alcancadas a partir do trabalho

desenvolvido pelos PEF nos polos. Essas metas e objetivos poderdo favorecer o
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estabelecimento de orientacdes claras e especificas sobre o desenvolvimento das
atividades no programa, proporcionando importantes espacos de aprendizagem
organizacional, trocas de experiéncias e potencializacdo dos recursos disponiveis,
aumentando as possibilidades de alcancar os resultados esperados.

Os discursos revelam um preocupante distanciamento entre as acdes do
programa e as demais atividades das equipes da APS, o que descaracteriza as
propostas de compartiihamento de praticas (que fundamentam as acdes de
promocdo da saude) e compromete a integralidade do cuidado. Além disso, a
existéncia de um programa que ndo se integra as demais acoes e servicos da rede
pode promover questionamentos quanto a sua real necessidade e compromete tanto
a sua credibilidade, quanto a dos profissionais que nele atuam. Esse distanciamento,
segundo os profissionais, poderia ser diminuido por uma acdo mais presente e
efetiva da coordenacdo do programa, a qual deveria atuar tanto no sentido de
promover uma maior articulagdo com as acoes e servicos da rede, quanto promover

atividades de formacédo em servico para qualificar o trabalho no territério.
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6 CONCLUSOES

Este estudo analisou os processos de trabalho dos profissionais de educacéo
fisica que atuam no Programa Academia da Saude da Regido Metropolitana do
Recife.

Inicialmente tracou-se o percurso historico que justifica a incorporacédo dessa
categoria profissional ao Sistema Unico de Salde (artigo nGmero um), e em seguida
analisou-se a formacédo, perfis e competéncias para a atuagcdo no Programa
Academia da Saude (artigo numero dois). A andlise do processo de trabalho partiu
do entendimento que esse se inicia com o0 estabelecimento dos objetivos da
intervencdo, e a definicAo do objeto sobre o qual o profissional exerce sua acéo
transformadora, os quais foram descritos no artigo nimero trés, para em seguida
identificar os meios utilizados para o desenvolvimento do trabalho, bem como as
dificuldades encontradas no processo (artigo numero quatro).

A incorporacéo do profissional de educacéo fisica ao Sistema Unico de Salde
se inicia com a criagdo do SUS, o qual prioriza acfes de promocéo da saude e a
organizagéo de processos de trabalho multiprofissionais, na busca pela integralidade
do cuidado. Concomitantemente, as evidéncias cientificas acerca dos beneficios da
adocdo de estilos de vida mais ativos como estratégias de promocao da saude
reforcavam a necessidade de criacdo de politicas de salde que promovessem e
articulassem tais propostas as demais acdes e servicos da atencao primaria.

Documentos como as politicas nacionais de promoc¢ao da saude e da atencao
basica foram editados e importantes iniciativas como a implantacdo do Programa
Academia da Saude formalizaram a incorporacdo da atividade fisica como
estratégias de promocado da saude. Entretanto, cabe destacar que, embora tais
documentos descrevam a importancia de aumentar os niveis de atividades fisicas, e
a promocao de atividades fisicas/praticas corporais na populacdo, esses nao
esclarecem como tais objetivos devem ser operacionalizados, nem definem que
profissionais/categorias deveriam conduzir as acées, nem nos polos do programa,
nem na atencgao primaria.

Essa falta de definicdes quanto a atuacao do profissional de educacao fisica

revela uma fragilidade do programa quando verificamos que essa categoria
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profissional € a Unica a atuar nos polos do programa na Regido Metropolitana do
Recife.

Os profissionais que atuam no programa Sao em sua maioria mulheres,
maiores de trinta anos e graduados ha mais de cinco. Descrevem a promocao da
saude como principal objetivo do seu trabalho, mas ndo demonstram uma
compreensao ampliada desse conceito, limitando suas acfGes de promocdo a
realizacdo de eventos, palestras e acOes educativas pontuais (além das aulas de
ginastica e outras atividades fisicas), sem a compreensdo ou busca por outros
parceiros no processo de cuidado.

Considerando que o processo de trabalho se inicia pela definicdo dos
objetivos da intervencdo, verifica-se a necessidade de ampliar a compreenséao
desses trabalhadores acerca do conceito, atores, limites e possibilidades da
promocado da saude, ampliando, inclusive, a capacidade de articulacdo das equipes
do Academia da Saude com as demais a¢les e servicos da rede.

Relatos dos profissionais entrevistados revelam um preocupante
distanciamento entre o trabalho desenvolvido no Academia da Saude e as demais
atividades das equipes da atencdo primaria. Essa falta de articulacdo, bem como a
auséncia de diretrizes sobre o desenvolvimento das atividades, dificulta a
organizacao de processos de trabalho multiprofissionais voltados a integralidade do
cuidado, além de comprometer a eficacia do investimento financeiro para a
construcdo e manutencao dos polos.

Outra caracteristica importante do processo de trabalho desses profissionais
€ a utilizagcdo de implementos improvisados e, muitas vezes inadequados ao
cumprimento das tarefas propostas pelos profissionais, além das dificuldades de
estrutura e auséncia de protocolos de avaliagdo dos usuarios e das acdes do
programa no territorio. Considerando que a ginastica € reconhecida pelos
profissionais como a principal atividade dos polos e que essa fundamenta-se em
adaptacdes biopsicossociais, a precariedade dos pesos e equipamentos utilizados,
bem como a falta de protocolos de avaliacdo compromete o implemento de carga
para 0s exercicios, 0 acompanhamento e motivacdo dos usuarios e a aderéncia
desses ao programa.

O clamor dos profissionais por uma atuacdo mais presente e efetiva dos

coordenadores do programa, tanto no apoio pedagdgico, quanto na interlocucéo
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com as demais acdes e servigos dentro e fora do setor saude revela a necessidade
de se propor acoes voltadas a qualificacdo de gestores especializados no campo da
saude coletiva, e, preferencialmente em promocéao da saude e da atividade fisica.
Em suma, o processo de trabalho dos profissionais de educacdo fisica que
atuam nos polos do Programa Academia da Saude na Regido Metropolitana do
Recife caracteriza-se por uma clara definicdo dos objetivos do trabalho, os quais
relacionam-se a promocdo da saude através da atividade fisica e de acbes de
educacdo em saude, pela utlizacdo de insumos improvisados, auséncia de
protocolos para o direcionamento e acompanhamento das tarefas, pouca articulagéo
com as equipes da atencao primaria e participacao insatisfatéria da coordenacéo do
programa nas atividades de planejamento, execucédo e avaliacdo das ac¢odes.
Torna-se necessaria a criacdo de espacos permanentes de articulacao entre
as instituicobes de ensino, coordenagdo e profissionais do programa e demais
servicos publicos de saude, visando fomentar discussGes acerca da implantacdo
e/ou adequacdo de estratégias de formacdo continuada e em servi¢o, capazes de
identificar e agregar as demandas da populacdo, do SUS e demais setores da
sociedade, de modo a instrumentalizar e empoderar a populacdo para gerenciar sua
saude individual e comunitaria, efetivando, dessa forma, o principal objetivo do

programa que é a promoc¢ao da saude.
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APENDICE A - Roteiro de entrevista com os profissionais de educacéo fisica
do programa academia da saude na regido Metropolitana do Recife

N° Municipio:
Nome do Polo:
1. Sexo:
rUI”.Id\’qU X o . ~ 1. ( ) Masculino 2.()
() Licenciatura em Educacdo Fisica anterior a 2001 (atuagdo em Feminino
qualquer area da Atividade Fisica);
() Bacharelado em Educacdo Fisica; 2. ldade: 3. Estado Civil:
0.( )20a29anos 0.( ) Solteiro(a)
() Licenciatura em Educagdo Fisica (atuacéo exclusiva na escola); 1.( )30a39anos 1.( ) Casado (a)
2.( )40a49 anos 2.( ) Viuvo (a)
( ) Outra 3.( )50a59 anos 3.( ) Divorciado(a)
4.( ) >60anos 4.( ) Outros

4. Em qual instituicdo se formou em Educacéo Fisica?

6. Como vocé considera que a formacao da graduacdo preparou
vocé para atuar no programa Academia da Saude?

& quanto tempo voceé é graduado(a)?

) Menos de trés anos
Trés a cinco Anos
Cinco a dez anos
Mais de dez anos

N&o me preparou para atuar no programa 0 7. Durante a graduacdo vocé cursou alguma | NAO | SIM
Preparacdo Insuficientemente 1 (|| disciplina relacionada a satde publica/coletiva?
Preparacdo Regular 2
_BoaPreparagdo 3 |/ 8. Durante a graduagdo vocé participou de | NAO | SIM
Otima Preparacdao 4 || algum estagio relacionado as areas da saude
publica/coletiva?
10. Caso tenha realizado cursos de extensdo ou aperfeigoamento, _ . = =
indique qual(is)? 9. Vocé realizou algum curso de extensdo ou | NAO | SIM
aperfeicoamento para atuar no programa?
11. Qual a Carga-horéria dos cursos realizados?
0.( ) Menos de trés anos 1.( ) Trés acinco Anos 12. Vocé possui registro no Conselho Regional de | NAO | SIM

2.( ) Cinco a dez anos 3.( ) Mais de dez anos

Educacao Fisica?

13. Formacao de Pé6s-graduacao:

0. ( ) N&o possui
3. ( ) Mestrado

1. ( ) Especializacdo
4. () Doutorado

2. ( ) Residéncia

15. Vocé desenvolvia alguma outra atividade SIM
remunerada na area da atividade fisica antes de

atuar no Programa Academia da Saude?

16. Caso sim, indique a area na qual vocé atuou e o tempo de atuagdo em cada
érea (pode marcar mais de uma opgao).

Area Escolar
Esportes fora da escola

()
()
() Academias
()
()

Tempo em anos
Tempo em anos
Tempo em anos
Tempo em anos
Tempo em anos

Educacéo Fisica Especial
Ginastica Laboral

Outra area Tempo em anos

14. Caso tenha cursado po6s-graduacdo indique a area:

) Educacdo Fisica Escolar
) Saude Coletiva/Publica
) Treinamento
) Musculagdo
) Educacdo Especial/EF

) Adaptada

) Fisiologia/Fisiologia do Exercicio

Outra? Especificar:

17. Ha quanto tempo vocé atua no Programa Academia da Salde?

1. ( ) Menos de trés meses

3. ( ) De seis meses a um ano
anos

5. ( ) Mais de trés anos

2.( ) trésaseis meses
4.( )Deumatrés
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18. Como vocé foi selecionado para trabalhar no Programa Academia
da Saude?

) Concurso Pablico

) Cooperativa/ONG/OS

) Fui convidado por alguém ligado a gestdo municipal

) Participei de selegdo publica para a vaga

) Sou servidor emprestado/cedido de outra secretaria municipal
) Sou servidor emprestado/cedido pelo governo do estado

7.( ) Outros

Especificar:

(
(
(
(
(
(

OO WN B

19. Qual o tipo de vinculo empregaticio que vocé tem com o Programa
Academia da Saude:

1.( )CLT 2. ( ) Estatutario(a)
3. ( ) Contratacéo temporaria

4. () Terceirizaclo — empresas

5.( ) Terceirizacéo — cooperativas

6. () Terceirizacéo — Fundacoes e outros 6rgaos
7. ( ) Contratagdo temporéaria 8. ( ) Outros

Especificar:

20. Quantas fontes de renda individual vocé tem?

20. Sua renda média individual (somando todos os seus vencimentos) é
de aproximadamente:

1. (') Menos de um salario minimo;
2.( ) De 1 a 3 salarios minimos;

3. () Mais de 3 até 5 salarios minimos;
4. ( ) Mais de 5 até 8 salérios;

5. ( ) Mais de oito salarios minimos.

21. Sua renda no Programa é de aproximadamente:

1. ( ) Menos de um salario minimo;
2.( ) De 1 a3 salarios minimos;

3. ( ) Mais de 3 até 5 salarios minimos;
4. ( ) Mais de 5 até 8 salarios;

5. ( ) Mais de oito salarios minimos.

23. Que motivo levou vocé a trabalhar no Academia da Saude? Escolha a
raz&o que mais pesou na sua deciséo:

0. ( ) Estava aposentado(a); 1. (
renda

2. ( ) Fui estagiario do Programa; 3. ( ) Estava desempregado
) Para desenvolver outras habilidades

) Queria experimentar esse tipo de trabalho

) Identifico-me com esse tipo de trabalho

) Fui incentivado (a) por outros profissionais da area

) Foi incentivado(a) por outras pessoas ou familiares

) O salario era atrativo

) Pretendia aumentar minha

© o N O~
N~~~ o~~~

Outro? Especificar:

22. Como vocé avalia o valor do salario proposto para o
desenvolvimento do seu trabalho no programa?

() Muito bom ( )Bom () Regular () Ruim

24. Na sua opinido qual a principal fungédo do Programa?

) Incentivar e promover a Cultura Corporal

) Promover Sadde

) Ampliar as agdes da Atencdo Basica (Primaria)

) Incentivar e promover o lazer

) Desenvolver ages educativas

) Incentivar e orientar a préatica de Atividades Fisicas
) Incentivar e orientar a pratica esportiva

Outro? Especificar:

25. As agbes do Programa estéo vinculadas a(0)?

0. () Secretaria de Educacéo;

1. () Secretaria/Diretoria de Esportes;
2. () Secretaria/Diretoria de Lazer;

3. () Secretaria/Diretoria de Cultura
4. () Governo do Estado;

5. ( ) Governo Federal

Outro? Especificar:

27. Como vocé realiza o planejamento das suas a¢6es no Programa?

() Planejo Sozinho(a)
( )junto a coordenagdo da APS

() N3o realizo planejamento
( ) em reunides com a equipe
() Em conjunto com os usuarios

() Outros

26. Como sdo organizados os horarios das atividades do Programa?

0. ( ) Apenas um turno pela manha;

1. ( ) Apenas um turno a tarde;

2.( ) Apenas um turno a noite;

3. ( ) Dois Turnos: manhd e tarde

4. ( ) Dois Turnos: manhé e noite;

5. ( ) Dois Turnos: tarde e noite

6. ( ) Trés Turnos: manhg, tarde e noite

Especificar:

28. Com que frequéncia vocé realiza o planejamento das agdes?

( ) semanalmente () quinzenalmente ( ) mensalmente

() outros;

30. Assinale as atividades que vocé desenvolve no Programa e indique o
percentual de tempo que cada atividade assinalada ocupa em uma
semana de trabalho (Ex.: 30% ginastica, 20% palestras, 50% jogos
populares):

29. Qual a sua principal opcéo de intervengdo? Marque na coluna
“A” a drea com a qual vocé mais se identifica e na Coluna “B” a drea
que vocé mais atua no Programa.

ATIVIDADE % SEMANAL DESSA
ATIVIDADE
() Ginastica %
( ) Danga %
() Jogos Populares %
() Jogos Esportivos %
() Avaliagio Fisica %
( ) Palestras %
() Atividades de Promogao da Salde %
() Prescrigdo de Exercicios %
TOTAL 100%

A (Se identifica) B (Mais desenvolve no Programa)
0. () Cultura Corporal 0. () Cultura Corporal
1. ( ) Promogéo Saude 1. ( ) Promogéo Saude
2.( ) Lazer 2.( ) Lazer
3.( ) Educagao 3.( ) Educacéo
4. ( ) Esportes 4. ( ) Esportes
Outro: Outro:




31. Classifique, por ordem de prioridades, os cinco principais critérios
que vocé utiliza para escolher o contetdo de suas intervencdes no
Programa (Ex.: 1. Estagdo do ano; 2. ldade do publico-alvo; 3.
Horério da atividade; etc.)

) Horério da Atividade

) Sexo dos participantes

) Grau de condicionamento/habilidades dos participantes
) Esta¢do do ano

) Preferéncias/sugestdes dos participantes

) Objetivos do Programa

) ldade dos participantes

) Condicdo de saude dos participantes

) Diretrizes definidas pela coordenagdo do Programa
) Pactuagdo com outros profissionais de Sadude

) Pactuagdo com profissionais de outras areas

P R N T R R R T R R N
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32. Que parceiros/instituicbes ajudam no desenvolvimento
de suas agdes?

() Escolas

() lgrejas

() Empresas privadas

() AssociacBes de moradores
() Outros 6rgdos publicos

() Outros. Quais?

34. Com que frequéncia as agbes com esses parceiros sdo
realizadas?

() diariamente ( )3xp/semana
() 2xp/semana () semanalmente
( ) quinzenalmente () mensalmente

() outros;

33. Com que frequéncia as acbes com esses parceiros sao
realizadas?

( ) diariamente ( ) 3xp/semana
() 2xp/semana () semanalmente
() quinzenalmente () mensalmente
() outros:
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QUESTOES ABERTAS

Questédo 1: Na sua opinido, qual o objetivo do seu trabalho?
Questdes de Contextualizagéo:
a) Como seu trabalho pode favorecer a comunidade?

b) Como seu trabalho contribui com a Estratégia de Salde da Familia?
¢) Que produtos sdo gerados a partir do seu trabalho?

Questédo 2: Conte um pouco sobre como vocé organiza e executa as suas atividades no
Programa.
Questdes de Contextualizagéo:

a) Que atividades séo desenvolvidas e com que frequéncia?

b) Como vocé direciona as atividades por faixa etéaria, grupos de risco;
¢) Como ocorre a divisao cronoldgica da atividade?

d) Quais os instrumentos, estratégias e meios utilizados?

e) Como vocé avalia as atividades que desenvolve no Programa?

Questéo 3: Fale-me de suas reflexdes sobre salde e doenca.
Questdes de Contextualizacdo:

a) O que é saude para vocé?

b) O que é ter salude para vocé?

¢) O que é doencga para vocé?

d) O que é estar doente para vocé?

Questédo 4: Fale-me um pouco sobre o que vocé pensa sobre Promocédo de Saude.
Questdes de Contextualizacédo:
a) No seu cotidiano, vocé faz promocgédo da saude? O que faz?

b) As pessoas que vocé conhece fazem promogéo da saude? O que fazem?

¢) Que atividades do programa vocé caracteriza como sendo de promog¢éo da saude?

d) Como vocé desenvolve acbes de promocao da salude em parceria com outras instituicdes?
Que instituicdes sdo essas?

Questédo 5: Fale-me um pouco sobre o que vocé pensa sobre Atividade Fisica.
Questdes de Contextualizacao:
a) O que vocé pensa sobre a A.F.?

b) O que vocé acredita que a A.F. pode proporcionar a vida das pessoas? Vocé faz? Vocé
gosta? Por qué?

c) Como vocé inclui ou incluia a A. F. na sua vida cotidiana?

d) O que pensa sobre o PAC/PAS?

e) O que vocé pensa sobre 0 acesso dos usudrios as AF no PAS?



144

g
Centro de Pesquisas

U MAGALHAES Ministério da Saude

FIOCRUZ

APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa: Andlise dos Processos de Trabalho dos Profissionais de Educacao
Fisica que Atuam no Programa Academia da Saude na Regido Metropolitana do Recife

Pesquisador Responsavel: Flavio Renato Barros da Guarda

Instituicbes participantes da pesquisa: Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes —
CPgAM/FIOCRUZ / Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco / Secretaria Municipal de
Saude do Recife / Secretaria Municipal de Saude do Cabo de Santo Agostinho / Secretaria
Municipal de Saude de Olinda / Secretaria Municipal de Saude de Jaboatdo dos
Guararapes.

O Sr(a) esta sendo convidado a participar do estudo cientifico acima referido,
na qualidade de entrevistado, que tem como objetivo avaliar os processos de
trabalho dos Profissionais de Educacao Fisica que atuam no Programa Academia da
Saude na Regido Metropolitana do Recife. A metodologia do estudo compreendera
uma pesquisa exploratério-descritiva com abordagem qualitativa, na qual seréo
analisadas as estratégias de planejamento, execucdo e avaliacdo das atividades
desenvolvidas. Sua participacdo se dara através de uma entrevista gravada, para
posterior transcricdo, onde seréo apresentadas questdes sobre processo de trabalho
utilizando um roteiro semiestruturado como guia.

Seréa garantido o direito a qualquer esclarecimento sobre a pesquisa em qualquer
etapa desta; o direito de recusar a participar ou retirar seu consentimento em qualquer
fase de sua execucdo sem qualquer penalizacdo; a confidencialidade e o anonimato; as
informacdes serédo sigilosas e os participantes nao serdo identificados.

Os riscos relacionados com a participagdo na pesquisa podem envolver
constrangimentos perante pessoas e instituicdes, caso a identidade venha a publico.
Contudo, garantimos que este fato ndo ocorrera sob hipotese alguma, ficando estes
dados sob sigilo e de responsabilidade dos pesquisadores. Os resultados serao
utilizados exclusivamente para publicacdes e encontros cientificos e sua participacao ira
contribuir para o conhecimento do desempenho do Academia da Saude, permitindo,
fortalecer e qualificar o Programa entre as acées e servicos de satde do Sistema Unico
de Saude.

Minha participacdo € voluntaria”, por "sua participacdo € voluntaria e sera
formalizada através da assinatura.

Pesquisador:

Participante:

, / /2014.

Telefones e e-mails para contato com os pesquisadores:

Flavio Renato Barros da Guarda: (81) 9984-1556 (flaviodaguarda@hotmail.com)

José Luiz Araujo Junior (orientador): (81) 9975-7226 (josearaujo@cpgam.fiocruz.br).

Pedro Miguel (co-orientador): (81) 9929-9572 (pedromiguel@cpgam.fiocruz.br)

Campus da UFPE - Av. Moraes Rego, s/n - Cx. Postal 7472 - Fone: 0XX81 3012500 - Fax: 0XX81 4531911 - CEP: 50670-420
Recife - PE - Brasil - http://www.cpgam.fiocruz.br
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ANEXO A — Carta de Anuéncia do Municipio de Recife

PREFEITURA DO

RECIFE
SECRETARIA DE SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

Autorizo Flavio Renato Barros da Guarda pesquisador do doutorado em Salde

Piblica da Fundacdo Oswaldo Cruz do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes, &
desenvolver pesquisa no Programa Academia da Cidade - PAC da Secretaria de Sadde do
Recife , sob o titulo; “Avaliagao das academias da saude do recife: da compreensao do
programa a efetividade das acées”, sendo orientado por José Luiz do Amaral Correia de
Aradjo Janior .

Estarel ciente que me 580 resguardados e abaixo listados:

O cumprimento das determinacbes éticas da resolugdo 466/2012 do Conselho

Nacional de Satde.

A garantia de solicltar e receber esclarecimentos, antes e durante o curso da

pesquisa;

A liberdade de recusar a participar ou retirar minha anuéncia, em qualquer fase da

pesquisa, sem penalizacao alguma;

A garantia de que nenhuma das pessoas envolvidas sera Ildentificada e terd

assegurado privacidade quanto aos dados envolvidos na pesquisa;

Nao haveré nenhuma despesa para a Secretaria de Sadde do Recife decorrente da

participagao na pesquisa.

O(s) pesquisador(es) comprometem-se a trazer para esta diretoria o relatérlo final da

pesquisa através de copia em Compact Disk (CD), uma vez que sO serdo autorizadas
novas pesquisas se nao houver pendéncias de devolutiva do servigo.

Tenho ciéncia do exposto e concordo em fornecer subsidios para a pesquisa.
Recife, 15 de janeiro de 2014,

Atenciosamente,

4 ”&xut.. %’
Jeane G. Arruda de M . Colslho
Chefe de divisdo de Educacao na Salde

Jeane G, Amuda de M, Coefho
Chele de Divisto em Educacio
2 Sadde / SEGTESACR
Mairiculs n* 99,3582
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ANEXO B — Carta de Anuéncia do Municipio do Cabo de Santo Agostinho

M wlerty Joboude
AotAuT
Fundagieo Dswstdo Grug

Canten dé Pasapisicn Agonn Magaibes

SOLICITAGAO DE ANUENCIA

limo. Sr Valler Kikzner
mmmpuumoocmmsmamo

Nés, JoséLutzdaAraﬁioeFlévloRenatoBarosdaGua’da.pesmisadore
doutorando do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes (CPGAMFIOCRUZ),
respecivamente, que estamos plansjando a pesquisa intitulada: ANALISE DOS
PROCESSOS DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE EDUCAGAO FiSICA QUE
ATUAM NO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE NO ESTADO DE PERNAMBUCO,
CUO projeta encontra-se em anexo, vimos através desta solicitar sua sutorizagso para a
coleta de dados no Programa Academia da saide do Csbo de Santo Agostirine.
lﬂfomamosquenﬁohaveré custos para a instituicso &, na medida do possivel, ndo
Immoai'm«ir na operacionalizacdo efou nas atividades cotidianas ds mesma.

Esclarecemos que tal autorizagho & uma pré-condiclo biodtica para execucdo
de qusiquer estudo snvolvendo serss humanos, sob qualquer forma ou dimensio, em
consonancia com a resolucdo 186/86 do Conselho Nacional de Satde

mmmdmﬂwWMemm,Msdem
colaboracio para o dasenvolvimento da pasquisa cientifica em nosso estado.

Rodte, 0.5 de__J NN de 201N
M/ &4 -
AmmCumdoAmajoJumr /f/

St 4 74/“-’:"'-

Coprdenador ds Pasquisa ~ Flévio Renato um;ﬁa Guarda

Autoriza 05 pesquisadores a utifizarem dados do Progm%)txja da Sadde do

Cabo de Santo Agostinho

7 > m—
Hoerts Visls e Lin

Wﬁtm
Av. Prifusaar Motwes fiego, am - Cidaoe Univeratdre - Campus

Réciln - PE . CEF- S0.670-420 \)‘y
Tewlone (1)) 2101-25@2'0!@!:&:{!1)3634!1! w‘&
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s

PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA
Secretaria de Saude

CARTA DE ANUENCIA P, ALIZACAO DE PESQUISA EM SAUDE

Olinda, 17 de fevereiro de 2014.
Carta n® 002 / 2014

A Secretaria de Salde do Municipio de Olinda, considerando
solicitagdo do estudante, FLAVIO RENATO BARROS DA
GUARDA, responsavel técnico pela pesquisa intitulada: “Analise
dos processos de trabalho dos profissionais de educacido
fisica que atuam no Programa Academia da Saide na Regido
metropolitana do Recife”. resolve autorizar a realizacdo da
mesma no ambito da Secretaria Municipal de Salde, ao mesmo
tempo em que solicita apoio dos Profissionais e Gestores para éxito
da pesquisa.

Atenciosamente,

e PO N

TEREZA ADRIANA MIRANDA DE ALMEIDA
Secretaria Municipal de Saude

Rua do Sol, n® 311 - Carmo-Olinda/PE-CEP 53.120-010 Telefone:81-33061100
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ANEXO D - Carta de Anuéncia do Municipio de Jaboatdo dos Guararapes

PREFEITURA DO JABOATAO DOS GUARARAPES
SECRETARIA DE POLITICAS SOCIAIS INTEGRADAS

JABOARIO SECRETARIA EXECUTIVA DE PROMOCAO DA SAUDE

Jaboatiio dos Guararapes. 24 de Fevereiro de 2014

CARTA DE ANUENCIA

A pesquisa “ANALISE DOS PROCESSOS DE TRABALHO DOS
PROFISSIONAIS DE EDUCACAO FISICA QUE ATUAM NO PROGRAMA
ACADEMIA DA SAUDE NO ESTADO DE PERNAMBUCO", do aluno Flivio
Renato Barros da Guarda, doutorando do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhies
(CPGQAM/FIOCRUZ), estd autorizada a ser realizada nests instituigdo, mediante
autorizagho prévia do Comité de Etica ¢ Pesquisa, sob acompanhamento do Orientador
Jos¢ Luiz do Amaral Correis de Aradjo Junior, conforme projeto de pesquisi
apresentaco.

A aceitagdo estd condicionada ao cumprimento dos pesquisadores aos Tequisitos
dn Resolugdo 196/96 e suas complementares, comprometendo-se & utilizar os dados ¢

materiais coletados, exclusivamente para 04 fins da pesquisa.

)3 Almes
Ay dac Lu.\:.t:':. S

Massouse: 588541

Suely Almeida
Secretaria Executiva de Promogio da Satde em exercicio

Av. Barroto da Manazes, SN - Prazerss 54.330-900 - Jabontha dos Guararapes - FE
Fone: 24762388/ 3678 4792 - Fax; 3476 2004 CGC 10377 678-00015¢



ANEXO E - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica na Pesquisa da
Fiocruz Pernambuco

M e

@I DA E  CENTRO DE PESQUISAS mm

b S T e AGGEU MAGALHAES/

atrwn LAl LS
AN n Flese e e 1)

DADOZ DO PROJETO DE PE3QUISA

THuwo da Pecquica: ANALISE DOS FROCESE0OS DE TRAEALHO DO3 PROFISSIONAIS DE EDUCAGAO
SIZICA QUE ATUAM NO PROGRAMA ACADEMIA DA ZAUDE NA REGIAD
METROPOLITANA DO RECIFE

Pecquicador: Fiavio Renato Earros da Guarda
Area Temstioa:

Vercldo: 2

CAAE: 23229614.3.0000 5120

Inctituig8o Proponents: Fundagio Cawaido Cnz
Patrooinador Principal: Financlamento Froprio

DADOS2 DO PARECER

Namero co Parecer: E82 276
Data ca Relatoria: 02062014

Aprecentagdo co Projeto:

© projeto de pe:squisa sers conduzido na perspectva de bascar respostas ao segunte questionamento:

COmMO € OrganiZam & executam 05 Drocessos de trabalo dos Frofissionals de Educagio Fisica que atuam
no Frograma Academia da 2adde na Regido Mefropeiltana do Recife

Visa a verificagSo de adequagdo de estruturaclo fisicalestrutural, materiai e pesscal em reiaglc a0
cumprimento das poillicas preconizadas pelo governo ‘edersl

Objetivo da Pecquica:

Objetivo Gerak

Analizar 03 processos de rabalho desenvolvidos por Profissionais de Educazio Fisica que atuam nos poics
do Frograma Acacdemia da Salde ra Regifo Metropoitana do Recife.

Objetive Secuncaro:

I. Descrever, através de pesquisa documental, © processo de criagdc & impiantacio do Programa Academia

da Sadde no Estado de Fernambuco;

II. Revizar a Ixeratura acerca da formaglo, perfl e competéncias doz Profissionals ge Educagdo Flsica para
atuar ne Sistems Unico de Sadde;

i, Caracterzar 03 processos oe trabaitho (individual & muttiprofssionad) desenvoividos pelos

Enderegul  Axv Frof Marees Nage, st

Balrrel Cloede Usiversti's CEP. 5087020

ur: e Municiplo: MECFE

Teotone: [810101.2%% Fac [BTEI01-200 Emall, cormtmetice@icouen foorus by

150
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ANEXO E - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica na Pesquisa da
Fiocruz Pernambuco

e

@) DA B CENTRO DE PESQUISAS W

B = P T AGGEU MAGALHAES/

Ll Lkt S
N R T o - '

Cortrunzic 0o Pamane 850 578

Profssicnals de Educaglo Fizica no Frograma Academia ga Sadoe;

Avaliagdoc doc Ricooc o Eeneficioc:
A pesquiza poszut reievdncia e viablidade. Ha adeguagdo entre objetvos & mecaos.

Comentarioc e Concideragdec cobre a Pecquica:
Protocoio de pesguiza bem estruturado & com validade clentifica

Concideragdec cobre oc Termoc de aprecentagso obrigatdria:
Documenios apresentsdos.

Recomendaglec:

Niona

Conolucdec ou Pendénolac e Licta de Inadequagdec:

O Comité avatiou € considera que o3 procedimentos metodolégicos do Projetc em questio estio
congizentes com 3 conduta £tica gue deve nortear pesqQuisas envoivendo seres humanos, ae 3Cordo com @
Codigo de Etica, Resciugdo 45612 do Conmselho Nacional de Sadde, de 12 de dezembro de 2042 e
complementares.

O projeto 358 aprovado para ser realzado em sua Glima formatacic aprezentada ac CEP e este parecer
tem valicade até 04 de junho de 2017. Em casc de necessidade de renovaglo do Parecer, encaminhar
reistorio & atuaitzaglc do projeto.

Stuagdo do Pareoer:

Aprovado

Necsccita Apreciagio da CONEP:

Nic

Concideragdec Finalc a oritério do CEP:

Enderegul  Ax Frofl Marees Nage, wir*

Babrrel  Clidede Ustverstits CEP. SO8pa20

ur: PE Municiplo: MECFE

Telotone. (812101259 fac: [BTLI01-200 E-mall, corrdmetica@couen foorus by
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ANEXO E - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica na Pesquisa da
Fiocruz Pernambuco
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RECIFE, 15 de Junro de 2044

Corgoungie 0 Pamaur S04

Actinado por:

Janaina Campoc de Miranda
(Coorcenacor)



