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RESUMO

O Profissional de Educacgao Fisica é considerado um profissional da area da saude
e sua atuacdo no campo da saude publica vem aumentando nas ultimas décadas
devido a, principalmente, Politica Nacional de Promogao a Saude, que fomentou
recursos para que isso fosse possivel. No ano de 2020 ocorreu a maior pandemia
da histéria, como medida de conteng¢do, governos foram orientados a realizar o
isolamento social, 0 que acarretou no fechamento de ambientes de trabalho que o
bacharelado em Educacéo Fisica ocupa normalmente. Neste cenario, em debates
em sala de aula, questionou-se o papel do profissional de Educacado Fisica na
saude publica devido a pouca aderéncia, em geral, desses profissionais em um
contexto de calamidade publica. Essas indagagdes se tornaram o embrido deste
estudo que buscou entender o quao aptos os futuros profissionais de Educacao
Fisica para atuar na saude publica. Para isto realizou-se um questionario com
graduandos do curso de Bacharelado em Educagao Fisica da Unesp, Campus de
Bauru. Por meio da analise das respostas dos alunos, chegou-se a conclusao de
que a maioria acredita estarem habilitados para atuar como profissional na saude.
Essa seguranca é influenciada por, principalmente, dois fatores principais: A
Formacdo Académica e a Motivacdo. Estes elementos sdo simultaneamente
importantes para que o graduando em Bacharelado em Educacgao Fisica tenha

confianga para atuar na Saude Publica.

Palavras-chave: Educacido Fisica; Saude Publica; Formacado académica;

Motivacao.



ABSTRACT

The Physical Education Professional is considered a health professional and his role
in the field of public health has increased in recent decades due, mainly, to the
National Health Promotion Policy, which provided resources to make this possible. In
2020, the biggest pandemic in history occurred, as a containment measure,
governments were advised to carry out social isolation, which resulted in the closure
of work environments that bachelor's degrees in Physical Education normally
occupy. In this scenario, in classroom debates, the role of the Physical Education
professional in public health was questioned due to the poor adherence, in general,
of these professionals in a context of public calamity. These questions became the
embryo of this study that sought to understand how suitable future Physical
Education professionals are to work in public health. For this purpose, a
questionnaire was carried out with graduates of the Bachelor's degree in Physical
Education at Unesp, Bauru Campus. Through analysis of the students' responses, it
was concluded that the majority believe they are qualified to work as health
professionals. This security is mainly influenced by two main factors: Academic
Training and Motivation. These elements are simultaneously important so that those
graduating with a Bachelor's degree in Physical Education have the confidence to

work in Public Health.

Keywords: Physical Education; Public health; Academic education ; Motivation.
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1. CONSIDERAGOES INICIAIS

No ano de 2020, ocorreu a maior pandemia da historia. A pandemia do
SARS-Cov 2 (Covid-19) parou o mundo por sua acelerada capacidade de
transmissdo. No Brasil, as consequéncias foram catastroficas devido a negligéncia
governamental da época, gerando mais de 700 mil obitos até o momento, segundo
o DATASUS.

Como medida de redugao da transmissao, foram recomendados pela OMS
(Organizacdo Mundial da Saude) o uso de mascara e o isolamento social, cabendo
a cada pais acatar ou nao essas medidas, visto que, haveria um impacto social e
econdmico muito grande independente da decisdo governamental.

Para que ocorresse o isolamento social de fato, adotou-se o critério de
Servigos Essenciais através do Decreto n° 10.282, de 20 de margo de 2020 para
definir quais estabelecimentos seriam mantidos abertos ou semi-abertos ou quais
seriam fechados. As academias, clubes em geral e locais que as pessoas utilizam
para praticar atividades fisicas, por exemplo, ndo foram incluidas dentro deste
critério, o que, obviamente, impactou rigorosamente nos habitos de vida e nos niveis
de sedentarismo da populacgao.

Nesse contexto, qual seria entdo o papel do profissional de Educacgao Fisica?
Essa questao foi o inicio de um debate em sala de aula na disciplina de Estrutura e
Funcionamento dos Servigos de Saude do curso de Bacharelado em Educacéao
Fisica da Unesp-Bauru. Em meio a este debate, o professor da disciplina apontou
que os Profissionais de Educacdo Fisica, quando requisitados para auxiliar no
combate ao sedentarismo durante a fase de isolamento social, tiveram pouca
aderéncia e isso, na opinido dele, foi uma grande perda de oportunidade para o
campo, que vem procurando garantir o seu espago dentro do sistema de saude.

Diante desse debate, entretanto, os préprios alunos questionaram os motivos
dessa falta de adesao por parte dos profissionais. Uma das indagacdes levantadas
era sobre o quao apto estdo os Profissionais de Educagao Fisica para atuar no
sistema de saude. Essa discussao em sala de aula, foi o que inquietou o autor deste

trabalho, gerando o tema proposto para o presente trabalho.



Dito isto, para explorarmos esta tematica, vamos, primeiramente, desenvolver
elementos considerados importantes para esta discussdo: Atividade Fisica e
Promocgao a Saude no SUS; Profissional de Educacéo Fisica no SUS, e o Projeto

Politico-Pedagogico do curso de Bacharelado em Educagao Fisica da Unesp-Bauru.

1.1 Atividade Fisica e Promocao a Satde no Sistema Unico de Saude

O processo de institucionalizagdo da promogado a saude (PS) pelo estado
brasileiro, que depois viria a se tornar uma politica nacional, segundo os autores
Buss e Carvalho (2008) e Malta et al (2016), teve seu inicio apds dois eventos. O
primeiro, em 1986, quando ocorreu a | Conferéncia Internacional sobre Promogéo
da Saude, que culminou em um documento assinado por 35 paises, que define
acdes de saude, aquelas que procuram oportunizar com que o cidadao seja
protagonista do desenvolvimento e melhoria da sua saude, de qualidade de vida,
sendo capaz de realizar escolhas que beneficiem seu bem estar. O segundo evento
ocorreu em 1988, no Brasil, com o fim da ditadura empresarial-militar, através de
movimentos sociais e politicos de luta pela democracia e a garantia constitucional
dos direitos humanos, resultando no que conhecemos hoje como Sistema Unico de
Saude (SUS).

Influenciado pelo projeto de Promogao a Saude, O Ministério da Saude (MS),
em 1992, segundo Buss e Carvalho (2008), cria o programa Saude da Familia, que
hoje é reconhecido como Estratégia Saude da Familia, que segundo o préprio MS, é

tida como:

“estratégia de expansao, qualificagao e consolidagdo da atengéo basica por
favorecer uma reorientagdo do processo de trabalho com maior potencial
de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencao basica, de
ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de saude das pessoas e
coletividades, além de propiciar uma importante relagdo custo-efetividade.”
(BRASIL, 2012.)

A partir desse momento, inicia-se um procedimento do Ministério da Saude
de inserir equipes multiprofissionais dentro das unidades basicas de saude, que,
segundo Buss e Carvalho (2008), sdo equipes que “atuam com agbes de promog&o

da saude, prevengdo, recuperagdo, reabilitagdo de doengas e agravos mais
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frequentes, e na manutencdo da saude da comunidade” (BUSS e CARVALHO,
2008. p. 2306.)

O Ministério da Saude, em conjunto com o Programa das Nagbes Unidas
para o Desenvolvimento (PNUD), de acordo com Buss e Carvalho (2008), comega a
formaliza o projeto “Promogao da Saude, um novo modelo de atengao”, entre 1998
e 1999, assim fazendo com que a PS tenha mais peso institucional. Segundo Silva
et al. (2014), o Ministério da Saude compreende a Promogédo da Saude como uma
integracao sanitaria multisetorial, que pode e deve incluir além de outros setores do
Governo, setores ndao governamentais, setor privado e a sociedade. Desta forma,
agregando corresponsabilidade e comprometimento com a saude e qualidade de
vida da populagéo, reduzindo vulnerabilidades e “riscos a saude relacionados aos
determinantes e condicionantes — modos de viver, condi¢bes de trabalho, habitagéao,
ambiente, educacao, lazer, cultura, acesso a bens e servigos essenciais” (Brasil,
2010).

No entanto, somente em 2005 € iniciado um programa de incentivo para a
pratica da atividade fisica via Sistema Unico de Saude (SUS). A partir da Politica
Nacional de Promocao a Saude (PNPS), por meio da Portaria n° 2.608, de 28 de
dezembro de 2005, fomentou recursos e investimentos a projetos locais que visem
diminuir o comportamento sedentario da populagao.

O SUS com o propdésito de superar uma visao hegeménica e limitada sobre o
que significa saude — que até o momento era entendida como a simples auséncia de
doenga — de acordo com Malta et al (2016), passa a contar com a “analise dos
efeitos dos condicionantes sociais, culturais e econdémicos e bioecoldgicos e,
concomitante, articulagcdo intersetorial e com a sociedade para a reducdo de
vulnerabilidades e riscos” (MALTA et al, 2016, p. 1684.), assim, € fomentado o
comprometimento do SUS com a Promogé&o da Saude.

A Politica Nacional de Promocéo a Saude tem sua nascente no periodo de
1998 a 2004. Nesta época, diversos movimentos e iniciativas ocorreram para que
emergisse, o que Malta et al (2016) chama de “Embrido de uma PNPS”.
Inicialmente, em 1998, houve a formalizagao, pelo Ministério da Saude, do projeto
‘Promocédo da Saude, um novo modelo de atengdo”, projeto este, elaborado
juntamente ao PNUD. Desta forma, os movimentos iniciais destinaram-se a difundir

o debate sobre a Promocdo da Saude no pais, com a traducdo das Carta de
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Promocdo a Saude, do langamento da Revista Promocdo a Saude e do
desenvolvimento de

“‘documentos e projetos sob o marco da Promogao da Saude no SUS,
principalmente nas areas de alimentagdo saudavel, atividade fisica,
violéncia no transito e promogao da saude nas escolas,
cidades/municipios, comunidades saudaveis e desenvolvimento local
integrado e sustentavel” (MALTA et al, 2016, p. 1685).

Ainda em 1998, foi elaborada a Declaragcdo de Sobral, resultante do primeiro
Encontro de Municipios Saudaveis realizado em Sobral-Ceara. Desta declaragéao, é
iniciado um processo de articulagdo e colaboragdo entre municipios e cidades
saudaveis por intermédio do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS).

Em 2002, o “Documento para Discussao” proposto pela Secretaria de
Politicas de Saude do Ministério da Saude ndo cumpriu seu objetivo inicial que
incluia um desenvolvimento de politicas nacionais publicas de saude por meio do
didlogo entre a teoria e a pratica, reflexdo e agao, que ampliasse as capacidades de
gestdo da saude publica. No entanto, a proposta foi importante para o diagnostico
da situacao da saude publica brasileira, além da “sistematizacdo de boas praticas
de Promogao de Saude no SUS” (MALTA et al, 2016, p. 1685).

Dito isto, gerir a criagdo e desenvolvimento de politicas nacionais de
promog¢ao a saude, ndo foi — e ndo € — tarefa das mais faceis. O periodo chamado
de “Embrido de uma PNPS” contou com uma série complicagdes que vao desde sua
articulacdo a sua implementacao institucional, porém, foi uma etapa importante para
a criacado da PNPS que fomentou o debate e a pesquisa sobre o tema, além da
defesa dos principios inegociaveis da Promog&o a Saude no SUS: “autonomia,
equidade, integralidade, intersetorialidade, cogestdo no processo de trabalho e
participagéo social” (MALTA et al, 2016, p. 1986).

De 2005 a 2013, é o periodo que Malta et al (2016) definem como “segundo
capitulo” do desenvolvimento da PNPS. Assim, ja em 2005 se desenvolveu uma
versao preliminar da PNPS. Neste ano, criou-se o Comité Gestor da Politica Publica
de Promoc¢do a Saude (CGPNPS) que foi responsavel pela coordenacgao,
implantacdo, monitoramento e avaliagdo da PNPS, além de agdes de articulacéo e
integracdo da Promocgao a Saude no SUS e de estimulo a elaboragao de Planos de

Promoc¢ao a Saude por parte dos Estados e Municipios.
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Em 2006, a Politica Nacional de Promocdo a Saude foi aprovada pelo
Ministério da Saude (MS) juntamente aos 6rgdos Conselho Nacional de Secretarios
da Saude (CONASS) e CONASEMS, o que colaborou para a integragdo da
promocao a saude ao SUS. Ainda neste periodo, criou-se uma Agenda Nacional de
Promocgéao da Saude para o biénio 2007/2008, que foi inserida na PNPS. “Nos anos
seguintes a promog¢do da saude foi incluida na Agenda de Compromissos pela
Saude, nos Pactos em Defesa do SUS, em Defesa da Vida e de Gestéo e foi
inserida na agenda estratégica do MS e nos Planos Nacionais de Saude
subsequentes” (MALTA et al, 2016, p. 1686).

Projetos e/ou programas que incentivassem a promog¢éo a saude por meio da
atividade fisica e alimentagao saudavel receberam incentivos e repasses financeiros
entre 2008 e 2010. Mais adiante, entre 2011 e 2015, o Programa Academia da
Saude foi escolhido como o programa de promocgado a atividade fisica e praticas
corporais e foi implantado por meio do Plano Nacional de Saude e do Planejamento
Estratégico do Ministério da Saude que continham um Plano de Enfrentamento das
Doengas Crbénicas Nao Transmissiveis e da Lei Organica da Saude, regulamentada
pelo decreto 7508/11 que concebeu o Contrato Organizativo de Ac¢ao Publica
(COAP).

O Programa Academia da Saude foi um projeto implantado pelo Ministério da
Saude a partir da PNPS e seus resultados com o objetivo de promover a saude por
meio de prover a populagdo acesso a espagos e equipamentos que estimulem a
pratica de atividades fisicas e o estilo de vida saudavel, porém, Becker et al (2016),
que realizaram uma revisdo sistematica dos Programas de promogéo a atividade
fisica no SUS, afirmam nao ter encontrado publicacbes que avaliassem os
resultados deste que foi o principal programa de promog¢ao a atividade fisica do
Brasil.

Em 2014, com o objetivo de intensificar as agdes de promog¢do a saude,
realizou-se um balancgo a partir dos temas prioritarios da PNPS. Praticas corporais e
atividade fisica € uma destas tematicas e as agdes realizadas para o cumprimento

dos objetivos de promogéo a saude continham:

“a) a organizacdo da Vigilancia de fatores de risco e protecdo de doengas
cronicas, o que possibilitou 0 monitoramento de indicadores da pratica de
atividade fisica por meio de inquéritos populacionais, como o Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para DCNT (VIGITEL), a partir de
2006; Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE)30, primeira edi¢cao
em 2009; suplemento de saude da PNAD (2008), permitindo monitoramento
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continuo de indicadores de atividade fisica e a indugcdo de acbes de
promocao a saude; b) agcdes de comunicagdo com a celebragdo dos dias
mundiais da Atividade Fisica e da Saude, anualmente, sempre na primeira
semana de abril; ¢) o financiamento de projetos de atividade fisica em cerca
de 1.500 municipios, entre 2005 e 2010; d) avaliagdes dos programas de
pratica de atividade fisica existentes nos municipios do Brasil, como Recife,
Curitiba, Belo Horizonte, Aracaju e Vitéria; e na América Latina, por meio do
Projeto Guia Util de Avaliagdo em Atividade Fisica (GUIA), que conta com a
parcerias nacionais e internacionais. (MALTA et al, 2016. p. 1688)”

O processo Revisar, Ampliar e Divulgar a PNPS, ocorrido entre 2013 e 2015,
€ o que Malta et al (2016) intitulam como “terceiro capitulo”. Nesta fase, é
compreendido pelo Ministério da Saude, juntamente a outras instancias, que a
PNPS precisava de uma revisdo com ampla participacdo de setores para além
daquelas instituigdes ja incluidas no ambito de saude, como movimentos sociais,
profissionais de instituicbes de Ensino Superior, trabalhadores, gestores, entre
outros. Desta forma, era esperado que uma participacdo mais democratica e
participativa lavasse ao fortalecimento da PNPS com o entendimento de que o
sucesso da promogdo a saude depende de politicas publicas organizadas pelo
governo e suas instancias junto a sociedade civil.

O terceiro capitulo do desenvolvimento da PNPS tem outro momento
importante que é a percepg¢ao da necessidade de uma ampliagao da divulgacao das
acdes de promocao a saude. A partir desta compreensao, surge “Da Saude se
Cuida Todos os Dias” que é uma estratégia concebida pela coordenagédo da PNPS,
juntamente com a Assessoria de Comunicagdo do MS e a Divisao de Publicidade e
Promocao Institucional. Desta forma, o Ministério da Saude se torna o responsavel
por disseminar informagdes de promogao a saude através de “estratégia integrada
de publicidade e midia, comunicagcao social, relagcbes publicas, eventos e promogéo,
parcerias estratégicas e o desafio de uma nova posi¢éo digital na rede mundial de
computadores” (MALTA et al, 2016. p. 1690-1691.)

E notavel que, em suas trés fases, a PNPS passou por um processo de
evolugdo, que deve ser encarado como incompleto, para que sempre esteja sendo
avaliado, reavaliado e encontrar solugcbes para problemas que podem e deverao
surgir a medida que a sociedade se desenvolve, que as questdes sociais se
transformam, que a tecnologia evolui, que o sedentarismo cresce. Assim, incluir a
Promogcdo a Saude em uma programagdo orgamentaria, representa um passo
importante para que a sociedade avance para um futuro em que as pessoas sejam

mais ativas, mesmo que ainda distante.
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1.2 O profissional de Educacao Fisica dentro do SUS

A relagdo entre o profissional de Educagdo Fisica e o SUS vem se
estreitando cada vez mais por diversos fatores, entre os quais o principal é a
relevancia que a atividade fisica vem ganhando mundialmente. De acordo com Silva
et al (2014), atividade fisica tem grande importancia no combate as Doencas
Crbnico Nao Transmissiveis (DCNT), que se tornaram um problema internacional, o
que fez com que a partir da segunda metade do século passado, houvesse um
crescimento de pesquisas dedicadas a demonstrar a relevancia da atividade fisica
no combate a estas doencas, culminando na elaboracdo de um relatério
encomendado pelo Departamento de Saude e Servicos Humanos dos Estados
Unidos, que reuniu informagdes, principalmente sobre atividades fisicas de
moderada como caminhada, por exemplo, e recomendou a pratica dessas
atividades para toda a populagédo, como forma de melhorar a qualidade de vida das
pessoas (U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES). Este relatorio
teve suas controvérsias, principalmente no campo da Educacgao Fisica, no entanto,
no que trata de saude publica, foi comprovado que as recomendacdes do relatorio
surtiram efeitos positivos para a saude das pessoas, abrindo mais ainda o espago
para o profissional de Educacéao Fisica na Saude Publica.

Segundo o DATASUS, até 2016, as DCNT representaram 7 das 10 maiores
causas de mortalidade no Brasil, sendo a principal causa, a Doencga Isquémica do
Coracgao. Apesar deste dado alarmante, segundo Schmidt et al (2011), quando é
realizado um ajuste por idade, é possivel notar uma redugéo de 20% de mortalidade
no periodo de 1996, 2000 e 2007. Os autores afirmam que isso € resultado de
politicas publicas de saude bem sucedidas, que reduziram o tabagismo e
aumentaram o acesso da populacdo a Atengao Basica, diminuindo as doencgas
cardiovasculares e respiratorias cronicas.

Para Andrade et al (2014), ha um panorama importante nesses dados,
salientando que as DCNT possuem relacdo com os habitos de vida e que as

politicas publicas de saude ajudaram a reduzir o impacto dessas doencgas, e que é
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plausivel que as politicas publicas que incluam e/ou ampliem a atividade fisica em
seus programas se tornem cada vez mais frequentes e, assim, o profissional de
Educacao Fisica tera cada vez mais espacgo dentro deste campo.

No entanto, o controle das DCNT nao é algo simples e politicas publicas de
saude que visem o enfrentamento e consequente redugao das mesmas devem estar
cientes de que ha determinantes sociais que vao além da mera execug¢ao do
movimento, ha questdes muito delicadas como o préprio acesso da populacédo a
estas politicas. O programa e o profissional de Educacao Fisica que deseja se
inserir neste campo, deve pensar a saude da populagdo como diversos processos
interligados e socialmente compartilhados.

Diante disto, a PNPS surge e tem como parte integrante e foco de seu projeto
melhorar a qualidade de vida dos cidadaos, reduzir a vulnerabilidade social, assim,
esta politica publica ndo se reduz ao simples incentivo, mas também deve
disponibilizar o acesso da populagao a ela. Neste cenario, de acordo com Andrade
et al (2014), “a pratica de atividade fisica surge como opgéo de cuidado, possuindo
caracteristicas preventivas, terapéuticas e de promog¢do da saude, disponiveis
dentro do sistema publico de saude” (Andrade et al, 2014. p. 92).

De acordo com Buss (2002) citado por Silva et al. (2014), as atividades de
Promoc¢ao a Saude devem intervir sobre os comportamentos e habitos nocivos dos
individuos e da familia, estimulando a manutengdo da saude da populagdo. Os
profissionais que vierem a atuar na saude e na Promogao a Saude tém, segundo
Heidmann et al. (2006),

“importante papel de conhecer o conjunto das premissas e promover o
dialogo com a comunidade, resgatando e valorizando a cultura, os valores,
a condicdo de vida. Devem buscar agbes inter setoriais para atuar em
diversos fatores que interferem na saude, como educagdo, saneamento,
habitacao, emprego, renda e outros” (Heidmann et al., 2006, p. 357)

De acordo com os autores Silva et al (2014), o profissional de Educacgao
Fisica ainda dentro da saude tem outra atribuicdo importante, que é atuar na
Vigildncia em Saude (VS). Criada a partir do SUS, em 1988, e consolidada pelo
Ministério da Saude, em 2013, por meio da Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS), o principio da VS se baseia na territorialidade e coletividade, identificando,
compreendendo e realizando acbes e obtendo recursos para a saude da

comunidade atendida de acordo com a especificidade.
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A VS possui cinco esferas (Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria,
Vigilancia Ambiental, Vigilancia em Saude do Trabalhador e Vigilancia da Situacéo
em Saude) que, em conjunto, trabalham na identificagdo dos problemas de saude,
analise, controle, monitoramento epidemiolégico de morbidade e mortalidade de
doengas transmissiveis e nao transmissiveis, e f‘intervengdo nos problemas
sanitarios e de meio ambiente, promog¢do e protecdo da saude do trabalhador e
estudos dos comportamentos dos principais indicadores de saude, respectivamente”
(Silva et al, 2014. p. 115).

O profissional de Educacéao Fisica que estiver integrado a sistema publico de
saude em consonancia com as atribuicbes da VS deve utilizar de seus
conhecimentos sobre aplicacdo da atividade fisica como intervengdo em saude
considerando as caracteristicas da populagcédo da regiao onde estiver atuando e para
isso, deve estar sempre antecipando e planejando as suas agdes de forma
coordenada e integrada ao sistema e as equipes, utilizando de informacgdes,
mapeamento e monitoramento da populacio a ser atendida.

Para Silva et al. (2014), a acao do Profissional de Educacgao Fisica, neste
setor, deve estar fundamentada nas particularidades, necessidades e caracteristicas
territoriais e sociais da populagdo da regido de abrangéncia. Estas agdes também
devem ser pautadas em fintervencbes que possibilitem mudancas de
comportamento de individuos sedentarios, bem como o controle e cuidado daqueles
Ja adoecidos” (Silva et al, 2014. p. 118).

Segundo Andrade et al (2014), foi a partir da criagdo dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF) que o profissional de Educagao Fisica passou a integrar
de forma efetiva o SUS, principalmente na Atengao Basica, com suas atribuicdes
tracadas dentro da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB). Desta forma, o
profissional de Educacéo Fisica passa a fazer parte de um contexto onde ele devera
atuar com acgdes dentro de um aspecto intra e intersetorial em que a atencéo deve
ser humanizada e centrada na integralidade do individuo. Para isso, € importante
que o profissional de Educacgao Fisica entenda que realizar a atividade fisica passa
a ser também um exercicio de cidadania e de acesso ao seu direito de exercitar-se.

As acgbes dos profissionais de Educacao Fisica na Atencéo Basica, de acordo

com Andrade et al (2014), facilitam:

“a melhoria da qualidade de vida da populacdo, a reducédo dos agravos e 0s
danos decorrentes das DCNT. Estas acbes deverdo ser desenvolvidas
priorizando o atendimento compartilhado, facilitando o processo de troca de
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saberes, capacitagdo e responsabilidade mutua, gerando experiéncia para
todos os profissionais envolvidos, qualificando as orientagdes e praticas
tanto em nivel individual como coletivo. Atualmente, o profissional de
Educacéo Fisica ja é a quinta categoria mais contratada pelos NASF e esta
inserido em 49,2% das equipes; contudo, o coeficiente de profissional por
populagcdo coberta pela Estratégia Saude da Familia foi de
aproximadamente 1 para 100.000 pessoas, em 2010” Andrade et al., 2014.
p. 94).

De acordo com Silva et al (2014), a instituicdo do modelo de Atencao Basica
foi importante para demonstrar a mudanga de mentalidade dos gestores da saude
que durante um bom tempo, focaram suas atengbes aos problemas agudos de
saude da populagao e considerando as doencgas crénicas como ameagcas distantes,
0 que gerou agdes ineficazes para a saude da populagdo. No entanto, segundo
Silva et al (2014), a criagdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) foi um sucesso,
focando suas acdes na familia e ndo somente no individuo, devido ao fato da familia
exercer papel importantissimo na criagao e desenvolvimento de habitos saudaveis,

reproduzindo e traduzindo a dinédmica social. Afinal:

“todo homem ¢é resultado das relagbes que estabelece. O individuo
autbnomo, independente, € uma abstracdo ideoldgica, ligada a uma
determinada visdo de mundo. E preciso compreender que melhorar a
qualidade de vida, promover a saude de um individuo implica agir no
contexto em que ele se insere, no espago em que ele vive” (Campos, 2003.
p. 578.)

Neste contexto, a formacéo do profissional de Educacéao Fisica para trabalhar
na Saude Publica deve ser repensada, segundo Anjos; Duarte (2009). As
atribuicdes que |lhe sdo incumbidas para atuar neste cenario sdo completamente
diferentes daquelas trabalhadas durante a maioria das graduagdes, a concepgao
mais individualista e desportiva deve dar espago para a concepg¢ao mais coletiva,
pensando a atividade fisica como intervengcao de Promocgao a saude.

Dito isto, o papel do profissional de Educagao Fisica dentro do SUS vem
crescendo e tende a continuar crescendo e isso € um avango enorme. Entretanto,
isto também cria novos problemas a serem enfrentados, como a formacado e

produgdo do conhecimento dentro da area para atuar no campo da saude.

1.3 Formacgao do Bacharel em Educagao Fisica e atuagao profissional na

Saude
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A evolugao das politicas de saude, de acordo com Santos et al (2014), vem
propiciando ao profissional de Educacao Fisica mais espacgos de atuacao dentro de
equipes multiprofissionais. Segundo Santos et al (2014), o profissional de Educagéao
Fisica ja € uma das cinco profissdes mais contratadas dentro do NASF e ocupa
quase metade das equipes multiprofissionais. No entanto, ainda sim, a produgao de
conhecimento sobre a area estda aqguém do que deveria.

A producédo de conhecimento da area de atividade fisica e saude no Brasil,
segundo Andrade et al (2014), teve dois momentos que oportunizam reflexdes
individuais e coletivas sobre a formacao profissional em Educacao Fisica. Esses
momentos sdo: A criagdo da Associacao Brasileira de Ensino da Educacgao Fisica
para a Saude (ABENEFS), em 2011; e o | Congresso Brasileiro de Ensino da
Educacao Fisica para a Saude, em 2013. Reflexdes que, inclusive, sdo destacadas
por Cruz Jr e Caparrdz apud Andrade et al (2014), quando se trata do ingresso do
formado em Educacdo Fisica no SUS. Os autores sustentam que a formacao do
graduando em Educacéo Fisica sofre diversas influéncias, inclusive pessoais, como
por exemplo, experiéncias negativas como usuarios dentro das Unidades Basicas
de Saude. Estes aspectos somados a falta de conhecimento, acabam por criar uma
imagem negativa do sistema, contribuindo para que os jovens, apds sua formacgéo,
busquem por academias e clubes esportivos como possibilidade de atuacéo, visto
que, nestes cenarios, provavelmente tiveram experiéncias positivas, além de serem
opc¢des mais atrativas e acessiveis ao recém-formado.

Para contribuir com esta reflexdo, Santos e Benetti (2012) apontam um dado
interessante sobre o ingresso do Profissional de Educagdo no NASF. Diferente dos
outros profissionais da saude, o de Educacgao Fisica ingressa na saude publica mais
tarde, com média de 32 anos de idade, ou seja, provavelmente mais experiente na
profissdo, e talvez com mais confianga para atuar em um cenario complexo como &
a saude publica.

Outro fato relevante, segundo Andrade et al (2014), é que ha poucas
pesquisas que exploram as competéncias que o formando deve ter para atuar na
saude, nao somente na Educacgao Fisica, como nas outras areas do campo e isso
prejudica a atuagao destes profissionais na Atengao Basica.

Pensando nessas competéncias necessarias para que o profissional de
Educacdo Fisica possa atuar na Atencado Basica, Coutinho (2011) identifica 58

competéncias e as divide em trés dimensdes: conhecimento, habilidades e atitudes.
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E, a partir deste estudo, alunos do curso de Bacharelado em Educagéo Fisica e
Saude da EACH-USP, listaram, no trabalho de Andrade et al (2014), os desafios que
estiveram trabalhando para melhorar a formacgao do profissional de Educacéao Fisica
para atuar na saude. Esses desafios séo:

1 - Pensar em estratégias para adesao a atividade fisica, afinal, o profissional
que trabalha em uma academia, por exemplo, recebe uma pessoa que ja venceu a
barreira de decisdo de praticar atividade fisica. Na saude, provavelmente, o
individuo chegara através da necessidade que Ihe foi imposta pelo contexto em que
viveu.

2 - Expandir o numero de disciplinas que abrangem a Saude Publica.

3 - Incentivar e oferecer possibilidades de atuagao do aluno na saude publica
através dos estagios.

4 - Expandir disciplinas que ajudem o aluno a prescrever exercicios fisicos
em intervengdes comunitarias com perspectiva de promogéo a saude.

5 - Focar a formagdo em avaliacdo de agbes, programas e politicas de
promogao da atividade fisica para além da avaliacdo da aptidao fisica.

6 - Criar e/ou ampliar o trabalho multiprofissional e interdisciplinar na
formagao. Criando experiéncias multidisciplinares com outras areas para além da
Educacao Fisica.

7 - Ampliar o estimulo a interpretacao de contexto de vida da populagao na
fase de pré-intervencgao.

8 - Estimulo a educagédo permanente e trabalho em conjunto com outros
profissionais da saude em busca de melhorar e expandir estratégias de promogéo a
saude.

Ainda pensando em formacéao, Andrade et al (2014) acreditam que para atuar

na saude a formagdo adequada deveria abranger os seguinte itens:

“1 - Projeto Politico Pedagogico direcionado para a formacado em saude:
cursos de graduagcdo em Educagdo Fisica que busquem formar para
atuagdo no SUS deveriam deixar claro estes principios no Projeto Politico
Pedagdégico, bem como nas disciplinas que o compde. Um ciclo basico que
direcione os alunos e professores para atuarem e pensarem de forma
interdisciplinar é de grande relevancia, em consonancia com a perspectiva
profissional que parte do atendimento as necessidades individuais até as
orientacées direcionadas a grupos de pessoas. Neste sentido, um eixo
especifico de disciplinas para atuar no SUS, como Epidemiologia,
Promocgdo da Saude, Gestdo em Saude, Politicas de Saude e sobre o
funcionamento especifico do sistema sao

2 - Projetos de extensdo direcionados para esta formagdo: € muito
importante que o0s cursos tenham extensdo voltada para projetos
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comunitarios de promog¢ao da atividade fisica e com participacao
multiprofissional e interdisciplinar.

3 - Grupos de Programas de Educacao Tutorial (PET) em saude: a insercéo
de alunos nos grupos PET é muito importante para que o futuro egresso
possa aprender a trabalhar em equipe e solucionar problemas em grupos
no campo da Saude Publica.

4 - Estagios direcionados para o SUS: a oportunidade de estagios que
possam ser realizados no SUS, principalmente na Estratégia de Saude da
Familia, NASF e Centros de Apoio Psicossocial.

5 - Residéncias multiprofissionais em saude: os cursos de graduagédo em
Educagéo Fisica direcionados para esta formagado deveriam pensar em
formacao continuada e oferecer para os seus egressos ou incentiva-los,
para que participem de processos de selecdo nessa modalidade de
residéncia.

6 - Mestrados profissionais em saude: formacgdo especifica para atuagao
com promogéao da atividade fisica no SUS, Estratégia de Saude da Familia,
NASF e Centros de Apoio Psicossocial é essencial para melhorar a atuagéo
dos profissionais de Educacgéo Fisica neste segmento profissional.

7 - Criacdo de ligas académicas na area da atividade fisica e saude
conduzidas pelos estudantes. As ligas académicas sdo comuns em outros
cursos da area da saude e que permitem mais um espago de atuagao
supervisionada e estudo.

8 - Utilizar metodologias ativas de aprendizagem, como visitas didaticas,
estudos de caso e resolugdo de problemas.” (Andrade et al, 2014. p.
101-102)

De fato, ha inumeros desafios para que ocorra uma formacédo adequada que
atraia os jovens formandos para este campo de atuagdo, que vao desde suas
proprias experiéncias particulares até a conducido da formacdo pelos proprios
cursos. No entanto, sdo desafios que devem ser enfrentados, afinal, além da
oportunidade que se abriu a partir da inclusdo do profissional de Educacao Fisica
dentro do SUS, é também necessario que haja a imposi¢cao destes profissionais,
reivindicando seu espaco para atuar com sua especialidade e contribuir com acdes
de promogdo a saude em conjunto a outras areas do mesmo campo. Afinal,
parafraseando Silva et al (2014) e Tio Ben: Com grande visibilidade, vem grandes

responsabilidades.

1.4 Projeto Politico Pedagégico do Curso de Educagado Fisica da
UNESP-Bauru

O curso de Bacharelado em Educacao Fisica oferecido pela Universidade
Estadual “Julio de Mesquita Filho” (UNESP), Campus de Bauru, possui um Projeto
Politico Pedagdgico (PPP) que foi publicado em 2015 e que contém diretrizes

pedagogicas em que o curso oferecido deve ser orientado de forma a promover uma
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formacgao para que os graduandos se tornem profissionais especializados para atuar
nas areas de Rendimento Esportivo, Esporte e Lazer e Saude e Aptidao Fisica.
Segundo o documento referido, o objetivo geral da modalidade Bacharelado

— tendo em vista que seu eixo tematico é focado em Aptidao Fisica e Saude é:

“[...] perscrutar a cultura corporal de movimento em busca dos valores que
permitam ao graduado a intervengao profissional no campo da saude e da
aptiddo fisica para o desempenho 6timo (esportivo ou ndo), como vistas
aos aspectos de promogao de habitos saudaveis de vida, bem como da
prevengdo e reabilitacdo de disturbios funcionais e metabdlicos em
individuos manifestos, como necessidades especiais de salde, naqueles
aparentemente saudaveis e, ainda, em portadores de deficiéncias” (PPP,
2015. p. 20.)

Dentro do capitulo 11l do Projeto Politico Pedagogico, ao debater as Diretrizes
Curriculares para os cursos de graduagao em Educacgéao Fisica por meio do Parecer
CNE/CES N° 58/2004, alguns aspectos estruturantes da Educagao Fisica sao
evidenciados, havendo uma divisdo da Educacgao Fisica em trés dimensdes, sendo
gue na primeira, chamada de “Dimenséao da pratica de atividades fisicas, recreativas
e esportivas” cita as manifestagcdes e expressdes culturais do movimento humano
como uma dimensao que deve ser um direito e acessivel para todo individuo, além
de ser orientada através da Educacao Fisica para “a promogéo, a prevencéo, a
protecdo e recuperagcdo da saude, para a formagédo cultural, para a educagéo e
reeducagdo motora, para o rendimento fisico-esportivo e para o lazer” (PPP, 2015.
p. 12.)

As outras duas dimensdes sao referidas como: “Estudo e formacédo
académico-profissional” e “Intervengdo académico-profissional”. Estas dimensdes
vao direcionar a formacado de acordo com as leis e as necessidades da realidade
social, além de habilitar o formando para intervencbées em diversos contextos
sociais, e, em relagdo a atuacdo na saude, proporcionar ao estudante as
capacidades necessarias para: ‘[...] participar, assessorar, coordenar, liderar e
gerenciar equipes multiprofissionais de discusséo, de definicdo e de
operacionalizagdo de politicas publicas de institucionais nos campos da saude [...]”
(PPP, 2015.p. 12.))

Ao tratar das Competéncias Gerais a serem desenvolvidas, o PPP traz
competéncias especificas de acordo com o Parecer 58/2004 e respectiva
Resolugdo 7/2004 que devem ser adquiridas e desenvolvidas por meio da
graduacdo em Educagao Fisica. Dentre estas, em relagdo a capacitagdo para a

atuacao na saude, destaque para quatro:
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“(a) “Intervir académica e profissionalmente [...] nos campos da prevengao
de problemas de agravo da saude, promogédo, protecdo e reabilitacdo da
saudel...]"; (b) “Participar, assessorar, coordenar, liderar e gerenciar equipes
multiprofissionais de discussdo, de definicdo e de operacionalizagdo de
politicas publicas e institucionais nos campos da saude[..]” ; (c)
“‘Diagnosticar os interesses, as expectativas e as necessidades das
pessoas [...] de modo a planejar, prescrever, ensinar, orientar, assessorar,
supervisionar, controlar e avaliar projetos e programas de atividades fisicas,
recreativas e esportivas nas perspectivas da prevengao, da promogao, da
protecéo e da reabilitagdo da saude [...]"; (d) “Conhecer, dominar, produzir,
selecionar, e avaliar os efeitos da aplicacdo de diferentes técnicas,
instrumentos, equipamentos, procedimentos e metodologias para a
produgao e a intervengdo académico-profissional em Educacao Fisica nos
campos da prevencgao, promogao, protecao e reabilitagdo da saude [...] ”
(PPP, 2015. p. 16-17.)

O eixo tematico do curso de Bacharelado em Educacao Fisica é em Aptidao
Fisica. Dessa forma, para o devido aprofundamento em seu nucleo norteador,
existem 3 conceitos basicos utilizados. O primeiro refere-se a Atividade Fisica, que
pode ser definida como qualquer acdo mecanica produzida pela musculatura
esquelética que gera um gasto de energia. A segunda categoria refere-se ao
Exercicio Fisico, que é considerada uma subcategoria da Atividade Fisica e €&
caracterizado por ser estruturado, planejado e sistematizado, normalmente por um
profissional de Educacao Fisica como objetivo de desenvolver uma Aptiddo Fisica,
Condicionamento Fisico, Tratamento e/ou Reabilitacdo de condi¢des patoldgicas e
até para fins pedagdgicos. Esta subcategoria € fundamental no que se refere ao
desenvolvimento e manutencdo da saude e aptidao fisica, melhorando as
capacidades fisicas, prevenindo enfermidades oriundas de uma vida sedentaria e
sendo utilizada como tratamento terapéutico para reabilitagdo de patologias. A
ultima categoria é da Aptiddo Fisica, que é dividida em dois componentes: o
primeiro relacionado com a saude, e, o segundo com a destreza e/ou habilidade

esportiva.

1.5 “Revolugado” da Atividade Fisica e Saude

A Revolucao Industrial trouxe consigo diversos avangos tecnoldgicos no que
se refere ao modo de producdo e reproducao da vida humana, porém, também
trouxe diversos problemas para a populacdo em geral. Um desses disturbios foi a

crescente aglutinagdo das pessoas em cidades cada vez maiores com condigdes
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sanitarias proporcionalmente precarias. A partir dessas condi¢gdes problematicas
surge a “Teoria dos Miasmas” que propunha que doengas e epidemias tinham como
fator determinante as mas condi¢des do ambiente, assim, o acumulo de dejetos,
excrementos humanos e animais, e, neste contexto, atividade fisica também era
considerada um agente causador de doengas devido a sua pratica liberar fluidos
como suor e odor.

O pai da Epidemiologia, Jhon Snow, foi um dos precursores da “Teoria da
Unicausalidade” que viria a superar a “Teoria dos Miasmas”. O pesquisador foi um
dos primeiros a considerar a possibilidade de um agente microscépico como agente
causador da cdlera, em Londres. Esta fase, para a Educacéo Fisica, foi muito
importante, visto que, diferentemente da fase anterior, aqui ja havia iniciativas, ainda
que rudimentares, dos profissionais de saude recomendando a Atividade Fisica
como prevencao e tratamentos de enfermidades e melhoria da saude.

O avango tecnologico provocado pelas revolugdes industriais e pelas guerras
mundiais transformaram o modo de producdo e reproducdo da vida pelo ser
humano, fazendo com que o ser humano obtivesse uma vida mais “confortavel” e
consequentemente mais sedentaria, assim, surgindo doencgas provenientes deste
comportamento cada vez mais “inativo” fisicamente. Neste contexto, surge um novo
paradigma na epidemiologia, conhecido como “Histéria Natural das Doengas”, que
vai abordar a doenga em um triangulo ecolégico criado pela relagao entre, agente,
hospedeiro e meio ambiente. “Assim, a satude-doencga passa a ser representada em
polos opostos e vai alternando-se de forma dindmica, sendo o resultado desta teoria
o identificado como o “Modelo Preventivista” (PPP, 2015, p. 23.)".

O Modelo Preventivista foi marcado por um significativo desenvolvimento no
no controle das enfermidades, visto que, produziu-se um consideravel volume de
informacdes sobre a condi¢des pré-clinicas dos estados morbidos, resultando em
um destacado progresso para a prevengdo como forma de controle de
enfermidades, em um nova area de conhecimento com “status académico com a
criacdo da carreira hombnima na Escola de Saude Publica na Universidade de Jhon
Hopkins, nos Estados Unidos, em 1921.” (PPP, 2015, p. 24). Neste ponto, as
atividades de aptiddo fisica, por meio do significativo desenvolvimento da
bioestatistica e de modelos matematicos complexos, comegam a serem
fundamentais para a prevencgao e reabilitagcao, “inclusive, como relevante estratégia

governamental conduzidas pelos “Centers for Disease Control” (CDC), com a
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intuicdo de evitar e controlar as enfermidades provocadas pelo estilo de vida
sedentario.” (PPP, 2015, p. 24). Esses centros foram responsaveis por incluirem a
aptidao fisica “como um dos quinze campos de atuagcdo mais importantes para
melhorar as condi¢cbes de vida da populagdo americana” (PPP, 2015. p. 26)

Apesar de suas limitagdes, como considerar o homem o unico culpado por
suas enfermidades, desconsiderando o papel da vida social, este modelo ainda é
utilizado para orientar as pesquisas dos profissionais de Educacao Fisica, utilizando,
por exemplo, o tridngulo ecolégico para as intervencgdes/investigacbes sobre as
lesdes desportivas.

Deste momento de concepg¢ao do papel da atividade fisica para a saude do
ser humano até a contemporaneidade, houve significativo avango na compreensao
da populagao em geral de que sua pratica regular pode prolongar e melhorar a vida,
facilitando a realizagdo de atividades de vida diaria e prevenindo de patologias
originadas pelo sedentarismo. Dessa forma, aumentou-se a solicitagdo e
consequentemente demanda por espacgos e politicas publicas que incentivassem a
pratica de exercicios fisicos, surgindo assim, projetos publicos e privados de
espacos habilitados para a realizacdo de exercicios fisicos. No entanto, esses
projetos tem se mostrado insuficientes e ineficientes devido ao pouco preparo dos
profissionais responsaveis por gerir os espagos privados (Academias), que muitas
vezes visam o lucro em detrimento da qualidade dos servigos prestados, fornecendo
espaco e aparelhos ao mesmo tempo que disponibiliza de poucos profissionais
qualificados para atender as necessidades da populacdo atendida. Ja os espacgos
publicos como as Academias Ao Ar Livre, em sua maioria sao construidos e
seguidamente abandonados pelo poder publico, ndo havendo qualquer movimento
de investimento e incentivo a populagdo para utilizagdo desses espagos com

qualidade e seguranca.

1.7 Parametros para a definicao da formag¢ao do Bacharel em Educacgao

Fisica com Aprofundamento em Aptidao Fisica e Saude

De acordo com o Projeto Politico Pedagodgico do curso de Educagéo Fisica

da UNESP de Bauru, o corpo de conhecimentos que deve ser oferecido ao
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Graduado em Educacao Fisica com aprofundamento em Aptidao Fisica e Saude
deve conter disciplinas que abordem os seguintes aspectos: “cardiorrespiratério,
flexibilidade, resisténcia muscular localizada, forca muscular e composi¢cao corporal,
com exercicios isolados e especificos, ou contextualizados na pratica de esportes
individuais e coletivos.” (PPP, 2015. p. 33).

Segundo esse documento, a Educacdo Fisica tem sido fortemente
relacionada com a primeira fase do Modelo Preventivista, a Prevencao Primaria,
onde a atuacdo do profissional da area se resumiria em prevenir as patologias
originadas do modo de vida sedentario por meio da Promocgao da saude e Aptidao
fisica, por exemplo. No entanto, ja € de conhecimento — e as disciplinas oferecidas
pelo curso demonstram isso — que o Profissional de Educacao Fisica deve estar
habilitado para atuar também nas outras duas fases, a Prevengdo Secundaria e
Terciaria. Logo, esse futuro profissional devera ser capaz de realizar Diagndstico
Precoce e contribuir no Tratamento Adequado, obviamente, dentro das limitagdes do
seu campo de intervengédo. Além disso, atuar na Reabilitagdo (Prevencao Terciaria),
visto que, nesta fase, é fundamental que o individuo que, por exemplo, se encontra
em uma fase pds hospitalar, seja apds uma cirurgia de infarto agudo do miocardio
ou de revascularizacdo cardiaca, passe por um processo de recondicionamento
fisico e, neste campo, o profissional com maior capacidade de reabilitar este
individuo é o Profissional de Educacgao Fisica.

Dito isto, apresento a seguir uma tabela contendo as disciplinas com estagio
profissional que sao oferecidas no curso de Bacharelado de Educacgéo Fisica, cujo
o objetivo € de desenvolver as capacidades anteriormente citadas para atuagao nos

servicos de Prevencgao Primaria, Secundaria e Terciaria:

Tabela 1: Disciplinas com estagio profissional supervisionado no curso de
Bacharelado.

ESTAGIO SUPERVISIONADO CARGA HORARIA
Fisiopatologia e Tratamento pelo Exercicio: Obesidade e 30
Diabetes - |
Fisiopatologia e Tratamento pelo Exercicio: Obesidade e 45
Diabetes - Il
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Fisiopatologia e Tratamento pelo Exercicio: Hipertensdo e 30
Doengas Cardiovasculares - |

Fisiopatologia e Tratamento pelo Exercicio: Hipertensédo e 45
Doencas Cardiovasculares - Il

Fisiopatologia e Tratamento pelo Exercicio: Disturbios do 30
Aparelho Locomotor - |

Fisiopatologia e Tratamento pelo Exercicio: Disturbios do 30
Aparelho Locomotor - |l

Atividade Fisica para Pessoas com Deficiéncias Sensoriais e 30
Multiplas

Atividade Fisica para Pessoas com Deficiéncias Intelectuais 30
e Disturbios do Comportamento

Principios e Técnicas de Prescri¢cao para o Desenvolvimento 30
Cardiorrespiratorio

Principios e Técnicas de Prescrigao para o Exercicio de 30
Forca

Principios e Técnicas de Prescri¢cao para a Intervengao na 30
Composicao Corporal

tabela adaptada da Tabela 2 do PPP

De acordo com o proprio documento, a ideia desses estagios é de que haja a

possibilidade de serem realizados no servigos de saude, que envolvem:

“‘instalagdes ambulatoriais de Unidades Basicas de Saude, clinicas
particulares, hospitais, academias de ginastica, entidades representativas
de classe, entre outras, que oferegam atividades fisicas voltadas a
prevengdo primaria, secundaria e terciaria. Por se tratar de campo de
intervencao recente e em expansao, o Departamento de Educacéao Fisica
implantou dois servigos, um de atendimento a pacientes em tratamento
ambulatorial, portadores de hipertensao, diabetes e obesidade; e outro,
com servidores da saude, com os agravos mencionados anteriormente, ou
com fatores de risco para doencas cardiovasculares e osteomioarticulares,
devendo se consolidar como campo de estagio dos alunos do curso.
Também implantara outros servigos de atengao a clientela aparentemente
saudavel.” (PPP, 2015. p. 59)

Em 2020, a maior pandemia da historia ocorreu, o Covid-19 parou o mundo,

fez vitimas e gerou sequelas mantidas até hoje mesmo com o fim do estado de
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emergéncia declarado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) no dia 5 de Maio
de 2023. No mesmo ano que iniciou-se a pandemia, coincidentemente, o
Profissional da Educacao Fisica foi, habilitado pela Classificacao Brasileira de
Ocupacgdes (CBO) do Ministério do Trabalho, por meio do cédigo 2241-40, para
atuar de forma mais especifica na Saude, podendo ser integrado a equipes nos
servicos de Atencao primaria, secundaria e terciaria no SUS e no setor privado.
Agora, segundo o Conselho Federal de Educacgao Fisica (CONFEF), foi adicionado
a descrigao primaria a seguinte informagao: “Estruturam e realizam ag¢des de
promocdo da saude mediante praticas corporais, atividades fisicas e de lazer na
prevengdo primaria, secundaria e terciaria no SUS e no setor privado” (BRASIL,
2020). Desta forma, durante a pandemia de Covid-19, o Profissional de Educagao
Fisica teve oportunidade de marcar ainda mais seu espag¢o de atuagao na saude,
porém, em algumas aulas expositivas e debates na disciplina de Estrutura e
Funcionamento dos Servigos de Saude — disciplina esta que também integra o curso
de Bacharelado da Educacgao Fisica da UNESP-Bauru — chegou-se a conclusao de
que essa oportunidade foi subaproveitada pelos profissionais de Educacéao Fisica
que pouco atuaram quando solicitados a participar de agdes de controle e
mapeamento da saude durante o periodo pandémico pelo estado brasileiro.

A partir deste momento, as trés situagbes convergem e geram a questao
principal deste estudo. Afinal, de acordo com o0s objetivos e diretrizes que
compreendem o Projeto Politico Pedagdgico, este tem como um dos focos habilitar
0s seus cursistas a trabalhar nesta area. Soma-se o fato de que o Ministério do
Trabalho inclui o profissional de Educacdo Fisica como integrante das equipes
multiprofissionais da saude. Entretanto, nos debates dentro da disciplina de
Estrutura e Funcionamento dos Servicos de Saude dentro do préprio curso
chegou-se a conclusédo que o profissional de Educagéo Fisica em geral, n&do ocupou
de forma satisfatéria o espago designado para ele. Desta forma, nasce o
questionamento principal deste texto: afinal, os graduandos deste curso acreditam
estar preparados para atuar na Saude Publica?

Diante do exposto, o objetivo geral desta investigacado é identificar se os
graduandos do curso de Bacharelado em Educacédo Fisica se sentem aptos para

atuar no sistema publico de saude.
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2. METODOLOGIA

O caminho para alcancar os resultados desta pesquisa serdo reservados a
este capitulo, onde serdo apresentados as técnicas e instrumentos utilizados para
analise e interpretacao dos dados e suas respectivas justificativas, proporcionando

ao leitor um breve detalhamento do que foi realizado.

2.1 Aspectos Gerais

O tipo de pesquisa desenvolvido neste trabalho € de natureza qualitativa, que
para Demo (1998) em uma época com predominancia de pesquisas quantitativas, o
aprimoramento metodoldgico continuo das pesquisas e dos pesquisadores
possibilitou uma ruptura no campo quantitativo. Esta fenda criada, chamada de
pesquisa qualitativa tem por objetivo “perseguir faces menos formalizaveis dos
fenbmenos, as quais damos o nome de qualidade.” (Demo, 1998. p. 92)

No entanto, essa diversidade metodoldgica que a pesquisa qualitativa traz,
ao mesmo tempo, gera também problemas. O autor exemplifica destacando a
indefinicdo do que é de qualidade, visto que ‘nela cabe tudo e nada, ao sabor de
qualquer coisa, tornando as pesquisas qualitativas experimentos excessivamente
tépicos e inconclusos” (Demo, 1998, p. 92). Assim, Silva et al (2018) recomenda que
a comunidade cientifica identificada com este campo qualitativo crie parametros
conceituais e metodologicos que permitam “o compartilhamento e a possibilidade de
avancos tanto nos niveis da formalizagdo cientifica quanto ta intervengdo
ético-politica” (Silva et al, 2018. p. 635.).

Dito isto, Cano (2012) apud Schneider (2017) indica que o pesquisador nao
tem a necessidade de se limitar a utilizar um método so, pois isso pode prejudica-lo,
fazendo com que o pesquisador empregue apenas uma ou poucas técnicas em sua
abordagem.

Para os autores Bryman (1992); Minayo (1997); Gracio e Garrutti (2005) e
Flick (2009), se o pesquisador desejar gerar uma maior e melhor apreensao e
compreensao dos dados, uma melhoria na analise e discussdes finais, utilizar as

duas abordagens pode ser uma estratégia interessante, visto que as duas podem e
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devem ser complementares. Assim, cria-se uma possibilidade de ‘uma analise
estrutural do fenébmeno com métodos quantitativos e uma analise processual
mediante métodos qualitativos” (Schneider, 2017. p. 570). Dito isto, € importante
salientar que o presente estudo ndo se limita apenas a um tipo de abordagem,
portanto, pode se dizer que esta pesquisa sera de natureza quali-quantitativa e
também se identifica como um estudo descritivo.

Descrever as “caracteristicas de determinada populagcdo ou fenémeno ou,
entdo, o estabelecimento de relagbes entre variaveis” (Gil, 2002, p. 1) é o que o
autor define como objetivo de uma pesquisa descritiva. Segundo Gil (2002, p. 1),
estudos em que as técnicas de coleta de dados consistem em questionarios e/ou
observacéo sistémica, geralmente utilizam deste titulo.

Neste rol de pesquisas descritivas, Gil (2002, p.1) evidencia as que

tem por objetivo estudar as caracteristicas de um grupo [...] as que se
propdem a estudar o nivel de atendimento dos 6rgéos publicos de uma
comunidade, as condicbes de habitagdo de seus habitantes, o indice de
criminalidade que se registra [...] as pesquisas que tém por objetivo levantar
as opinides, atitudes e crengas de uma populagéo. [...] aquelas que visam
descobrir a existéncia de associagdes entre variaveis, como, por exemplo,
[...] nivel de rendimentos ou de escolaridade. (Gil, 2002, p. 1).

De acordo com Gil (2002, p. 2), a pesquisa descritiva se aproxima tanto da
pesquisa explicativa quanto da exploratoria, visto que busca apontar a natureza das
relagdes variaveis, ao mesmo tempo que ‘“com base em seus objetivos acabam

servindo mais para proporcionar uma nova visdo do problema” (Gil, 2002. p. 2).

2.2 Técnica de coleta de dados

O instrumento de coleta e levantamento de informacdes utilizado nesta
pesquisa foi um questionario aplicado por meio da ferramenta da plataforma online
Google Formulario.

Para Marconi e Lakatos (2003), o questionario € um instrumento “constituido
por uma série ordenada de perguntas, que devem ser respondidas por escrito.”
(Marconi e Lakatos, 2003. p. 201). Este tipo de coleta ndo conta necessariamente
com a presenga do investigador no local, de modo que o questionario é enviado e

tem uma média de devolugao de 25%.
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Segundo os autores Marconi e Lakatos (2003), ha vantagens e desvantagens

com este método. Dentre as vantagens citadas pelos autores estao:

“Economia pessoal, de tempo e viagens; Abrangéncia numérica (dados e
pessoas) e geografica; Precisdo e rapidez das respostas; Maior liberdade e
seguranga das respostas, por causa do anonimato; Menor risco de
distorcdo dada a auséncia de influéncia do investigador; Maior conforto
para resposta devido a resposta ser dada na hora que o investigado
desejar; Uniformidade na avaliagdo; e Obtencdo de respostas
materialmente inacessiveis”. (Markoni e Lakatos apud Silva, 2021. p. 27).
Entretanto, as desvantagens que Silva (2021) citando Markoni e Lakatos

(2003) evidencia séo:

“Pequena porcentagem de devolugédo e devolugao tardia; Grande numero
de perguntas nao respondidas; Inacessibilidade para pessoas analfabet as;
A falta de possibilidade de auxilio para questdes mal compreendidas;
Influéncia de umas questdes as outras devido a leitura precoce do material
por parte do informante; Desconhecimento das circunstancias em que o
questionario foi respondido; A impossibilidade de saber se quem respondeu
foi o investigado; Exigéncia de um universo homogéneo”. (Markoni e
Lakatos apud Silva, 2021. p. 28).

O questionario foi elaborado pelo préprio autor desse estudo e é composto
por nove questdes: trés abertas, cinco fechadas e uma de multipla escolha, que
visam compreender as questdes levantadas no capitulo anterior. No final deste
trabalho, o questionario proposto esta apresentado no Apéndice A.

Diante da forma com que ocorreu o levantamento de dados, para analise e
representacdo das perspectivas dos alunos, a abordagem de natureza

quali-quantitativa foi a selecionada.

2.3 Participantes da pesquisa

Considerando o objetivo geral da presente investigagcao, os participantes
desta pesquisa s&o graduandos do curso de Bacharelado em Educagéo Fisica que
ja realizaram pelo menos 2 semestres da grade do bacharelado. N&o foram
incluidos participantes que cursaram apenas licenciatura em Educacgao Fisica nem
aqueles que ainda cursam o tronco comum (rol de disciplinas basicas para ambas
as modalidades de curso), e obviamente, aqueles que ainda ndo completaram os
mencionados 2 semestres de bacharelado.

O contato inicial com os participantes foi realizado por meio de ferramentas

de tecnologia da informagdo e comunicagdo como o Whatsapp para entrar em
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contato com os alunos e a plataforma digital “Google Formulario” para enviar o
questionario que foi selecionado como técnica de coleta de dados deste estudo.

A pesquisa contou com um retorno total de 21 participantes, todos
graduandos do curso de Bacharelado em Educagao Fisica da Universidade
Estadual de Paulista “Julio de Mesquita Filho”, situada no campus de Bauru-SP. O

numero de semestres realizados pelos alunos sao apresentados na Figura 1.

Figura 1 - N° de semestres realizados no curso de Bacharelado em Educagao Fisica na
Unesp - Campus Bauru

12

10

2 semestres 4 semestres 6 semestres Mais que 6

Fonte: préprio autor

A Figura 1 revela que 57,1 % dos participantes cursaram mais que 6
semestres até o momento da pesquisa, 19% cursaram 4 semestres, 14,3%
cursaram 6 e 9,5% cursaram apenas 2 semestres.

O numero alto de alunos que cursaram mais de 4 semestres pode ser
explicado pelo fato do curso de Educacgao Fisica da Unesp de Bauru ser dividido em
Bacharelado e Licenciatura, a partir da metade do curso, e haver a possibilidade de

reingresso em uma segunda modalidade apds o término da primeira.
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2.4 Elaboragao de dados

De acordo com Marconi e Lakatos (2003), o processo de elaboragdo de
dados € anterior aos procedimentos de interpretacdo dos dados e segue as etapas
de Selegdo, seguida de Codificagdo e Tabulagdo. A primeira etapa, segundo

Marconi e Lakatos:

“E o exame minucioso dos dados. De posse. do material coletado, o
pesquisador deve submeté-lo a uma verificagdo critica, a fim de detectar
falhas ou erros, evitando informagbes confusas, distorcidas, incompletas,
que podem prejudicar o resultado da pesquisa.” (Marconi e Lakatos, 2003.
p. 166.).

Este estagio, no presente trabalho, consistiu em transferir os dados obtidos
(respostas das perguntas abertas) para um documento novo no Word, para uma
melhor visualizacdo das informacdes, facilitando o processo de leitura e analise do
material.

Apos a transferéncia dos dados para o Word, iniciou-se a segunda etapa
(Codificagcéo), formando as primeiras categorias. Segundo Marconi e Lakatos, a

etapa de Codificagéo:

“E a técnica operacional utilizada para categorizar os dados que se
relacionam. Mediante a codificagdo, os dados sdo transformados em
simbolos, podendo ser tabelados e contados. A codificagdo divide-se em
duas partes: 1. classificagdo dos dados, agrupando-os sob determinadas
categorias; 2. atribuicdo de um codigo, numero ou letra, tendo cada um
deles um significado. Codificar quer dizer transformar o que é qualitativo em
quantitativo, para facilitar ndo s6 a tabulagdo dos dados, mas também sua
comunicacdo. A técnica da codificagdo ndo é automatica, pois exige certos
critérios ou normas por parte do codificador, que pode ser ou ndo o préprio
pesquisador.” (Marconi e Lakatos, 2003. p. 167.).

Apdés a codificagdo, formou-se os quadros 1 e 2 relacionados a duas
categorias tematicas, que serdo apresentados nos proximos capitulos. Para
chegar-se nessas categorias finais, foram selecionadas palavras-chave/unidades de
registro que relataram algum aspecto sobre conhecimento e sobre motivagdo. Desta
forma cada categoria tematica foi sub-dividida com suas respectivas unidades de

registro apos releitura dos dados coletados.
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2.5 Técnicas de analise

Seguindo os passos que Marconi e Lakatos (2003) definiram, apdés a
elaboragdo dos dados € que se inicia o procedimento de Analise e Interpretacéo dos
dados. Esta fase consiste na esséncia da pesquisa, onde o pesquisador ira utilizar
da “aplicagdo logica dedutiva e indutiva do processo de investigagdo” (Marconi e
Lakatos, 2003. p. 167). Assim, os dados sdo explorados, de forma a propiciar uma
explicagao para o que esta sendo investigado pelo pesquisador.

A etapa inicial deste processo € o de Analise, onde o pesquisador ira se
aprofundar nas informag¢des de sua pesquisa, tentando encontrar ligagdes entre os
dados obtidos e outros fatores, relacbes entre estes dados e as hipdteses do
investigador. Para os autores Marconi e Lakatos (2003), esta fase é separada em
trés niveis:

“a) Interpretagéo. Verificagdo das relagdes entre as variaveis independente
e dependente, e da variavel interveniente (anterior a dependente e posterior
a independente), a fim de ampliar os conhecimentos sobre o fendmeno
(variavel dependente).

b) Explicagdo. Esclarecimento sobre a origem da variavel dependente e
necessidade de encontrar a variavel antecedente (anterior as variaveis
independente e dependente).

c) Especificacdo. Explicitagdo sobre até que ponto as relagbes entre as
variaveis independente e dependente sdo validas (como, onde e quando).”
(Marconi e Lakatos, 2003. p. 167.)

Dando sequéncia, a etapa seguinte é a de Interpretagédo, onde, de acordo
com Marconi e Lakatos (2003), havera a atividade intelectual do investigador,
relacionando os dados obtidos com outros conhecimentos, a fim de promover
explicagbes e significados mais profundos do que o material “cru” proporciona para
sua pesquisa. Esta fase, de acordo com Marconi e Lakatos (2003), possui duas

caracteristicas essenciais:

“a) Construgdo de tipos, modelos, esquemas. Apds os procedimentos
estatisticos, realizados com as variaveis, e a determinacdo de todas as
relagdes permitidas ou possiveis, de acordo com a hipétese ou problema, é
chegado o momento de utilizar os conhecimentos teéricos, a fim de obter os
resultados previstos.

b) Ligacdo com a teoria. Esse problema aparece desde o momento inicial
da escolha do tema; é a ordem metodoldgica e pressupde uma definicdo
em relagao as alternativas disponiveis de interpretagédo da realidade social.”
(Marconi e Lakatos, 2003. p. 168.).

Os resultados deste trabalho serdo apresentados no capitulo seguinte.
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3. RESULTADOS

O presente trabalho, como ja foi dito, € de natureza quali-quantitativa, por
isso, havera dois momentos de apresentacao de resultados. O primeiro, onde os
resultados encontrados na pesquisa serdo apresentados sob uma perspectiva
estatistica e o0 segundo, onde os resultados serdo apresentados sob uma

perspectiva qualitativa.

3.1 Resultados sob perspectiva estatistica

A Figura 2 agrupa as respostas para a pergunta 2 do questionario enviado,
sobre a divulgagao das oportunidades que o profissional de Educagéao Fisica tem de

atuar na area da saude.

Figura 2 - Durante a graduagéo em Bacharelado em Educagéo Fisica foram apresentadas a vocé
possibilidades de atuar na area da saude?

20

SIM NAO

Fonte: préprio autor

A Figura 2 apresenta de forma quase unédnime que a graduagdo em
Bacharelado em Educagao Fisica na Unesp - Campus Bauru apresenta aos seus

graduandos possibilidades de se atuar na area da saude. Desta forma, é possivel
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afirmar que a aptiddo ou falta de aptiddo do graduando em Bacharelado em
Educacao Fisica deste campus nao passa por desconhecimento das oportunidades
de atuar neste campo.

A Figura 3 exibe as respostas para a pergunta 3 do questionario, sobre o
conhecimento dos alunos previamente ao curso quanto a possibilidade de atuar na

saude.

Figura 3 - Antes de cursar o Bacharelado em Educacgéo Fisica da Unesp - Campus Bauru, vocé sabia
que havia a possibilidade de trabalhar na area da saude?

12

10

SIM

Fonte: préprio autor

A Figura 3 indica que 51,7% dos alunos n&o sabiam da possibilidade de atuar
na saude antes de ingressar no Bacharelado em Educacgédo Fisica da Unesp -
Campus Bauru. Em complemento a Figura 2, este dado pode demonstrar a
importancia da informacéo sobre estas oportunidades que, segundo quase 95,2%
dos alunos, Ihes foi apresentada durante o curso.

A Figura 4 traz as respostas a questao 4 do formulario, sobre a aptiddao do

aluno segundo o0 mesmo para atuar na saude publica.

Figura 4 - Agora que vocé cursou minimamente metade do curso de Bacharelado em Educacéo
Fisica da Unesp - Campus Bauru, acredita que esta sendo ou ja foi habilitado(a) para ingressar e
atuar na area da saude publica?
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20

Fonte: préprio autor

A Figura 4 complementa um caminho que comegou na Figura 2 e passou
pela Figura 3, sobre a descoberta da possibilidade de capacitagdo para atuar na
saude publica. E interessante notar como 42,9% dos alunos n3o sabiam nem da
possibilidade de se atuar na saude e mesmo assim 76,2%, ainda em processo de
graduacao, ja acreditam estar habilitados para ingressar e atuar na saude publica.

A Figura 5 refere-se a pergunta 6 do questionario, sobre o desejo desses

graduandos em atuar na saude publica.
Figura 5 - Em uma escola de 0 a 10, o quanto vocé deseja trabalhar na saude publica apds se formar

5

1 3 4 5 6 7 8 10

Fonte: préprio autor

Apos serem apresentados a possibilidade de atuar na saude publica e se

sentirem capacitados em sua maioria, outro ponto importante € saber se os
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graduandos desejam trabalhar nesta area. A Figura 5 apresenta em uma escala de
0 a 10, que 61,9% (somatdria dos alunos que selecionaram escala de 6, 7, 8 e 10)
possuem um desejo mais forte de atuar na saude publica, se considerarmos a 5
como um desejo médio.

A Figura 6, seguindo o caminho que as questdes trilharam até aqui e
finalizando o processo de descoberta, capacitagdo e desejo, demonstra se o curso
de Bacharelado em Educacgao Fisica da Unesp - Campus Bauru influenciou no

desejo ou nao de atuar na saude publica.

Figura 6 - O curso de Bacharelado em Educacao Fisica da Unesp - Campus Bauru, influenciou no
seu desejo ou ndo de atuar como profissional da saude publica?

15

10

SIM

Fonte: préprio autor

A trajetoria percorrida pelas perguntas do questionario, buscou acompanhar
o caminho trilhado pelos alunos durante a graduacdo, descobrindo possibilidades,
adquirindo conhecimento, competéncias e escolhendo qual caminho seguir. Desta
forma, a pergunta 8 do questionario, representada pela Figura 6, finaliza os dados
estatisticos deste trabalho, demonstrando que o curso de Bacharelado em
Educacéo Fisica da Unesp- Campus Bauru influenciou 66,7 % dos seus graduandos
a atuarem na saude publica. Um dado interessante,considerando que antes de
entrarem no curso, pouco mais da metade ndo conhecia esta possibilidade de
atuacao.

No entanto, esses dados nao respondem completamente, nem houve a
intencdo de responder completamente, a pergunta principal deste trabalho. Para

isso, a sessao a seguir trara, de forma qualitativa e complementar, informagdes para
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entendermos se os graduandos em Educacéo Fisica se sentem preparados ou néo

para atuar na saude publica.

3.2 Formacgao das categorias de analise

O método de formacgéo e unificagdo das categorias utilizado foi a formagao de
quadros, que é “[...] um método estatistico sistematico, de apresentar os dados em
colunas verticais ou fileiras horizontais, que obedece a classificagdo dos objetos ou
materiais da pesquisa.” (Marconi e Lakatos, 2003. p. 169).

Este método tem dois objetivos importantes, facilitar a leitura e compreenséo
do leitor e, principalmente, “ajudar o investigador na distingdo de diferengas,
semelhancas e relagbes, por meio da clareza e destaque que a distribuigdo logica e
a apresentacao grafica oferecem as classificagbes” (Marconi e Lakatos, 2003. p.
169). Desta forma, neste trabalho, elaborou-se duas categorias tematicas finais:
“Formacgéao” e “Motivagdes”.

Na primeira categoria tematica, “Formacdo”, foram incluidos registros que
tratavam sobre aspectos da formacado académica proporcionada pelo curso aos
investigados, Desta forma, os dados foram sub-categorizados em 4 unidades de
registro: Conhecimento Basico; Estagios; Necessidade de especializagdes; e
Adversidades da Graduagdo. Os relatos correspondentes a esta categoria dos
graduandos participantes (identificados por letras do alfabeto) sdo apresentados no

Quadro 1 a seguir.

Quadro 1 - Relatos dos participantes referentes a categoria Formacao
UNIDADE DE REGISTRO REGISTRO

i a - Acredito que tenho o conhecimento basico
CONHECIMENTO BASICO para me sentir segura atuando na érea da
saude, fico um pouco insegura em relacao a
pacientes e ou alunos com patologias muito
especificas, mas com uma especializagao
acredito ser muito capaz,;

b -Acredito ja ter base e experiéncias
suficientes para agregar, seja na recuperagao
ou prevencgao publica, por meio da minha
graduacéao.;
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¢- Tenho conhecimento das diretrizes para
prescri¢ao de treino das principais
patologias. ex (Diabetes, Hipertensao,
Disturbios do aparelho locomotor etc).;

d - Pois os conhecimentos adquiridos de
modo geral no curso sao pertinentes a
atuacao em diversos contextos de saude
publica, devido a estarem relacionados com
questdes fundamentais da saude da
populagéo, tanto no que diz respeito aos
fatores de doencas, bem como sua
prevencgao e tratamento por meio do exercicio
fisico.;

e - Acredito estar habilitado para atuar na
saude publica por conta dos conhecimentos
adquiridos durante a faculdade, relacionadas
a patologias e tratamento pelo exercicio, além
de métodos de avaliacao e interpretagao dos
resultados e por ja ter também atuado no
mercado de trabalho com diversas patologias
diferentes.;

f - Pelo fato do curso ser para bacharelado
em Saude, assim sinto que as aulas me
capacitam muito pra trabalhar nessa area. ;

k - Acredito que o basico é ensinado durante
0 Curso.;

I- O curso é voltado para entender as
patologias e doengas cronicas e como nos
profissionais de educacao fisica podemos
auxiliar através do exercicio fisico;

n - Ao meu ver, ha uma grande base dada por
alguns professores em particular, por motivos
éticos ndo vou citar nomes, mas sou muito
grato a eles por dar essa gigantesca
bagagem a respeito do uso da educagao nas
particOes de salde.;

r - De acordo com todos os ensinamentos
abordados no curso, creio que sim,;

h - Eu acredito que a grade seja bem voltada
para essa parte, de saude publica, abordando
as principais doencas multifatoriais e suas
relagdes para com o exercicio fisico, o que
acaba motivando a atuacao.

ESTAGIOS

g -Pois durante o curso, é tratado de diversas
patologias como hipertensao, obesidade,
diabetes, entre outras que estdo tendo uma
crescente no numero de casos e que
possivelmente seria o principal publico a ser
atendido na area da saude. Levando isso em
consideragao e a realizagao dos estagios
obrigatdrios do curso, podemos conciliar
conhecimento tedrico e pratico na atuagao
das principais patologias a serem tratadas
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pela nossa area, sendo assim podemos dizer
que é possivel atuar na drea da salude sem
haver grandes especificidades e de forma
generalizada,;

j- Além das disciplinas da graduacao, os
estagios realizados (obrigatérios e ndo
obrigatérios) sdo de extrema importancia
para preparar o aluno, e acredito que estou
preparada para ingressar pelas experiéncias
vivenciadas;

u - Julgo que a formacao preparada o aluno
mais de maneira tedrica e pouco em relagao
a pratica. Tem os estdagios, porém é muito
pouco tempo para se aprender a realidade do
mercado de trabalho que esta lutando para
ser o seu trabalho futuro. O melhor que seria
é fazer igual as outras instituicdes, deixar um
semestre somente para realizagéo de estagio
e sem que tenha aulas presenciais na Unesp,
para a preocupagao ser s6 uma. O que a
instituicao pega é disponibilizar tudo para o
aluno de uma vez, por exemplo, no mesmo
semestre eu tenho aulas das matérias,
estagio e TCC para realizar. Pelo auto indice
de tarefas e demandas, eu néo irei fazer bem,
agora a situagao seria diferente se tivesse um
momento para cada tarefa a ser realizada
com mais calma.;

r - Com toda essa diversidade de disciplinas e
estagios, o curso me ensinou muito mais do
que pensei que fosse aprender, e poder
aplicar em pratica esse conhecimento
ajudando de diversas formas varias pessoas,
nao tem prego

NECESSIDADE DE
ESPECIALIZAGCOES

a - Acredito que tenho o conhecimento basico
para me sentir segura atuando na area da
salde, fico um pouco insegura em relagédo a
pacientes e ou alunos com patologias muito
especificas, mas com uma especializacao
acredito ser muito capaz.;

i - Sim, acredito que estou habilidade, mas de
modo algum foi por conta da faculdade em
si. 90% do conhecimento que tenho veio
através de cursos e investimentos que realizei
por conta prépria, pois desde o inicio vi que
apenas alguns professores estavam
realmente preocupados em ensinar, e nao
apenas passar o contetido. Como consegui
identificar isso desde cedo, pude ir atras de
estagios extra curriculares, cursos, palestras
e tudo que pudesse me ajudar. Mas se eu
dependesse apenas do que a faculdade me
ensinou, eu seria literalmente s6 mais um no
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mercado que faz tudo baseado no achismo.;
m - Acredito estar minimamente preparado
para ingressar e atuar na saude publica por
conta da énfase das disciplinas em
patologias e tratamento por meio do exercicio
fisico. Porém, o conhecimento ofertado na
graduacao é mais generalizado, sendo
potencialmente necessario, a partir das
experiéncias e novas formacgdes, um
aprofundamento sobre as formas de atuagao
nesse contexto.;

s - Aprendi sobre as etapas desse campo de
trabalho, o papel do profissional e a
importancia de se conversar de igual com
outras areas. Além disso, o conhecimento
nas disciplinas de fisiopatologias , me deram
uma base bem construida para que eu me
sinta apta a trabalhar na area. Entretanto,
sinto a necessidade de mais
aprofundamentos e especializagdes;

t - Devido as matérias abordadas durante a
graduagao do bacharelado, a crenca de estar
habilitado e ter uma possibilidade para atuar
na saulde publica existe, entretanto, se
aprofundando nos conhecimentos e
experiéncias a habilitagao para o trabalho
acabara sempre sendo maior.

h - Eu acredito nao ser boa para a area
apenas com a formagao, preciso estudar
mais sobre para trabalhar na saude publica.
Desejo trabalhar na saude publica porque
acredito que o profissional de educacao fisica
pode fazer parte de programas de saude,
participando da promocgao de atividades
fisicas, e na prevencgao e tratamento de
doencgas multifatoriais e demais disturbios de
saude.

ADVERSIDADES DA GRADUAGAO

h - Acredito que as matérias sobre salde,
principalmente as relacionadas a saude
publica mesmo, como primeiro socorros e a
disciplina de sistema de saude, foram
ministradas de maneira rasa e pouco
proveitosa.; i - Sim, acredito que estou
habilidade, mas de modo algum foi por conta
da faculdade em si. 90% do conhecimento
que tenho veio através de cursos e
investimentos que realizei por conta propria,
pois desde o inicio vi que apenas alguns
professores estavam realmente preocupados
em ensinar, e nao apenas passar o contetdo.
Como consegui identificar isso desde cedo,
pude ir atras de estagios extra curriculares,
cursos, palestras e tudo que pudesse me
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ajudar. Mas se eu dependesse apenas do que
a faculdade me ensinou, eu seria literalmente
sé mais um no mercado que faz tudo
baseado no achismo;

0 - 0 curso traz uma bagagem muito densa
sobre a area da salde, mas muito dentro de
algumas disciplinas, entdao alguns conceitos
que poderiam ser especificos, ganharem uma
disciplina s6 para estes, ndo tem. E sem
contar que a unica disciplina que fala um
pouco sobre os sistemas publicos de saude,
ndo tem professor efetivo ha algum tempo,
deixando o conhecimento aleatério para cada
ano que cursa,;

p - Superficialidade dos contetdos, pouco
vivéncia pratica sobre o tema,;

g - Acredito que o curso aborde de forma rasa
e superficial varios componentes existentes
na saude publica. Mesmo sendo um curso
com enfoque nessa area, acredito que haja
muitas deficiéncias nesse aspecto.

Fonte:

Proprio autor

Dentro da segunda categoria tematica, ‘Motivagdes”, foram incluidos registros

gue possuiam aspectos motivacionais ou ndo motivacionais para se atuar na saude.

Desta forma, os dados foram sub-categorizados em 3 unidades de registro:

Melhorar a qualidade de vida das pessoas; Sem motivacido para atuar na saude, e

Curso como fator motivante. Os relatos dos graduandos participantes (identificados

por letras do alfabeto) sdo apresentados no Quadro 2 a seguir.

Quadro 2 - Relatos dos participantes referentes a categoria Motivacoes

UNIDADE DE REGISTRO

REGISTRO

MELHORAR A QUALIDADE DE VIDA
DAS PESSOAS

b - Desejo poder atuar para além da estética,
melhorando a qualidade de vida e provando
que a Educagéo Fisica vai para além do
mencionado acima.; a - Desejo atuar no
tratamento e reabilitagdo de pacientes, mas
nao desejo atuar na prevengao de doencas na
comunidade,;

g - A atuagao na drea da saude publica é um
ramo importante da nossa carreira
profissional e o motivo que mais deve
influenciar para o desejo de atuar nessa area
seria a forma como se é recompensado no
sentido de gratidao vinda dos alunos e
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pacientes, onde vocé ouvir que salvou a vida
de uma pessoa atraves da pratica do
exercicio fisico, se torna o melhor pagamento
possivel para o ramo.;

k - Minha area de interesse é a terceira idade.
Podendo ser ou ndo dentro da saude publica,;
n - Acho cativante a possibilidade de ajudar
uma pessoa a ter qualidade de vida. Seja
cuidando de uma patologia ou apenas
promovendo bem estar biopsicossocial,
afinal, é direito do cidaddo acesso a saude de
qualidade;;

o - gosto muito da ideia de prevenir ou tratar
patologias por meio do exercicio fisico, e a
profissdo em si ja sofre o estigma de focar ou
na estética ou na performance dentro do
mercado de trabalho, logo é uma
oportunidade diferente dentro do mercado
para atuacao naquilo que me traz mais
satisfagao.;

g - Eu desejo ingressar nessa area pois é
minha area de interesse e pesquisa e acredito
que a educacio fisica e a salde estao
intimamente ligadas. Além disso, a saude
publica é algo de extrema importancia na
nossa sociedade, na inclusao de todas as
pessoas e na manutencgao da qualidade de
vida. Trabalhar com a educagao fisica dentro
do ambito da saude publica é maximizar os
beneficios de ambos, trazendo uma
perspectiva mais ampla para nossa drea.;

u - Desejo trabalhar, pois eu ja tive uma
experiéncia com o meu estagio remunerado
(que estou 14 a mais tempo que os
obrigatorios) e é transformador quando
conseguimos realizar algo pelas pessoas,
tirar aquela dor e incdmodo que sentia antes,
transformar e trazer mais qualidade de vida
para as pessoas e muito bom de ouvir isso;
k - Eu sempre quis trabalhar com algo que me
possibilitasse ajudar as pessoas, 0 curso
apenas me deu mais preparo e opgdes para
isso.;

r - Com toda essa diversidade de disciplinas e
estagios, o curso me ensinou muito mais do
que pensei que fosse aprender, e poder
aplicar em pratica esse conhecimento
ajudando de diversas formas varias pessoas,
nao tem preco;

SEM MOTIVACAO PARA ATUAR NA
SAUDE

¢ - Ndo desejo, pois na maioria dos casos o
meio de entrada na area da Saude é via
residéncia, o que nao é viavel para mim, visto
que preciso trabalhar para ajudar no sustento
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em casa. Mas nao me impede de atender
estas populagdes caso aparegam em minha
pratica profissional ;

d - Nao desejo, pois pretendo trabalhar como
profissional liberal;

e - No momento nao pretendo trabalhar na
saude publica por ndo conhecer
oportunidades de entrar neste mercado, além
de eu estar mais voltado para a area da
musculagao querendo atuar como personal
trainer;

f - Por que desejo trabalhar na area de
treinamento e alto rendimento;

i - Desejo trabalhar mais na area de alto
rendimento e personal e ndo tanto com saude
publica, porém sei que nesse trabalho vou
encontrar pessoas que detém doencas
cronicas.;

m - Atualmente tenho maior interesse em
atuar na area da educagao, mas nao descarto
a possibilidade de atuagao na saude publica;
p - Objetivos profissionais diferentes;

r - Nao é que eu desejo ou nao desejo, apenas
tenho preferéncia por outras areas, mas caso
surgisse uma oportunidade, trabalharia sem
duvidas;

s - Gosto da drea, mas no momento, ndo é o
caminho que quero sequir;

p - Nao influenciou pois possuo outros
objetivos

CURSO COMO FATOR MOTIVANTE

a- Me mostrou diversas possibilidades de
atuacao, de como inserir na area e mudar
para melhor a presenca do profissional de
educacdo fisica na salde publica em geral,;
b - A descoberta da possibilidade de atuar em
outras areas e ambientes diferentes da
academia me fascinou.;

e - Por mais que o curso apresentou a
possibilidade de atuar na area da saude,
foram poucos os momentos em que isso foi
citado, com destaque a disciplina de
Hipertensao e cardiopatias que foi a que eu
mais ouvi falar sobre. Porém em 6 anos de
faculdade, foram poucos os momentos em
que a atuagao da saude publica foi
desenvolvido através de didlogos em sala, e
falta mais informagao e conhecimento sobre
como obter acesso a estas vagas da area da
saude,;

f - Ele me deu opc¢des e me apresentou um
carreira que na minha cabeca antes era
inexistente;
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g - O curso de Bacharelado influenciou no
meu desejo pois sempre tive a vontade de
trabalhar com um publico em geral, tanto na
area de alto rendimento quanto para atender
pessoas com apenas desejo de saude. O
curso mostrou como esse ramo nao esta
distante da nossa profissdo como é
normalmente colocada e que é de grande
valia a nossa atuagao dentro da area da
saude publica ja que esta carece muito da
atuacgado do profissional de educacéo fisica.;
h - Eu acredito que a grade seja bem voltada
para essa parte, de saude publica, abordando
as principais doengas multifatoriais e suas
relagcdes para com o exercicio fisico, o que
acaba motivando a atuagao.; i - Apenas a
professora Sandra que me influenciou, pois
gostava muito das aulas dela e ela realmente
me mostrou a importancia, como fazer,
quando fazer e tudo mais... Ela foi a Unica
gue realmente me fez entender que salde
publica é algo que vem crescendo muito e de
uma forma ou de outra, nos vamos ter que
atuar nisso.;

m - O curso através de algumas disciplinas,
me demonstrou que a Educacgéo Fisica tem
muito potencial para atuar no ambito da
saude publica, sendo um potencial caminho
para seguir apds o final da minha formacgao;
n - Eu tive contato com uma matéria incrivel e
uma professora excepcional. A juncao desses
dois fatores fez eu querer muito trabalhar na
area.;

o - como ja dito, os conceitos que alguns
professores trazem para sua disciplina fazem
com que dé aquela vontade de ser a geracao
que vai fazer a diferenca. Os projetos de
extensao também ajudaram nessa decisao,
pois ali somos procurados justamente para
prevenir ou tratar patologias, o que aproxima
bastante a vivéncia do que seria a atuacao do
profissional da saude publica;

g - Nessa jornada, alguns professores nos
apresentam e nos estimulam a seguir essa
area de atuacao. Conhecer mais afundo
algumas patologias e o tratamento delas pelo
exercicio, além de ter contato com alunos que
ja se formaram e atuam nessa area
despertou ainda mais o meu desejos - Nos
mostrando as possibilidades e o crescimento
dessa area;

t - Através do aprendizado e descobrimento
de novas e diversas possibilidades de
trabalhos diferentes em relagédo a area da
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saude, sendo a saude publica uma dessas
possibilidades.;

u - Coloquei que ndo, mas é porque nao foi
totalmente s6 a graduacao que me
influenciou, acho que foi uma combinacéo
das coisas que eu via nas aulas das disciplina
de bacharel e das praticas .

4. ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Essa secdo ira apresentar a analise e interpretacdo dos dados coletados.
Portanto, seguira o formato dos quadros apresentados, ou seja, a anadlise e
interpretacdo dos dados sera fragmentada em dois momentos, conforme a categoria

tematica em questao.

4.1 Formacgao

Esta categoria tematica incluiu relatos de alunos sobre sua formacao
académica, sobre conhecimento adquirido ou ndo adquirido para atuar na saude
publica. Desta forma, para serem integrados a esta categoria tematica, as unidades
de registro deveriam conter relatos sobre: Conhecimento basico; Estagios;
Necessidade de Especializacbes; e Adversidades da Graduacéo.

De acordo com Da Guarda et al (2014), o conhecimento é parte fundamental
da construcdo da sociedade moderna, inclusive, sendo crucial para a transformacéao
e desenvolvimento das profissdes. A profissdo da Educacgéao Fisica se inclui dentro
desta conjuntura social, que Duncker (1995) chama de Sociedade do
Conhecimento.

Freire et al (2002) consideram que o saber profissional ou a soma dos
conhecimentos adquiridos em sua maioria na graduagdo é uma caracteristica
fundamental de qualquer profissdo. E “esse saber profissional esta relacionado com
a capacidade de mobilizar recursos cognitivos para enfrentar situagées previstas e

imprevistas do cotidiano profissional” (Freire et al, 2002. p. 42.).
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Dentro desta categoria neste trabalho, é significativo o numero de citagdes
relativas ao conhecimento adquirido dentro da graduagédo para atuar na saude
publica, como relatam os individuos (A), (B), (C), (D), (E), (F), (K), (L), (N),(R) e (H)
nas seguintes frases:

“Acredito que tenho conhecimento basico para me sentir segura atuando na
area da saude [...]" (A);

“Tenho conhecimento das diretrizes para prescricdo de treino das principais
patologias. ex (Diabetes, Hipertenséo, Disturbios do aparelho locomotor etc).” (C);

“Pois os conhecimentos adquiridos de modo geral no curso sdo pertinentes a
atuacéo em diversos contextos de saude publica...[...]” (D);

“Acredito estar habilitado para atuar na saude publica por conta dos
conhecimentos adquiridos durante a faculdade, relacionadas a patologias e
tratamento pelo exercicio, além de métodos de avaliagdo e interpretacdo dos
resultados” (E);

“[...] sinto que as aulas me capacitam muito pra trabalhar nessa area.” (F);
“Acredito que o basico é ensinado durante o curso.” (K);

“O curso é voltado para entender as patologias e doengas crénicas e como

y

nos profissionais de educagéo fisica podemos auxiliar através do exercicio fisico’
(L);

‘Ao meu ver, ha uma grande base dada por alguns professores em
particular[...]” (N);

‘De acordo com todos os ensinamentos abordados no curso, creio que
sim.”(R);

‘Eu acredito que a grade seja bem voltada para essa parte, de saude
publical...]” (H);.

Além disso, ha destaques por parte desses graduandos para a importancia
dos estagios realizados, em sua maior parte considerando agregadores, como
relatam os alunos (G), (J) e (R) a seguir:

“[...] Levando isso em consideragéo e a realizagao dos estdgios obrigatérios do
curso, podemos conciliar conhecimento teodrico e pratico na atuagcado das principais
patologias a serem tratadas pela nossa area, sendo assim podemos dizer que é
possivel atuar na drea da saude sem haver grandes especificidades e de forma

generalizada.” (G);
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“Além das disciplinas da graduagéo, os estdgios realizados (obrigatdrios e ndo
obrigatdrios) sdo de extrema importancia para preparar o aluno, e acredito que estou
preparada para ingressar pelas experiéncias vivenciadas” (J);

“Com toda essa diversidade de disciplinas e estagios, o curso me ensinou
muito mais do que pensei que fosse aprender, e poder aplicar em pratica esse
conhecimento ajudando de diversas formas vdrias pessoas, ndo tem preco” (R);

Apesar destes relatos, ha um feedback que diverge dos mesmos. O individuo
(U) acredita que esta pouco preparado em relagdo a pratica, devido ao excesso de
demandas simultaneas como estagios, aulas, TCC. Esta quantidade exacerbada de
exigéncias, segundo o aluno, prejudicou sua experiéncia para entender como
funciona o mercado de trabalho e, com isso, sugere mudancas estruturais no curso
como deixar um semestre para a realizacdao de somente estagios, algo parecido
como o que acontece com o curso de Psicologia do mesmo Campus e Faculdade.

De acordo com Araljo e Mota (2020), o estdgio curricular, para os cursos da
area da saude, deve capacitar o graduando para atuar em todos os niveis de atencao
a saude, aplicando de forma rigorosa a ciéncia e utilizando de seu intelecto para
atuar na saude. Quando se trata do estagio, as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) objetivam desenvolver para o formando da area da salde “‘competéncias,
habilidades gerais e especificas para o perfil profissional generalista, humanista,
critico e reflexivo” (Araudjo e Mota, 2020. p. 299.).

Em 2008, o estagio curricular ganhou ainda mais relevéncia a partir da “nova
lei dos estagios” por meio da DCN e a Lei Federal n. 11.788/2008. A partir dessas
implementagdes, o formando devera ser estimulado pelo estagio curricular a adquirir
competéncias para atuar profissionalmente mediante a atuagao contextualizada e
experiéncias praticas que vao complementar sua formacédo. Segundo Rodrigues e
Leitdo (2000) e Araujo e Mora (2020), o estagio durante a formagao possui
elementos que simulam a realidade, agregando valores éticos, disciplinares ao
graduando, além de desenvolvé-lo como individuo critico e capaz de transformar a
sociedade. O estagio, através desses componentes, proporciona um aprimoramento
a formagéao do graduando em sua plenitude.

Desta forma, na atuacao profissional em saude, o estagio curricular devera

proporcionar ao estagiario um contexto de ‘um sistema de saude universal,
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igualitario, integral, de qualidade e fundamentado nos principios de cidadania,
buscando a consolidagdo do SUS.” (Araujo e Mota, 2020. p. 299.).

Apesar do questionario elaborado nao demonstrar a necessidade de
respostas mais complexas, nota-se que os graduandos abordam de forma genérica
esse conhecimento adquirido, citando conhecimentos basicos, diretrizes, aulas,
grade curricular, estagios. Essas citagdes referem-se as duas primeiras dimensdes
do saber profissional da Educacéo Fisica: Conceitual e Procedimental.

A dimensdo Conceitual compreende os conceitos e principios (saber sobre) e
a dimensédo Procedimental abrange os procedimentos (saber fazer). Desta forma,
por meio da primeira dimensao o profissional de Educacéao Fisica devera ser capaz
de:

“[...] compreender, entre outras coisas, o contexto social, politico e cultural
no qual sera realizada sua intervengdo, as respostas fisiolégicas do
exercicio, suas implicagdes sobre o desenvolvimento motor, condicionantes
e determinantes sociais e ambientais da pratica de atividades fisicas, a
predisposi¢ao do individuo para a pratica e varios outros aspectos inerentes
a atividade fisica.” (Da Guarda et al. 2014, p. 65)

Ja em relagao a segunda dimenséo, o futuro profissional devera ser capaz de
selecionar as melhores alternativas para planejar suas agdes, orientar a populagéao
ou individuo e intervir de forma adequada em cada circunstancia. Para isso, ele

deve compreender os elementos fundamentais

“‘do processo saude-doenga e da pratica da atividade fisica de cada
individuo e da populagédo, de modo a subsidiar a escolha de alternativas
que melhor se adequem as necessidades de informagao, orientagdo e
praticas sobre o movimento humano.” (Da Guarda et al. 2014, p. 65)

Uma perspectiva relevante que Da Guarda et al (2014) destacam é que o
conhecimento do profissional de Educagao Fisica para atuar na Saude Coletiva nao
pode se limitar aos aspectos bioldgicos da atividade fisica, e para isso, se faz
necessario obter conhecimentos das ciéncias humanas e sociais. Desta forma, o
profissional podera interpretar e compreender as particularidades sociais da regiao
onde ele atua, além de pormenores politicos que influenciam as questdes sanitarias,
sendo capaz de — em caso de necessidade e possibilidade — transformar o ambiente
em que atua. “Nesse sentido, os graduandos precisam aprender a reconhecer e
identificar as caracteristicas e necessidades, as possibilidades e os desejos das

pessoas no tocante ao movimento humano.” (Freire et al. 2002, p. 42).
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Entretanto, o dominio dessas duas dimensdes nao é suficiente, de acordo
com Freire et al (2002). O profissional de Educagédo Fisica, assim como os
profissionais de todas as areas, devem ter dominio da dimensao Atitudinal, o que
inclui possuir valores, conhecer normas e tomar atitudes que definem uma acgao

ética. Este futuro profissional deve ser incentivado e direcionado pela graduacgao a:

“valorizar a busca de conhecimentos, lutar pelo desenvolvimento da
profissdo, levar seus servigos a toda populagdo, sem qualquer tipo de
discriminagdo, e visar sempre ao bem-estar de seu aluno/cliente,
considerando todas as suas dimensdes e€ ndo apenas o0s aspectos
biologicos” (Freire et al, 2002, p. 43).

Outro aspecto importante, que De Guarda et al (2014) e alguns participantes
desta pesquisa trazem, € o conhecimento para além do ‘basico’, apontando a
necessidade de especializagdes e conhecimentos adquiridos com a pratica
profissional. Os alunos, em duas unidades de registro diferentes mas ao mesmo
tempo convergentes, destacam a superficialidade do curso e consequente
necessidade de aprofundamentos e especializacées como os individuos (A), (1), (M),
(S), (T), (H), (O), (P) e (Q) citam. Estes apontamentos sdo complementados por
algumas criticas especificas que demonstram um sentimento de prejuizo como
relata o sujeito (O):

“[...] E sem contar que a unica disciplina que fala um pouco sobre o0s sistemas
publicos de saude, ndo tem professor efetivo ha algum tempo, deixando o
conhecimento aleatério para cada ano que cursa.” (0).

A demanda por aprofundamento nos conhecimentos para se atuar no SUS é
destacada por De Guarda et al (2014), Soriano e Winterstein (2004), Bagrichevsky e
Estevao (2008), qua apontam que conhecimentos podem e devem ser adquiridos
com a pratica profissional, fora da universidade, cabendo ao profissional
“‘compreender em que momento e medida os conhecimentos cientificos e
académicos participam do processo de construg¢do da intervengdo”. Este tipo de
aprendizagem € mencionado por alunos como o sujeito (1) quando relata:

“Sim, acredito que estou habilidade, mas de modo algum foi por conta da
faculdade em si. 90% do conhecimento que tenho veio através de cursos e
investimentos que realizei por conta propria, pois desde o inicio vi que apenas alguns
professores estavam realmente preocupados em ensinar, € ndo apenas passar 0

contetudo. Como consegui identificar isso desde cedo, pude ir atras de estdgios extra
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curriculares, cursos, palestras e tudo que pudesse me ajudar. Mas se eu dependesse
apenas do que a faculdade me ensinou, eu seria literalmente s6 mais um no mercado
que faz tudo baseado no achismo.” (1).

A formacgao académica adequada é essencial para que o profissional atue na
area da saude, ao mesmo tempo, ela ndo é auto suficiente para habilitar o aluno a
atuar em algo tdo complexo como a saude, sentimento este compartilhado pelos
autores citados e os participantes desta pesquisa. Portanto, apesar de sentirem-se
capazes de atuar em sua grande maioria, os sujeitos deste trabalho, corroborados
por estudiosos, apontam a necessidade de melhorias na graduagé&o, maiores e
melhores experiéncias (inclusive fora do curso) para atuarem na saude. Esses
dados podem colaborar para a demora do profissional de Educagao Fisica adentrar
na area da saude publica, como citado por Santos e Benetti (2012), no capitulo 2

deste trabalho.

4.2 Motivacgoes

Dentro desta categoria tematica, foram incluidos relatos que continham
aspectos motivacionais ou desmotivacionais para atuar na saude publica. Portanto,
os dados que formam essa categoria foram subdivididos em 3 temas que se inter
relacionam: Melhorar a qualidade de vida das pessoas; Falta de motivagdo para
atuar na saude; Curso como fator motivante. Dito isto, ndo ha muitos trabalhos que
tratem sobre a motivacdo do graduando de educagao fisica para atuar na saude.
Tornando este trabalho um dos primeiros a explorar este aspecto.

Araujo e Mota (2020), em seu estudo, tiveram como um de seus objetivos
comparar a motivacdo de universitario para aprender entre trés cursos da area da
saude: Enfermagem, Fisioterapia e Educagao Fisica. Os resultados mostraram que
os estudantes de Educacdo Fisica sdo menos motivados em comparagdo aos
demais cursos analisados. Isso se deve a duas hipoteses. Natureza dos outros dois
cursos, em que os estudantes ja lidam com questdes de saude desde cedo. Isso se
liga com a segunda hipétese, que diz que os alunos de Enfermagem e Fisioterapia

sdo mais estimulados a lidar com saude e doenca dos pacientes. Isso faria com que
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eles buscassem mais informagdes sobre o tema. “Embora o curso de Educagao
Fisica esteja incluido no grupo dos cursos da area de saude, apresenta
caracteristicas diferentes em relagdo as questées ligadas ao cuidado quando
comparado aos dois outros cursos estudados” (Araujo e Mota, 2020. p. 301.).

Diante disso, de forma a complementar estes autores, por meio dos dados
obtidos neste estudo, tanto quantitativos (ilustrados nas Figura 5 e Figura 6) quanto
qualitativos, encontrou-se motivacdo e fatores motivadores dos estudantes de
Educacao Fisica para atuarem na saude. Inclusive, o curso, apesar de suas
caracteristicas particulares em relagao a outros cursos da area da saude, foi um dos
fatores motivantes como relatou mais da metade dos participantes.

Seja por meio da descoberta das possibilidades, grade curricular, aulas,
disciplinas, estagios ou professores, e por mais que haja complicagbes que sao
naturais de uma graduagdo em uma area que é considerada como area da saude
ha muito menos tempo que outras, por meio dos dados deste trabalho € possivel
afirmar que o Curso de Bacharelado em Educacao Fisica da Unesp Bauru motiva
boa parte de seus alunos a trabalhar na area da saude. Isso € corroborado por
relatos como:

“Me mostrou diversas possibilidades de atuacdo, de como inserir na drea e
mudar para melhor a presenca do profissional de educacéao fisica na saude publica
em geral.” (A);

“A descoberta da possibilidade de atuar em outras dreas e ambientes
diferentes da academia me fascinou.” (B);

“Por mais que o curso apresentou a possibilidade de atuar na drea da saude,
foram poucos os momentos em que isso foi citado, com destaque a disciplina de
Hipertensao e cardiopatias que foi a que eu mais ouvi falar sobre. Porém em 6 anos
de faculdade, foram poucos os momentos em que a atuagcdo da saude publica foi
desenvolvido através de didlogos em sala, e falta mais informagédo e conhecimento
sobre como obter acesso a estas vagas da drea da saude.” (E);

“O curso mostrou como esse ramo néo esta distante da nossa profissdao como
é normalmente colocada e que é de grande valia a nossa atuacao dentro da area da
saude publica ja que esta carece muito da atuagdo do profissional de educagédo
fisica.”(G);
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“Eu acredito que a grade seja bem voltada para essa parte, de saude publica,
abordando as principais doencas multifatoriais e suas relagées para com o exercicio
fisico, o que acaba motivando a atuagdo.”(H);

"Apenas a professora Sandra que me influenciou, pois gostava muito das aulas
dela e ela realmente me mostrou a importancia, como fazer, quando fazer e tudo
mais... Ela foi a unica que realmente me fez entender que saude publica é algo que
vem crescendo muito e de uma forma ou de outra, nos vamos ter que atuar nisso.”(l);

"0 curso através de algumas disciplinas, me demonstrou que a Educacéo
Fisica tem muito potencial para atuar no ambito da saude publica, sendo um potencial
caminho para seguir apds o final da minha formacgéo.” (M),

“Coloquei que ndo, mas é porque nao foi totalmente s6 a graduagcdo que me
influenciou, acho que foi uma combinagdo das coisas que eu via nas aulas das
disciplinas de bacharel e das praticas. (U)".

Entretanto, ha uma grande diversidade de possiveis atuagcbes que o
graduando possui. Para comegar, ha uma divisao, inclusive no Campus onde o
Estudo foi realizado, entre dois ramos de atuagao: Licenciatura e Bacharelado.
Segundo Guarda et al (2014), essa separagao gerou consequéncias e reflexdes que
ainda devem ser superadas para uma formagao mais especifica em saude, caso
este seja o objetivo da graduagcdo em questdo. Além dessa divisao, dentro do
proprio Bacharelado é possivel trabalhar em diversas areas de atuagdao como, por
exemplo: Esportes; Lazer; Recreagao; Saude; etc.

Desta forma, era esperado que alguns graduandos, mesmo com o curso
sendo voltado para area da saude, ndo demonstrassem motivagoes para atuar nela
como os seguintes relatos apresentam:

“Néao desejo, pois na maioria dos casos o meio de entrada na area da Saude é
via residéncia, o que néo € viavel para mim, visto que preciso trabalhar para ajudar no
sustento em casa.” (C);

“Nao desejo, pois pretendo trabalhar como profissional liberal” (D);

“No momento ndo pretendo trabalhar na saude publica por ndo conhecer
oportunidades de entrar neste mercado, além de eu estar mais voltado para a area da
musculagdo querendo atuar como personal trainer” (E);

“Por que desejo trabalhar na drea de treinamento e alto rendimento” (F);
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“Desejo trabalhar mais na area de alto rendimento e personal e nao tanto com
saude publica, porém sei que nesse trabalho vou encontrar pessoas que detém
doengas crénicas.” (1);

“Atualmente tenho maior interesse em atuar na darea da educacdo, mas nao
descarto a possibilidade de atuagdo na saude publica; (M);

“Objetivos profissionais diferentes” (P);

“Nao é que eu desejo ou nado desejo, apenas tenho preferéncia por outras areas,
mas caso surgisse uma oportunidade, trabalharia sem duvidas” (R);

Os autores Andrade et al (2014) apontam também como experiéncias
positivas e maior facilidade para adentrar no mercado de trabalho por meio de
academias (por exemplo) podem influenciar na escolha destes graduando. Somado
a isto, ha dificuldade para se introduzir como profissional na saude, pois além das
competéncias necessarias, motivagao e graduacgdo, as vagas para se entrar na
saude publica como profissional de Educacgéao Fisica séo restritas e sdo preenchidas
por meio de concurso e residéncia. Esses obstaculos a serem superados podem
afastar o desejo dos alunos, como relatado pelo aluno (C):

“Nao desejo, pois na maioria dos casos o meio de entrada na drea da Saude é
via residéncia, o que néo € viavel para mim, visto que preciso trabalhar para ajudar no
sustento em casa.” (C).

Isso demonstra questdes para além da vontade do individuo, um fator
socioecondémico como este, também deve ser alvo de reflexdes quando se debate
sobre 0 caminho do graduando em Bacharelado em Educacgéo Fisica até a atuagao
no campo da saude. Este tipo de condigao influencia diretamente na motivagao do
graduando.

Ao tratar de motivagao, os autores Araljo e Mota (2020) utilizam a Teoria da
Autodeterminacdo de Richard M. Ryan e Edward L. Deci (1981). Esta teoria propde
que a motivagao do estudante é influenciada por necessidades psicolégicas e de
bem-estar. Desta forma, os autores apresentam trés formas de necessidades
psicolégicas, que sao :

“a de competéncia, pertencimento e autonomia. A competéncia refere-se ao
grau de efetividade para se engajar e fazer atividades; o pertencimento é
definido como as conexdes que o sujeito faz com a comunidade em que
convive e; a autonomia € o grau pelo qual o individuo percebe a si proprio
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como responsavel pelo seu comportamento” (Deci & Ryan, 2002. apud
AraUjo e Mota, 2020. p. 298.)

O nucleo desta teoria percebe o ser humano como individuo inserido em
organizacao social, em pleno crescimento e desenvolvimento. Logo, para se ter um
comportamento reconhecido como autodeterminado, ‘necessita, entdo, ser
auténomo, autorregulado, ser expressdao de um empoderamento psicologico e resultar
em auto realizagdo" (Wehmeyer, 1999. citado por Araujo e Mota, 2020. p 298.).

Baseados nessa teoria da autodeterminagdo, Araljo e Mota (2020)

descrevem dois tipos de motivacgao:

“a motivagéo intrinseca definida como o comportamento motivado pela
atividade em si, pela simples satisfagdo ou prazer de realiza-la, e a
motivacdo extrinseca, como a realizacdo de atividades como meio
instrumental para alcangar eventos externos desejaveis ou escapar de
outros indesejaveis” (Araujo e Mota, 2020. p. 298.).

Pensando em comportamentos motivacionais, se fossemos classificar o
aluno (C) dentro do continuum da Teoria da Autodeterminacao, ele estaria com um
nivel baixo de autodeterminagéo (desmotivagao). De acordo com Reeve et al (2004)
citado por Aratjo e Mota (2020), o continuum da autodeterminagdo passa primeiro
pela desmotivagao, seguida pela motivagao extrinseca até chegar no nivel mais alto
que é a motivagao intrinseca. Dito isto, neste trabalho, foram encontrados alunos
que poderiam estar com niveis altos de motivagao caso fossem classificados dentro
do continuum.

Os relatos dos alunos na unidade de registro “Melhorar a qualidade de vida
pessoas” apresentam um nivel de determinagao que pode variar de extrinseca para
intrinseca. Essas motivagdes sao caracterizadas por relatos que envolvem o prazer
de melhorar a qualidade de vida das pessoas como:

A atuacdo na area da saude publica é um ramo importante da nossa carreira
profissional e o motivo que mais deve influenciar para o desejo de atuar nessa area
seria a forma como se é recompensado no sentido de gratidao vinda dos alunos e
pacientes, onde vocé ouvir que salvou a vida de uma pessoa atraves da pratica do

exercicio fisico, se torna o melhor pagamento possivel para o ramo” (G);
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“Acho cativante a possibilidade de ajudar uma pessoa a ter qualidade de vida.
Seja cuidando de uma patologia ou apenas promovendo bem estar biopsicossocial,
afinal, é direito do cidaddo acesso a saude de qualidade” (N);

“Desejo trabalhar, pois eu ja tive uma experiéncia com o0 meu estagio
remunerado (que estou la a mais tempo que os obrigatdrios) e é transformador
quando conseguimos realizar algo pelas pessoas, tirar aquela dor e incomodo que
sentia antes, transformar e trazer mais qualidade de vida para as pessoas e muito
bom de ouvir isso.” (U);

“Com toda essa diversidade de disciplinas e estagios, o curso me ensinou
muito mais do que pensei que fosse aprender, e poder aplicar em pratica esse
conhecimento ajudando de diversas formas vdrias pessoas, ndo tem preco” (R).

Alguns relatos passam por razdes que nao necessariamente envolvem a
saude publica, mas invariavelmente melhoram a qualidade de vida das pessoas
como:

“Desejo atuar no tratamento e reabilitagdo de pacientes, mas ndo desejo atuar
na prevengdo de doencas na comunidade.” (A) e

“Minha area de interesse é a terceira idade. Podendo ser ou nédo dentro da
saude publica” (K).

E culminam em tentar melhorar a visdao das pessoas sobre a area da
Educacgao Fisica como:

“Desejo poder atuar para além da estética, melhorando a qualidade de vida e
provando que a Educacdo Fisica vai para além do mencionado acima. (B);

“ gosto muito da ideia de prevenir ou tratar patologias por meio do exercicio
fisico, e a profissdo em sim ja sofre o estigma de focar ou na estética ou na
performance dentro do mercado de trabalho, logo é uma oportunidade diferente
dentro do mercado para atuagdo naquilo que me traz mais satisfacao” (0);

“Eu desejo ingressar nessa area pois é minha drea de interesse e pesquisa e
acredito que a educacdo fisica e a saude estdo intimamente ligadas. Além disso, a
saude publica é algo de extrema importancia na nossa sociedade, na inclusdo de
todas as pessoas e na manutengao da qualidade de vida. Trabalhar com a educagéo
fisica dentro do ambito da saude publica é maximizar os beneficios de ambos,

trazendo uma perspectiva mais ampla para nossa drea.” (Q);
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Como dito anteriormente, ainda ha muito pouco na literatura que explore a
motivagcdo dos graduandos em Educacao Fisica para atuar na saude. Isso
demonstra que este trabalho pode ter relevancia para que outros pesquisadores
consigam explorar este tema, visto que a participacao do Profissional de Educacao
Fisica se apresenta cada vez maior e mais necessaria. Portanto, é possivel afirmar,
com os dados desta pesquisa, que a decisao de atuar ou ndo na saude publica sofre

influéncias motivacionais, sendo elas em seu nivel mais baixo ou mais alto.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo se propds a entender se o graduando em Bacharelado em
Educacao Fisica da Unesp do Campus de Bauru se sente apto para atuar na saude
publica, visto que, o curso, em geral, tem esta orientagdo. Através dos dados
coletados e da andlise dos mesmos, é possivel afirmar, que a maioria dos
graduandos, independente de quererem ou nao atuar no campo, acreditam estar
aptos para tal.

Este sentimento por parte dos alunos passa por diversos fatores, que vao
desde a descoberta da possibilidade de atuagédo, passando pela capacitacéo e
influéncia que o curso em questao proporciona por meio de sua grade curricular,
aulas, estagios e professores.

Obviamente, ndo se pode extrapolar os dados e afirmar que o graduando
deste curso esta totalmente apto a trabalhar na saude. Para isso, necessitariamos
de um outro tipo de pesquisa que analisasse quais competéncias o graduando
desenvolveu durante sua graduagdo e compara-las com as competéncias
necessarias para atuar na saude como as que Coutinho (2011) desenvolveu.

Durante a analise qualitativa desta pesquisa, foram encontradas informacdes
que podem explicar o porqué do graduando acreditar estar apto para atuar na
saude. Muitos apontam o conhecimento adquirido durante o curso, mas também a
necessidade de avangos na graduagao e de especializagdes.

Por ultimo, mas igualmente importante, este trabalho indica que o fator
motivacdo, a partir do que influencia a motivacdo e o que é influenciado pela

motivacéo, € determinante para o graduando em Bacharelado em Educacéo Fisica
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atuar ou ndo na saude. Ha diversos elementos externos e internos na graduagao
que vao motivar ou desmotivar este aluno para trabalhar no campo. No entanto,
ainda € um tema pouco explorado e necessita de mais estudos analisando
quantitativa e qualitativamente o como e o porqué desta motivagao.

Por fim, de acordo com os relatos dos graduandos, é possivel afirmar que o
curso cumpre seu objetivo, ndo de forma unanime (nem deveria ser) em formar

alunos que se sentem habilitados para atuar na saude publica.
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APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Questionario:

1 - Numero de semestres realizados no curso de Bacharelado em Educacao
Fisica na Unesp - Campus Bauru

1()2()3()4()5()6()Mais( )

2 - Durante o graduagado em Bacharelado em Educacéo Fisica foram
apresentadas a vocé possibilidades de atuar na area da saude?

Sim( )Nao ()

3 - Antes de cursar o Bacharelado em Educacéo Fisica da Unesp - Campus
Bauru vocé sabia que havia a possibilidade de trabalhar na area da saude?

Sim ( )Nao ()

4 - Agora que vocé cursou minimamente metade do curso de Bacharelado
em Educacéao Fisica da Unesp - Campus Bauru , acredita que esta sendo ou ja foi
habilitado(a) para ingressar e atuar na area da saude publica?

Sim ( )Nao ()

5 - Descreva o que e/ou o porque vocé acredita ESTAR ou NAO habilitado(a)
para atuar na saude publica pelo curso de Bacharelado em Educacao Fisica da
Unesp - Campus Bauru.

6 - Em uma escala de 0 a 10, o quanto vocé deseja trabalhar na saude
publica apés se formar

10)2()3()4()5()6()7()8()9()10()

7 - Descreva o porque vocé DESEJA ou NAO DESEJA trabalhar na saude
publica:

8 - O curso de Bacharelado em Educacgao Fisica da Unesp - Campus Bauru
influenciou no seu desejo ou ndo de atuar como profissional da saude publica?

Sim ( )Néao ()

9 - Descreva como o curso de Bacharelado em Educacéo Fisica da Unesp -
Campus Bauru influenciou em seu desejo ou n&o de atuar como profissional da

saude publica.
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que aceito fazer parte, por livre e espontanea vontade, da pesquisa "

APTIDAO DE GRADUANDOS DE EDUCACAO FiSICA PARA ATUAR COMO
PROFISSIONAIS NA SAUDE PUBLICA ". Informo que compreendi todas as
informagdes que me foram dadas pelo pesquisador Wesley Raimundo Pereira da
Silva, que pode ser encontrado no endereg¢o wesley.silva@unesp.br ou no telefone
(14) 991068812 respectivamente responsavel pela pesquisa, de acordo com o
seguinte texto:

De acordo com os objetivos e diretrizes que compreendem o Projeto Politico
Pedagdgico do curso de Bacharelado em Educagdo Fisica da Universidade
Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho" no campus de Bauru, tem como um dos
focos habilitar os seus graduandos para trabalhar como profissional na area da
saude, caso desejarem. Em conjunto a este fato, o Ministério do Trabalho inclui o
profissional de Educacdo Fisica como integrante das equipes multiprofissionais da
saude. Entretanto, durante aulas expositivas e debates durante a graduagéo do
pesquisador, chegou-se a conclusdes de que os profissionais de Educacao Fisica
ainda nao tem ocupado de forma satisfatoria o espacgo que Ihes foi disponibilizado
na saude. Desta forma, nasce o questionamento principal deste texto, afinal, os
graduados deste curso acreditam estarem preparados para atuar na Saude Publica.

Reconhego que nenhuma compensagéo sera oferecida em decorréncia da
participacdo na pesquisa e que meu consentimento neste documento, por livre e
espontanea vontade, representa a concordancia para atuar como sujeito no estudo
proposto. A qualquer momento, até a conclusido da pesquisa, poderei desistir de
participar e retirar meu consentimento ou solicitar esclarecimentos. Minha recusa
nao trara nenhum prejuizo na relagdo com o pesquisador ou com a instituigao.

Fica assegurado que meu nome nao sera referenciado, reservando-me o
sigilo de minha identidade, independente dos resultados obtidos serem favoraveis
ou ndo. Essa pesquisa também, ndo trara despesas, gastos ou danos para mim.
Todas as informagdes por mim fornecidas por meio dos questionarios/entrevistas, e

os resultados, serdo mantidos em SIGILO. Estes, s6 serdo utilizados em
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publicagdes, eventos cientificos, aulas, sem que meu nome venha a publico. A
participacdo nesta pesquisa consiste em, responder aos questionarios/entrevistas,
para uso exclusivamente académico e cientifico. Os resultados obtidos poderao ser
revertidos para auxiliar os futuros graduandos de bacharelado que desejam seguir

carreira na saude publica

Diante do exposto acima, eu (Nome do responsavel):

Declaro que fui esclarecido sobre os objetivos, procedimentos e beneficios do
presente estudo. Portanto, reafirmo que minha a participacéo € livre e espontanea
para o estudo em questao.

Concordo ( ) Nao Concordo ( )

DECLARO que apés convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter
entendido o que nos foi explicado
( ) Consinto voluntariamente a utilizagdo das minhas informacoes

( ) N&o consinto a utilizagdo das minhas informagdes



