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RESUMO

O contexto atual na Escola de Educagéo Fisica da UFRGS é de intensos debates e
reflex6es. O tema central das discussdes é a necessidade de se reunificar o curso
de Educacdo Fisica, hoje dividido em Bacharelado e Licenciatura. Outro ponto-
chave neste debate refere-se a necessidade de se reorientar a formagao, no que
tange o aspecto saude, para os principios e diretrizes do SUS. No sentido de
contribuir para a construgdo de um curriculo que tenha interface com a saude
coletiva, o objetivo central deste trabalho é compreender como aparece a idéia de
saude no curriculo atual do curso de Bacharelado em Educacéo Fisica da ESEF-
UFRGS. Trata-se de uma pesquisa documental com enfoque qualitativo, tomando
como referencial o marco teoérico da Saude Coletiva. As fontes de pesquisa séo: o
projeto pedagogico do curso, os planos de ensino e siumulas das disciplinas que o
comp&em, entre outros documentos. A anélise nos mostra que no curriculo do curso
a salde é abordada, basicamente, a partir de trés enfoques distintos: Um primeiro
em que a saude é profundamente centrada na dimenséo individual e bioldgica,
reforcando nog¢des de normalidade e auséncia de doengas; uma segunda
abordagem que apresenta a saude praticamente como sinénimo da Educacéo
Fisica, dos elementos proprios da area, e seus locais de inser¢cdo, dentro de uma
l6gica de “mercadorizacdo da saude”; um terceiro olhar em que saude aparece
enquanto resultante de determinantes sociais, culturais, histéricos e econdémicos,
tendo proximidade com a visdo de saude preconizada pelo SUS no Brasil.
Aparentemente, as concepgdes do primeiro e segundo enfoques s&do as
hegemonicas, visto que elas ocorrem predominantemente em disciplinas com maior
impacto na graduagcdo de Educacdo Fisica. Desta forma, consideramos que ainda
existe um longo caminho a ser trilhado para adequarmos o curriculo do curso de
Educacéo Fisica aos principios e diretrizes do SUS.

Palavras — chave: Formacdo em Educacao Fisica, Concep¢des de Saude, Saude
Coletiva
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1 INTRODUCAO

A formacdo em Educacdo Fisica vem despertando o interesse de varios
pesquisadores deste campo nos ultimos anos em todo Brasil. O que se evidencia € a
preocupacdo de alguns segmentos internos da area com a busca de um novo
sentido politico para os processos formativos que constituem a Educacgdo Fisica
enquanto campo de atuacdo profissional. Em torno deste tema, ha uma intensa
producdo cientifica, oriunda das mais diferentes instituices de ensino superior da
area, com os mais variados enfoques e concepc¢des, gerando uma multiplicidade de
debates e discussbes no ambito académico (CASTELLANI FILHO, 1988;
TAFFAREL, 1993; BETTI, 2002; GALLARDO, 2000; CALDEIRA, 2001; SOARES,
2007; TANI, 1996; MEDINA, 1983). De uma forma geral, busca-se compreender
melhor a dimenséo histdrica que perpassa essa formagdo, assim como aspectos
pedagogicos, conhecimentos, competéncias, questdes sobre curriculo, insercao
profissional e sentidos dados a area Educacéo Fisica.

O contexto atual na Escola de Educacao Fisica da UFRGS (ESEF-UFRGS)
também é de intensos debates e reflexdes. O tema central das discussdes é a
divisdo da formagdo em Educacéo Fisica da UFRGS, que do ano 2005 em diante
passou a ser oferecida a partir de dois cursos separados: Bacharelado e
Licenciatura. Desde 2007 a comunidade esefiana vem discutindo os efeitos deste
processo de fragmentacdo do curso de Educacdo Fisica, sendo que em junho de
2009 foi criada a Comiss@o de Reestruturacdo Curricular (CRC), responséavel pela
organizagcéo das discussdes e sistematizagdo das questdes e encaminhamentos
levantados. Apos realizacao de alguns encontros abertos para docentes, discentes e
técnico-administrativos da Escola, levou-se ao Conselho da Unidade (CONSUNI) da
ESEF/UFRGS uma carta que sistematiza os principais pontos debatidos durante os
encontros, enfatizando a necessidade de uma reunificagéo da formagao, com dupla
modalidade (Bacharelado e Licenciatura) (CRC, 2010)*. Um dos principais motivos
gue justificam este processo de reunificagdo dos cursos, e reestruturagcdo do
curriculo, diz respeito a restricdo de conhecimentos e aprendizados imposta aos
estudantes através da formacdo em cursos separados. Isto se da na medida em que

esta formacédo atual “limita o acesso a determinados conhecimentos da Educagéo

! Comisséo de Reestruturacdo Curricular (CRC). Carta ao Conselho da Unidade (CONSUNI) da Escola de
Educacéo FisicaylUFRGS. Porto Alegre: UFRGS, 9 de julho de 2010.



Fisica — como os pedagdgicos para os bacharéis e do treinamento para o0s
licenciados” (CRC, 2010, p.1). Desta forma, o que se busca é a constru¢cdo de uma
formacdo solida, que seja alicercada por um conjunto de habilidades e
competéncias, globais e especificas, que dardo a possibilidade ao egresso de
“atender as demandas sociais de maneira contextualizada na realidade em que esta
inserido” (CRC, 2010, p. 2). Em agosto de 2010, o CONSUNI aprovou o
oferecimento de um novo curso de Educagéo Fisica, com entrada Unica, e formacao
dupla. Em setembro deste mesmo ano, a Diregdo da Escola institui a Comisséo
Especial de Reestruturagdo Curricular, com a missdo de apresentar, até dezembro
deste ano, uma proposta de organizagao curricular para o novo curso de educagao
fisica.

Obviamente, 0 que estd em jogo ndo é apenas a reunificacdo de dois cursos:
trata-se de uma reestruturacao, ressignificagdo e adequacéo destes cursos a esta
nova formacdo que esti se almejando na ESEF/UFRGS. Para sua construcao,
serdo levados em conta tanto os aspectos mais operacionais (matriz curricular e
carga horaria, por exemplo), quanto as questées que se referem ao sentido que se
quer dar para esta nova formacdo em gestacdo (um curriculo que favoreca a
construgdo de competéncias, ao invés da mera aquisicdo de conhecimentos; uma
formacdo menos centrada na transmissdo de conteudos, e que se utilize de
metodologias ativas).

Outro aspecto importante a ser considerado nesta reestruturagéo diz respeito
a Educacéo Fisica em sua interface com a dimensao da saude. Em 2005 é lancado
o Pr6-Saude (Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em
Saude), que prevé, em linhas mais gerais, uma reorientagdo da formagéo dos cursos
de Medicina, Enfermagem e Odontologia para os principios e a realidade do SUS
(BRASIL, 2005). Em 2007 é lancada nova etapa do Programa, o Pro-Saude I, cuja
Unica alterac@o substancial em relacdo a primeira versdo é que ele amplia sua
validade para todas as areas da saude, incorporando, desta forma, a Educacéo
Fisica em seu escopo®. A UFRGS é participante deste Programa, fazendo com que
0s objetivos do mesmo sejam importantes elementos a serem considerados neste

momento de reestruturacdo da formagdo em Educacgéo Fisica na ESEF/UFRGS.

2 O profissional de Educacéo Fisica é reconhecido como pertencente & area da satde, conforme Resolucdo CNS
n° 218, de 6 de mar¢o de 1997, do Conselho Nacional da Saide (BRASIL, 1997).



Educacéo Fisica e salde possuem uma relacdo histérica (SOARES, 2007),
que contemporaneamente tem se constituido num ponto de tensionamentos. Neste
contexto, alguns autores e autoras tém produzido trabalhos cuja ténica é o
questionamento da forma hegemdnica como a saude vem sendo entendida e
relacionada com a Educacdo Fisica (BAGRICHEVSKY; ESTEVAO, 2005;
BRUGNEROTTO, 2008; CARVALHO 1995, 2001; BAGRICHEVSKY; PALMA;
ESTEVAO, 2003, 2006; BAGRICHEVSKY; ESTEVAO; PALMA, 2007; FRAGA 2006;
FRAGA; WACHS, 2007). Questiona-se e denuncia-se um enfoque em salde ainda
inclinado ao modelo biomédico, bem como a sua influéncia na construcdo de
diversos elementos que estruturam a Educacéo Fisica enquanto &rea de atuacéo
profissional.

No entanto, a partir destes e outros questionamentos, também vem sendo
incorporadas e produzidas na area outras concepgfes sobre saude, que tem em
comum a idéia de que este fenbmeno vai muito além das fronteiras da dimensé&o
bioldgica e individual, constituindo-se assim num “conjunto de elementos associados
ao suprimento das necessidades humanas” (BAGRICHEVSKY; ESTEVAO, 2005, p.
71).

Quanto aos curriculos atuais oferecidos nha ESEF/UFRGS, mais do que nunca
cabe nos perguntarmos como é tratada a questdo da salude neles. Mais
especificamente, cabe questionar o aspecto da saude no curriculo do curso de
Bacharelado, j& que o projeto pedagdgico deste o classifica como pertencente a
area da saude, ao contrario do curso de Licenciatura, cujo enfoque evocado no
projeto pedagégico é a Educacdo (COMGRAD, 2010). Os projetos também
apresentam resolugdes e diretrizes diferentes para cada um dos cursos.

Questionar este aspecto, indagar sobre os significados atribuidos a prépria
idéia de saude, torna-se crucial, j& que “a resposta indica posicdes marcantes a
respeito da compreensdo do fendmeno e, consequentemente, da tomada de
decisBes”, além de nos permitir “pensar os limites do conceito em relagdo a
realidade” (PALMA; ESTEVAO; BAGRICHEVSKY, 2003, p. 15).

Com a intengd@o de proporcionar novos subsidios para as discussdes sobre

formagdo que estdo ocorrendo na ESEF/UFRGS, e no sentido de fornecer novos

® Comisséo de Graduacdo em Educacdo Fisica (COMGRAD). Projeto Pedagdgico do Curso de Bacharelado
em Educacao Fisica. Porto Alegre: UFRGS, 2010. Apresenta os principais principios norteadores do curso, sua
estrutura e organizagdo curricular.



elementos para a constru¢cao de um curriculo de Educacao Fisica em interface com
a perspectiva da Saude Coletiva e os principios do SUS, o objetivo deste trabalho é
compreender como aparece a idéia de saude no atual curriculo do curso de
Bacharelado em Educacéo Fisica da ESEF/UFRGS. Dentre 0s muitos aspectos que
poderiam ser discutidos, nos detemos em responder as seguintes questdes
especificas: Que conhecimentos, pressupostos e enfoques sdo relacionados com o
fendbmeno salde no ambito das disciplinas do curso? Que nog¢des sobre o processo
salde-doenca estdo implicadas nestas formulacdes? De que forma estas
concepcgdes sobre salude s&o incorporadas no curriculo?

No capitulo dois do trabalho explico o caminho metodoldgico que construimos
para dar conta dos objetivos e questionamentos acima propostos.

O terceiro capitulo consiste numa contextualizagéo histérica na qual abordo o
contexto historico e politico relacionado ao desenvolvimento da Educacdo Fisica
enquanto disciplina e area de atuacao profissional no Brasil.

Tendo como referéncias trabalhos pautados pela perspectiva da Saude
Coletiva, no capitulo quatro contextualizo algumas das principais concepcdes de
saude presentes na contemporaneidade, operacionalizando-as na sua interface com
a Educacgéo Fisica (capitulo cinco).

Ja no sexto capitulo desenvolvo algumas possibilidades analiticas do nosso
objeto em questéo, através da dialética entre as categorias empiricas que criamos, e
uma compreensdo tedrica mais ampla.

O ultimo capitulo apresenta as consideracdes finais desta monografia.



2 METODOLOGIA

Esta pesquisa é de cunho qualitativo, desta forma, n&o possui hipéteses preé-
concebidas - elas foram elaboradas a partir das observa¢des (THOMAS, 2002).

O referencial tedrico foi construido a partir do marco conceitual da Saude
Coletiva, que pressupbe o campo de saberes relacionado a saude enquanto
possuidor de uma historicidade, originada da articulagdo entre a estrutura social e
suas instancias econémicas e politico-ideoldgicas (PAIM; ALMEIDA FILHO, 1998).

O l6cus da pesquisa sdo os documentos que alicergam o curriculo do curso
de Bacharelado em Educacdo Fisica da UFRGS. Silva (2000) afirma que, nas
teorias tradicionais de curriculo, existe certa preocupacdo em definir precisamente o
que € curriculo, no sentido de demarcar ao maximo os seus limites, no intuito de
aproximar-se de algo que se pressupde como verdade Unica. J& na perspectiva do
autor supracitado, “aquilo que o curriculo é depende precisamente da forma como
ele é definido pelos diferentes autores e teorias” (SILVA, 2000, p. 14).

Aqui o curriculo é entendido como o espago de praticas discursivas
estruturado no ambito das disciplinas que compdem a matriz curricular do curso.
Para fins de adequacé&o pratica com o objeto tedrico que foi delineado (MINAYO,
2004), delimitamos nossa fonte de consulta as informacBes fornecidas pelos
documentos que formalizam o curriculo do curso: projeto pedagogico, matriz
curricular, simulas e planos de ensino das disciplinas. As informagdes também
foram trianguladas com outras producdes escritas, referentes ao curriculo do curso,
conforme as necessidades criadas pelo processo de andlise. Desta forma, esta
pesquisa é do tipo documental, compreendendo assim a coleta, classificacéo,
selecdo difusa e utlizacdo de informagdes pertinentes de toda espécie, o que
compreendeu a adogdo de técnicas e métodos que facilitaram sua busca, e
identificacdo (FACHIN, 2001).

A matriz curricular do curso € composta de 99 disciplinas, das quais 69 as
simulas estavam disponiveis. E destas, 66 tinham plano de ensino. Estas

informagées constam no site da UFRGS. *

* Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Informacdes Académicas da Graduagdo: Curriculo
BACHARELADO EM EDUCACAO FiSICA. Disponivel em:; <
http://www1.ufrgs.br/graduacao/xInformacoesAcademicas/curriculo.php?CodCurso=314&CodHabilitacao=132
&CodCurriculo=1&sem=2010022>. Acesso em: 18 nov. 2010. Os planos de ensino séo disponibilizados apenas
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A sumula consiste numa breve descricdo das propostas mais gerais da
disciplina (&rea de insercdo, objetivo, conteddo a ser abordado), que pode ser
associada a ementa. J4 o plano de ensino é uma explicagdo mais detalhada acerca
do funcionamento interno de cada disciplina. De maneira padronizada, este
documento contém os seguintes itens: dados de identificagdo, objetivo geral,
objetivos especificos, contelddo programatico, metodologia, carga horaria,
experiéncias de aprendizagem, critérios de avaliacé@o e bibliografia.

A primeira estratégia de exploracdo das fontes de consulta foi realizar uma
busca da palavra saude em tais documentos. Quando encontrada tal ocorréncia, era
procedida a leitura e catalogagdo da mesma, de acordo com o contexto e 0s
elementos que estavam relacionados com a palavra salude. As semelhancas e
diferencas encontradas nas fontes nos serviram de critério para a criagcao de trés
categorias empiricas. Minayo (2004, p. 94) afirma que este tipo de categoria tem “a
propriedade de conseguir apreender as determinagcdes e as especificidades que se
expressam na realidade empirica”, fazendo com que se compreenda as mesmas
num quadro tedrico mais amplo. Partindo de uma contextualizagdo historica e
politica das principais concepc¢des sobre salde presentes na contemporaneidade (a
ser discutida nos préximos capitulos), iniciamos o desenvolvimento analitico.
Paralelamente, as fontes de consulta tornavam a ser exploradas, tanto aquelas
catalogadas no primeiro momento, quanto aquelas que n&ao foram, inclusive
adotando fontes complementares, conforme a necessidade de consisténcias e
adensamento que o processo analitico ia nos impondo. Estas fontes foram: a lista
com locais oferecidos para estagio® aos estudantes matriculados, no semestre
corrente, na disciplina Estagio em Atividades Fisicas e Saude; a carta elaborada

pela Comisséo de Reestruturagdo Curricular, e dirigida a0 CONSUNI.

pelo “portal do aluno”, uma éarea dentro do site cujo acesso € restrito aos graduandos da Universidade, mediante
cadastro e codigo de acesso.

® Comissdo de Graduacdo em Educacdo Fisica (COMGRAD). Requerimento de Matricula Estagio em
Atividades Fisicas e Salde: Locais oferecidos para Estagio em Atividades Fisicas e Saude. Porto Alegre:
UFRGS, 2010. Este documento foi enviado via e-mail pela COMGRAD para os académicos matriculados no
referido estagio, antes do inicio das atividades do mesmo.
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3 PANORAMA HISTORICO CONTEMPORANEO DA EDUCACAO FISICA

3.1 DA EUROPA AO BRASIL: ORIGENS DA DISCIPLINA EDUCAGAO FiSICA

Com a consolidagéo do Estado burgués e da sociedade do capital, na Europa
do século XIX, a Educagéo Fisica passa a ter um papel de destaque no projeto de
sociedade que se estruturava. A propria area é elaborada em consonéancia com este
projeto. Segundo Soares (2007), neste contexto a Educacdo Fisica passa a ser
protagonista da produ¢do da saude dos corpos do homem novo que deveria ser
construido a fim de suportar a nova ordem social, politica e econdmica instaurada,
tornando-se “receita e remédio para curar os homens de sua letargia, indoléncia,
preguica, imoralidade, e, desse modo, passa a integrar o discurso médico,
pedagogico” (SOARES, 2007, p.6).

Pautada por uma nogdo de corpo exclusivamente embasada na dimensé&o
anatomo-fisiologica, a entdo nova disciplina passa a ser integrada ao discurso
meédico-higienista. As classes populares passam a ser concebidas pela elite como
detentoras de héabitos imorais e nocivos a saude, fazendo com que a Educacgéo
Fisica passe a ser “um dos instrumentos capazes de promover uma assepsia social”
e a moralizacdo dos habitos (SOARES, 2007, p.11).

Segundo Castellani Filho (1988), a histéria da Educacéo Fisica no Brasil se
confunde, em muitos momentos, com a histéria militar. O autor apdéia esta idéia no
fato de que, durante o século XIX e inicio do século XX, muitas escolas para a
preparagao militar foram fundadas no Brasil, a partir da introdugéo, estruturacdo e
difusdo de métodos ginasticos. Posteriormente, algumas destas instituicbes deram
origem a Escolas de Educagdo Fisica, havendo, inclusive, muitos militares
responsaveis pela formagéo dos primeiros professores civis de Educacéo Fisica no
pais (CASTELLANI FILHO, 1988). O autor ainda afirma que, por ser marcada por
influencias do positivismo e seus ideais de manutengéo da ordem social e busca do
progresso, “a Educagéo Fisica no Brasil, desde o século XIX, foi entendida como um
elemento de extrema importancia para o forjar daquele individuo ‘forte’, ‘saudavel’,
indispensavel a implementacdo do processo de desenvolvimento do pais”
(CASTELLANI FILHO, 1988, p.39).

E este cenario que legitima a incorporacdo da Educacio Fisica, enquanto

disciplina, nos espacos escolares brasileiros. Concebida naquele periodo como
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“ginéstica”, é introduzida no ambiente escolar a partir das reformas educacionais do
ano de 1854, que a tornaram obrigatéria nos programas curriculares (ESPIRITO
SANTO, 2004). Mas na pratica, segundo o autor, ela ndo é implementada, devido a
auséncia de professores e a resisténcia da elite da época em aceitar que seus filhos
praticassem uma atividade oriunda das instituicbes militares. De fato, a Educagéo
Fisica fica restrita, até a década de 1930, as escolas da entéo capital da Republica,

Rio de Janeiro, e as escolas militares (BETTI, 1992).

3.2 ORIGENS DA FORMACAO EM EDUCACAO FiSICA NO BRASIL

No periodo compreendido entre o final do século XIX e inicio do século XX, a
formacdo de professores em Educagdo Fisica no Brasil estava diretamente
associada as instituicdes militares. E sé no inicio da década de 1930 que ocorrem as
primeiras tentativas de se sistematizar a formagao de professores civis de Educacao
Fisica, com a fundagcdo de departamentos e escolas de Educacdo Fisica nos
estados de S&o Paulo e Espirito Santo (PIRES, 2006). Neste periodo, a grande

influéncia é do pensamento eugenista.

A Educacéo Fisica se viu contemplada neste projeto de regeneracéo
do povo brasileiro e passou a ser merecedora de grande destaque,
visto que poderia co-participar e, por assim dizer, transformar os
nossos habitantes em um povo: viril, corajoso e ao mesmo tempo fiel,
obediente e décil, que, segundo o discurso ideoldgico e dominante
da época, era tdo indispensavel ao desenvolvimento da nacéo.
Vislumbrava-se dar extrema atencéo a uma boa preparacao fisica e
moral da populacéo brasileira, procurando promover a salde, através
de uma pratica que pudesse proporcionar estes valores (PIRES,
2006, p. 181).

A partir deste periodo, a Educacgéo Fisica passa a se estruturar enquanto
formacdo profissional, tendo este carater reconhecido nacionalmente a partir de
legislagdes que a regulamentaram e modificaram sua estrutura ao longo do século
XX.

Souza Neto et al. (2004) identificam, a partir da legislacdo federal, quatro
momentos distintos que proporcionaram um profundo impacto no cenéario da
formacdo em Educacéo Fisica no Brasil: o periodo compreendido entre 1939 e 1945,

em que se constituiu o “campo” Educacéo Fisica; o periodo entre os anos 1945 e
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1969, em que se promoveu uma revisdo do curriculo; a fase entre os anos 1969 e
1987, marcada pela elaboragdo do curriculo minimo e a questdo da formagé&o
pedagodgica; e o periodo a partir do ano de 1987, ano o qual se propde pela primeira
vez uma formacao dividida em Licenciatura e Bacharelado.

Em 1939 é criada a Escola Nacional de Educacdo Fisica e Desportos, por
meio do decreto-lei n. 1.212, que estabelece as primeiras diretrizes para a formagéo
profissional. A partir de entdo, passa a ser oferecida uma formagdo com as
seguintes énfases: instrutor de ginastica, médico especializado em educagéo fisica,
técnico em massagem/técnico desportivo e professor de educacao fisica. O curso
para formacdo de professor de educagdo fisica durava dois anos, as demais
modalidades de formagdo duravam um ano. Todos estes cursos eram compostos
por “um nucleo de disciplinas basicas e um conjunto de matérias especificas em
funcdo da modalidade de atuacéo profissional pretendida” (SOUZA NETO et al.,
2004). Paralelo a isso, “pode-se dizer que a formagcdo do professor € a de um
técnico generalista, mas carregada no compromisso de ser um educador” (SOUZA
NETO et al., 2004, p. 117).

Em 1945, com o decreto-lei n. 8.270, a formagao do professor passa a ter
duragéo de trés anos. Ao se comparar as propostas deste decreto com aquelas do
decreto de 1939, “alguns aspectos se repetem ou sdo muito semelhantes, outros,
porém, sofrem uma mudanca radical, dando uma configuragdo propria para cada um
dos cursos” (SOUZA NETO et al., 2004, p. 117).

Em 1961, com a Lei de Diretrizes e Bases — LDB, n. 4.024/ 61, passa-se a ter
um curriculo minimo, com “um nucleo de matérias que procurasse garantir formacao
cultural e profissional adequadas” (SOUZA NETO, 2004, p. 117). Além disso, passa
a se exigir que 1/8 da carga horaria do curso seja voltada para a formacéo
pedagogica, desta forma fortalecendo a formag&o do professor enquanto educador
(SOUZA NETO, 2004).

Em 1969, com o parecer do Conselho Federal de Educagéo (CFE) n. 894/69
e a resolugdo CFE n. 69/69, a formagédo de professores se restringe apenas aos
cursos de educacéo fisica e de técnico de desportos, com previsdo de trés anos de
duracao, e carga horéaria minima de 1800 horas-aula. S&o reduzidas as “matérias
béasicas de fundamentacéo cientifica” (SOUZA NETO, 2004, p. 117). Além disso, “0s

saberes relativos ao conhecimento esportivo ganham destague bem como a parte
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didatica com énfase mais especifica voltada para a formacéo do professor” (IDEM,
IBIDEM).

Através do parecer n° 215/87, e da resolugdo n°® 03/87, o CFE determina que
o curriculo minimo deixa de ser concebido a partir de um conjunto de disciplinas
obrigatérias, e sim a partir de areas do conhecimento. Isto representou certa
autonomia as Instituicdes Superiores de Educacéo Fisica (ISEFs), pois as mesmas
passam a poder constituir as disciplinas e matérias de suas grades curriculares
(AMARAL et al.,, 2006). A carga horaria minima passou para 2880 horas/aula, e

também se possibilitou a titulagdo em Licenciatura e/ou Bacharelado:

Nesse momento, apresentou-se a concepc¢do de dois profissionais
distintos com formacbes especificas, desencadeando um grande
debate, em termos de intervencédo, area de atuacdo e perspectivas
de formacéo, obtendo um redimensionamento no proprio mercado de
trabalho que até entdo nado fazia distincdo entre os profissionais.
(BENITES; SOUZA NETO; HUNGER, 2008, p.346)

No entanto, na préatica, muitas universidades optaram pela ado¢cdo de um
Gnico curso com a concepcdo de Licenciatura ampliada em Educagédo Fisica, “em
virtude de contemplar uma formacdo que néo ficava restrita a escola” (BENITES;
SOUZA NETO; HUNGER, 2008, p.346).

A partir da Lei n.° 9394/96 (Lei de Diretrizes e Bases da Educag&o Nacional —
LDBEN 1996), sdo propostas novas orientagbes na elaboracéo dos curriculos dos
cursos de Ensino Superior, sendo garantida as IES bastante autonomia neste
processo. Esta legislacdo também se apresenta como “um novo desenho curricular
para a area da Educacdo e uma nova perspectiva para a formagdo em Educacao
Fisica, marcados por um novo fenébmeno, o profissionalismo” (PIRES, 2006, p.188).

No ano de 2002, através das resolugces n° 1/2002 e n° 2/2002, o Conselho
Nacional de Educagdo (CNE) estabelece novas normas, fazendo com que a
Licenciatura passe a se chamar formalmente de Formacdo de Professores na
Educacéo Bésica (BRASIL, 2002). No ano de 2004, a resolugéo n°® 7/2004 do CNE
determina que o Bacharelado passe a se chamar oficialmente de Graduagéo na
Educacgéo Fisica (BRASIL, 2004). Quanto a esta Ultima resolucéo, cabe aqui fazer
alguns comentérios.

A partir de suas proposi¢cdes percebemos uma preocupacdo explicita com a

questdo da saude, ao ser estabelecido que o graduado deve pautar seus
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conhecimentos e intervengdes focado “nas perspectivas da prevencgéo de problemas
de agravo da saude, promocao, protecé@o e reabilitagcdo da saude” (BRASIL, 2004,
p.1).

Ela também estabelece que o0s conteldos -curriculares devem ser
estruturados levando em conta duas areas de conhecimento, chamadas de
Formacao Ampliada e Formacao Especifica.

A formacdo ampliada d& conta de saberes sob trés perspectivas:
conhecimentos da “relagdo ser humano-sociedade”, conhecimentos da biologia do
homem, e “produgéo do conhecimento cientifico e tecnoldgico” (BRASIL, 2004, p.3).

Ja a formacao especifica também contempla trés énfases distintas:
conhecimentos “culturais do movimento humano”, das dimensfes “técnico-
instrumental”, e didatico-pedagdgica (BRASIL, 2004, p.3).

Outro ponto importante desta resolugéo € o artigo 7°:

Cabera a Instituicdo de Ensino Superior, na organizacgéo curricular do
curso de graduacdo em Educacéo Fisica, articular as unidades de
conhecimento de formacdo especifica e ampliada, definindo as
respectivas denominagfes, ementas e cargas horarias em coeréncia
com o marco conceitual e as competéncias e habilidades almejadas
para o profissional que pretende formar (BRASIL, 2004, p. 3, grifo
Nosso).

Isto nos mostra um direcionamento da area para a questdo da saude, ao
passo que também se estabelece certa autonomia para as IES estabelecerem seus
marcos conceituais, competéncias e habilidades desejadas. Diante disso, € possivel
supor que a autonomia concedida as IES para moldarem seus curriculos e
conteddos também se aplica quanto as concepc¢des e sentidos dados para a idéia de

salde que ira se adotar.

16



4 CONCEPCOES SOBRE SAUDE

4.1 CONTEXTUALIZACAO HISTORICA

A idéia de saude-doenca no Ocidente, e 0s aspectos relacionados com essa
idéia, podem ser inicialmente compreendidos a partir da civilizagdo grega antiga. A
mitologia, assim como a filosofia e a observagdo empirica, proporcionaram as
primeiras explicagbes sobre saude, relacionando-a com diferentes aspectos
individuais e coletivos, tais como: alimentagéo, paixdes, condi¢cdes de vida, relacéo
com o ambiente, harmonia com as forcas da natureza (BATISTELLA, 2007;
BRUGNEROTTO, 2008). E no seio desta cultura, mais especificamente nas polis
(cidades) gregas, que nasce um primeiro modelo de intervengdo em saude: a
medicina de Hipdcrates (BRUGNEROTTO, 2008).

Jé na Europa da Idade Média, saude ou doenca passam a ser entendidos a
partir de outra conotagdo. Com a ascenséao do cristianismo, através da consolidacao
do poder da Igreja Catdlica, passa-se a ter a visdo de saude relacionada a uma vida
regrada de acordo com os principios cristdos ditados por esta instituicdo. A partir
disso, “as doengas passaram a ser entendidas como castigo de Deus, expiagdo dos
pecados ou possessao do demonio” (BATISTELLA, 2007, p. 34).

Com o advento da Renascenga, e posteriormente o Illuminismo, o
pensamento cientifico, passo-a-passo, vai se tornando a forma hegeménica de
explicar o mundo. Nesta perspectiva, a visédo crista vai perdendo terreno, sendo que
o enfoque sobre saude-doenca é profundamente influenciado e alterado pelas
ciéncias empiricas que observavam o corpo racionalmente e anatomicamente
(BRUGNEROTTO, 2008).

A énfase centra-se no corpo humano individual, que a partir do mecanicismo
de Descartes, passa a ser concebido como uma maquina composta por varios
mecanismos de ordem bioldgica, quimica ou fisica. A salde é entdo vista como o
funcionamento normal desta maquina, sendo a doenca entendida como o mau
funcionamento, ou avaria, de algum mecanismo especifico (CAPRA, 1982). E a
partir deste cenério que “passam a ser desenvolvidos estudos de anatomia,
fisiologia, e de individualizagcdo da descricdo das doencgas, fundada na observagao
clinica e epidemiolégica” (BATISTELLA, 2007, p. 39). Neste cenario inicia-se a

construcdo da medicina moderna.
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No final do século XIX, com a descoberta de que as bactérias eram agentes
causadores de varias doencas, inicia-se a era bacteriolégica, que imprime novas

mudancas na forma de se perceber a salude e a doenga:

O surgimento da microbiologia denotava a propria expressao da
revolucao cientifica no campo da saude, e como tal, representou um
reducionismo do fendbmeno, enfatizando seus aspectos verificaveis. A

a

subjetividade da lugar a objetividade na definicdo da doenca, a
abordagem qualitativa € subordinada as analises quantitativas.
(BATISTELLA, 2007, p. 44)

Este momento significou a consolidagdo de um modelo de explicacdo da
doenga a partir de uma Unica causa (unicausalidade), de carater bioldgico, e
representavel por aspectos objetivos e relacionados a bioestatistica.

S&0 estes os alicerces conceituais que vao possibilitar a emergéncia do
modelo biomédico, ainda influente na medicina cientifica moderna, entre outras
areas da saude, caracterizado pelo centramento na idéia de saude enquanto
auséncia de doencgas (CAPRA, 1982).

Apesar de neste tipo de concepcao ndo haver a necessidade de se conceituar
ou entender explicitamente a saude (ja que ela é entendida implicitamente como
auséncia de doencas), é a partir deste enfoque que surge um primeiro esforco
contemporaneo de se conceituar a saude.

O filésofo americano Cristopher Boorse, a partir de uma epistemologia
naturalista, define a saide como o “desempenho da funcdo natural de cada parte”
do organismo (BOORSE, 1975° apud ALMEIDA FILHO; JUCA, 2002, p. 881). Nesta
visdo, a apreensdo da funcionalidade natural de cada 6rg&o, ou sistema orgéanico
especifico, se d4 apoiada em dados estatisticos. Para cada parte do corpo humano
haveria um determinado padréo que seria considerado normal, ao ocorrer na maioria
da populacdo. Na concepcao bioestatistica de Boorse, é inaceitavel qualquer visdo
positiva sobre salde, além de também se excluir qualquer dimensé&o valorativa para
se compreender o fendbmeno (BATISTELLA, 2007). Portanto, nesta identificagdo
entre saude e normalidade, ndo existem espacos para o aspecto do sofrimento
individual (CAPONI, 2003).

Neste sentido, na epistemologia médica de Canguilhem (2006) podemos

perceber uma critica a este modo reduzido de enxergar salude apenas a partir de

® BOORSE, Christopher: On the Distinction between Disease and Ilines. Philosophy and Public Affairs. Num. 5.
p..40-68. 1975
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dados quantifichveis e objetivos. Ele considera impossivel associar saude com
normalidade, e anomalia com patologia, e compreende o organismo na relagdo com
0 seu meio. Desta forma, saude € a “margem de tolerancia ou de seguranca que
cada um possui para enfrentar e superar as infidelidades do meio” (CANGUILHEM,
2006, p. 148).

Ao levarmos em consideracdo aspectos mais subjetivos, em oposicdo as
perspectivas que sO consideram os dados objetivos relacionados com a salde, que
surgem outros modos de concebé-la. Trata-se das concepg¢des que consideram
saude enquanto bem-estar ou qualidade de vida.

Um primeiro esforgco nesse sentido aconteceu com a criagdo da OMS
(Organizacdo Mundial da Saude), em 1948. Em seu documento de constitui¢co,
consta que a saude pode ser entendida como “um completo estado de bem-estar
fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade”
(BATISTELLA, 2007, p.57). Apesar de representar um avango esta tentativa de
superagdo do enfoque biomédico, existem muitas criticas que recaem sobre esta
definicdo. Batistella (2007) afirma que o carater utdpico e pouco dindmico da
expressdo “completo bem-estar” a torna inatingivel para uso em servigos de saude,
enquanto meta. Ja Palma; Estevao; Bagrichevsky (2003) dizem que a dimenséo do
social, da maneira como é evocada nesta definicdo, ndo representa sua
dinamicidade e importancia para a compreensédo do fendmeno saude.

Outra tentativa de ruptura ocorreu através da criacdo de uma proposta de
atencdo a saude chamada de “Promocé&o de saude”. Seu desenvolvimento inicia-se
nos Ultimos quarenta anos, através de uma mudanga na forma de conceituar a
saude, que foi provocada pela crise do paradigma médico (PALMA; ESTEVAO;
BAGRICHEVSKY, 2003). Assim, 0 primeiro ponto que se ressalta ao se pensar
nesta proposta, € “as interrelagdes com a equidade social” (PALMA; ESTEVAO;
BAGRICHEVSKY, 2003, p. 25). Compreende-se, neste contexto, que a saude, para
além de circunstancias individuais, deve ser pensada levando-se em conta a
perspectiva das politicas publicas saudaveis (BUSS, 2000).

Sobre esta perspectiva, Buss (2000, p. 174) afirma que ela

implica uma abordagem mais complexa, devendo ser compreendida
como uma (re) formulacdo inovadora tanto do conceito de saude
guanto do conceito de Estado (e, portanto, de politica publica) e de
seu papel perante a sociedade. [...] Nesse marco, a intervencao visa
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ndo apenas diminuir o risco de doengas, mas aumentar as chances
de saude e de vida, acarretando uma intervencao multi e intersetorial
sobre os chamados determinantes do processo saude-enfermidade:
eis a esséncia das politicas publicas saudaveis.

Um marco de referéncia deste movimento € a Conferéncia Internacional de
Promogdo da Saude de Otawa, no Canad4, em 1986. Neste evento, que reuniu
representantes da OMS, de 6rgdos governamentais canadenses e de diversos
outros paises, foi elaborado um documento (a Carta de Otawa) que alicercou 0s
principios doutrindrios do movimento, balizando a passagem dos mesmos do
discurso para a pratica (RESTREPO, 2001). Os principais pontos desta proposta
foram: a integragéo entre saude e politicas publicas; gestdo deste sistema mediante
a participacdo comunitaria; reorientagdo dos sistemas de saude; intervencdo e
mudancgas nos estilos de vida (RESTREPO, 2001).

No entanto, a emergéncia do movimento pela Promoc¢&o da Saude coincidiu
cronologicamente com o recuo das sociais-democracias na Europa, frente a
ascensdo do neoliberalismo, o que gerou um desmantelamento das politicas de
salde e bem-estar (PALMA; ESTEVAO; BAGRICHEVSKY, 2003). Isto acarretou um
foco mais centrado em intervengbes voltadas para mudangas de comportamento
individual, ao invés de se considerar estratégias politicas populacionais, fazendo
com que 0 movimento assumisse muitas vezes “um papel ‘fascista’ ao impor certos
estilos de vida, além, de se converter num ‘imperialismo da Saude’, uma vez que se
apodera do que é considerado positvo da vida® (PALMA; ESTEVAO;
BAGRICHEVSKY, 2003, p. 27).

4.2 A EMERGENCIA DA PERSPECTIVA DA SAUDE COLETIVA

De fato, a partir da década de 1960 ocorre a emergéncia de vérias andlises
que buscam dar uma nova énfase para a questdo da saude, buscando relaciona-la
com a produgéo social e econdmica da sociedade (BATISTELLA, 2007).

No Brasil, mais especificamente na década de 1970, surge o Movimento
Sanitario, em contraponto ao modelo de atencao a saude que vigorava no pais
desde o golpe de 1964. De acordo com DA ROS (2006), o modelo vigente podia ser
caracterizado como positivista, unicausal, privatista, e voltado aos interesses do

capitalismo. Ja& o Movimento Sanitario pleiteava uma atencdo a saude
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descentralizada dos hospitais, acessivel a toda populacdo, sendo um dever do
Estado patrocina-la.

E neste cenario que é criado um “conceito ampliado” de satde. Durante a VIII
Conferéncia Nacional de Saude (1986), realizada em Brasilia, foi elaborada a

seguinte defini¢céo:

Em sentido amplo, a saiude é a resultante das condi¢cdes de
alimentacgéo, habitacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos
servicos de salde. E assim, antes de tudo, o resultado das formas de
organizacdo social da producdo, as quais podem gerar grandes
desigualdades nos niveis de vida (BRASIL, 1986:4).

Com o fim da ditadura, a promulgagdo da Constituicdo Federal de 1988, e
posterior homologacgado da Lei Organica n° 8.080 de 1990, é criado um novo modelo
de atenc&o a saulde no pais: tratava-se do Sistema Unico de Satde (SUS). Dentre
0S seus principios e diretrizes, pode-se destacar: a universalidade de acesso aos
seus servigos; atencdo baseada na idéia de equidade e integralidade (BRASIL,
1988).

Nas diretrizes e principios deste novo sistema, unificado e descentralizado,
buscou-se contemplar uma idéia de salde consonante com o “conceito ampliado”,
elaborado na VIII Conferéncia Nacional de Saude de 1986. Buscou-se uma
ampliacdo da concepgéo de cuidado em saude, tanto no nivel individual, quanto no
familiar e comunitario (MENDES, 1999).

Quanto & questdo da integralidade, Machado et al. (2007, p. 336) afirma que
ela s é possivel se compreendermos cada pessoa como “sujeito histérico, social e
politico, articulado ao seu contexto familiar, ao meio ambiente e a sociedade na qual
se insere”. Assim, se assume que, ao falarmos do processo salde-doenga na
perspectiva da integralidade, € impossivel considerar apenas uma dimensao deste
processo. Ao contrério, deve-se perceber a totalidade das experiéncias que constitui
o viver humano. Isto implica profundas consequéncias na pratica em salde dos
diversos profissionais que trabalham neste sistema, uma vez que teréo que levar em
conta na sua praxis aspectos que vao muito além de qualquer atividade especifica
restrita a sua area de formacgéo e atuagdo. A integralidade pressupde uma atuacao
voltada para a pessoa como um todo, nos seus multiplos aspectos e necessidades.

Para que isso acontecga, e para que os profissionais estejam em sintonia neste olhar
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voltado para a singularidade de cada sujeito, € fundamental uma préatica que seja
pautada pela interdisciplinaridade. E necessario que se aprenda a trabalhar dentro
desta logica de atencgéo.

No entanto, tem-se constatado que existe uma grande distancia entre a
formacao dos profissionais da salde e as necessidades do SUS (NUNES, 1994), ja
que em muitas Instituicbes de Ensino Superior prevalecem modelos de atencédo a
saude centrados no organismo, nas altas tecnologias, e alheios as necessidades
sociais (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Uma importante estratégia para mudar este quadro foi a elaboracdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos da &rea da saude (exceto
Medicina Veterinéria, Psicologia, Educa¢éo Fisica e Servigo Social), entre os anos
2001 e 2004. A partir do consenso daqueles que critcavam a educagdo dos
profissionais da saude, entendendo que a abordagem hegemdnica em saude se
constitui de um modo medicalizante, procedimento-centrado e biologicista,
propuseram-se diretrizes no sentido de se afirmar “que a formagé&o do profissional de
saude deve contemplar o sistema de saude vigente no pais, o trabalho em equipe e
a atencéo integral & saude” (CECCIM; FEUERWERKER, 2004, p. 1402).

No entanto, estas diretrizes tem se constituido apenas em meras
recomendagdes as IES, em face da extrapolagdo do entendimento da autonomia
universitaria prevista pela LDBEN de 1996 (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Sobre esta questéo, 0s autores argumentam que:

A universidade ndo pode ser independente da regulagéo e direcdo
politica do Estado, e é papel dos governos, particularmente do
governo federal, desenvolver politicas que induzam explicitamente as
universidades ao cumprimento de seu papel social. A universidade
exerce um mandato publico, socialmente outorgado, e ndo uma
soberania académica como se a formacdo profissional superior, a
producédo de conhecimento, a producéo cientifica e tecnoldgica ou a
promocdo da informacdo, da arte e da cultura pudessem ser
independentes dos interesses da sociedade ou da sua relevancia
publica (CECCIM; FEUERWERKER, 2004, p. 1402-1403).

Este cenéario fez com que o governo federal elaborasse recentemente
programas especificos para fomentar e estimular a aderéncia dos cursos da area da

saude as DCN, contribuindo para a superagdo do “caldo de cultura que amplia as
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barreiras para a implementacdo de projetos curriculares afinados com os
pressupostos da salde coletiva” (WACHS; VIEIRA; FRAGA, 2010, p. 7)7.

Um destes programas € o Pro-Saude (Programa Nacional de Reorientagdo da
Formacdo Profissional em Salde). Lancado através da Portaria Interministerial
MS/MEC n°2.101, de 03 de novembro de 2005, o projeto prevé uma reorientagéo da
formagao, pautado nos seguintes objetivos: habilitacdo de profissionais aptos para
responder as necessidades da populagao brasileira, e a operacionalizagdo do SUS;
criagdo de mecanismos de cooperagcdo entre gestores do SUS e as IES;
incorporagdo a formagdo das perspectivas da abordagem integral do processo
saude-doenca, e da promoc¢do de saude; ampliacdo da préatica educacional na rede
de atencéo basica a saude (Brasil, 2005).

O Programa era voltado, na época, apenas aos cursos de Medicina,
Odontologia e Enfermagem. No ano de 2007 é langada uma segunda versdo do
Programa, o Pré-Saude Il, através da Portaria Interministerial MS/MEC n°3.019, de
27 de novembro de 2007, que prevé sua ampliacdo para todas as areas da saude.

Desta maneira, 0 programa representa um avanco em termos de politica de
formacdo. E ao mesmo tempo, um desafio para a formagdo em Educagdo Fisica,
especificamente, que terd muitos dos seus pressupostos e axiomas hegemonicos

questionados a partir desta inser¢cdo no campo da Saude Coletiva.

" WACHS, Felipe; VIEIRA, Adriane; FRAGA, Alex Branco. Politicas de Reorientacdo da Formagdo de
Profissionais da Salde no Brasil. 2010. Artigo submetido a revista.
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5 A SAUDE NO CONTEXTO DA EDUCACAO FiSICA

Devide (2002) identifica duas tendéncias principais de entendimento da
relacdo Educacdo Fisica e salde na atualidade: a “Promocdo da Saude”,
preocupada em perceber, de forma critica, os varios fatores que influenciam a
saude, ndo se restringindo apenas a questdo da préatica do exercicio fisico; e a
“Aptiddo Fisica Relacionada & Saude”, na qual a relacdo saude e Educagéo Fisica
acontece atravées do conceito de aptiddo, que é apoiado basicamente em
parametros fisioldgicos.

As discussdes propostas pela tendéncia “Promocdo da Saude” estariam
identificadas com um documento produzido pela Organizacdo Mundial da Saude em
1984, intitulado “Health Promotion: a discussion document of the concept and
principles”, que serve de principio para quatro questdes bésicas sobre a saude
abordadas nesta tendéncia: “a sua multifatoriedade, a desmedicalizacdo, a
educacdo para a saude e o seu caréter coletivo” (DEVIDE, 2002, p.79).

Na tendéncia “Aptiddo Fisica Relacionada a Saude”, os autores entendem
que a Educacéo Fisica relaciona-se com a saude “basicamente através da aptidao
fisica, consubstanciados pelos beneficios fisioldgicos dos exercicios, provocados
pela adogdo de um estilo de vida ativo” (DEVIDE, 2002, p.79). Esta linha possui uma
série de criticas: reducdo da salde a dimensdo estritamente biolGgica;
individualizagdo da responsabilidade pela aptiddo, e consequente melhoria da
saude, desconsiderando outros fatores que ndo dependem do individuo, assim
resultando num processo de culpabilizagdo da vitima; simplificacdo da relacdo
exercicio-saude (DEVIDE, 1996).

(BAGRICHEVSKY; ESTEVAO, 2005) afirmam que é notéria na Educag&o
Fisica a prevaléncia de abordagens focadas apenas em determinantes biolégicos do
processo saude-doenca, em detrimento de possiveis determinantes socio-culturais

ou econdmicos:

A dimenséo exultada nessa tendéncia hegeménica é a da ‘atividade
fisica associada a saude’, compreensdo esta, prevalente em boa
parte das publicacdes académicas na area e que busca advogar a
existéncia de uma relacéo de ‘causa e efeito’, quase exclusiva, entre
‘exercicio’ e ‘saude’. Em outras palavras, para tais estudos, a saude
poderia ser tomada, a priori, como conseqliéncia de efeitos
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fisioldgicos (mensuraveis quantitativamente) produzidos pela pratica
regular de atividades fisicas (p.66).

PALMA; ESTEVAO; BAGRICHEVSKY (2003) afirmam que, apesar de existir
um numero consideravel de estudos que estabelecem uma relacdo causal entre a
pratica de exercicios e a ocorréncia de uma variedade de doencas, a abrangéncia
desta inferéncia causal pode ser questionada. Isto porque a epidemiologia e a
estatistica ndo s@o capazes de dizer exatamente qual a dire¢cdo desta relagdo, além
de se considerar extremamente problemética a afirmacdo de que o exercicio gera
“salde” em quem ja estd “saudavel”’. Mira (2003) sintetiza estas incertezas com o
seguinte questionamento: é o exercicio fisico que causa a saude, ou é a salude que
leva ao exercicio?

De fato, neste cenario de praticas pautadas por um olhar que vé
predominantemente mecanismos biolégicos, dados estatisticos, e movimentos
padronizados, o sujeito e sua historia de vida acabam sendo meros detalhes
(CARVALHO, 2001). Acaba por se enquadrar a pessoa em algum padréo, baseado
em algum critério epidemioldgico ou funcional. Em outras palavras, se define o
“sujeito de modo muito claro: atleta, ndo-atleta, sadio, etc.” (CARVALHO, 2001, p.
13).

No sentido de perceber a associagdo entre atividade fisica e saude de uma
forma mais critica, considerando outras dimensdes para além da biologica, Carvalho

(IBIDEM) sugere que

ao se propor um programa de atividade fisica, ndo poderia ele ser um
programa cujo conteldo priorizasse a relagdo atividade fisica e
salude, a atividade fisica visando a salde mas a proposta seria
fundamentada na idéia de que é o conhecimento e a experiéncia do
homem com a cultura corporal que possibilitam a ele manifestar-se,
expressar-se visando a melhoria de sua saude (p.11).

Uma consequéncia por vezes resultante desta forma acritica de perceber a
relacdo atividade fisica e saude é a culpabilizagdo do individuo. Ou seja, ao se
perceber a salude como auséncia de doengas, sendo este estado unicamente
resultante de beneficios fisiolégicos decorrentes da prética individual de atividades
fisicas e exercicios, se constri o entendimento de que cada pessoa deve fazer a
sua parte, e manter-se fisicamente ativa. Apesar de ndo discordar da idéia de que ha

beneficios decorrentes da prética sistemética de exercicios, Bagrichevsky; Estevao
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(2005) ressaltam um outro viés deste discurso, que muitas vezes “pretende
sustentar uma politica conservadora, uma dimensdo moral que responsabiliza cada
pessoa por seu proprio adoecimento e desconsidera a dindmica sistémica e
multifaria que influencia os estados de enfermidade humana” (p. 67).

Essa responsabilizacdo do individuo pela sua saude se alicerga no argumento
utilitarista de tornar a saude menos custosa para o Estado (BAGRICHEVSKY;
ESTEVAO:; PALMA, 2006). Este discurso emerge a partir da década de 1980,
coincidindo, desta forma, com a ascensdo do neoliberalismo, e consequentes
politicas de desmantelamento do Estado.

Estas intervengdes centradas numa perspectiva individualista, além de
desconsiderar questdes sociais imbricadas no contexto da atuag&o, também acabam
por assumir uma priorizacdo da atuacdo no mercado privado, numa légica de
“mercadorizac&o” da satde (BAGRICHEVSKY; ESTEVAO; PALMA, 2006). A saude,
0 exercicio, a atividade fisica, e a prépria Educacdo Fisica, passam a ser
considerados produtos, acessiveis aqueles que podem pagar por eles. Carvalho
(2001) aponta uma situacao paradoxal muito curiosa neste cenario: “de um lado
temos centenas de profissionais desempregados ou sendo explorados e, de outro,
milhares de pessoas querendo, necessitando da informacdo e do conhecimento
especifico, sem acesso, sem orientacao” (p. 13).

No entanto, a despeito do enfoque hegemoénico pautado por um modelo
simplista e individualista de se entender a sadude no ambito da Educacéo Fisica,
também ocorrem algumas tentativas de aproximacdo deste campo com a
perspectiva da Saude Coletiva. Nestas abordagens, busca-se uma mudanca critica
dos conceitos de salde até entdo usados na area, buscando inter-relaciona-los com
a equidade social, desconstruindo, desta forma, discursos e ac¢bes moralizantes
(BAGRICHEVSKY; ESTEVAO; PALMA, 2006).

Para que esta interface seja possivel, também se desconstroem alguns
elementos proprios da area Educacdo Fisica, propondo-se uma ressignificagdo da

propria area nesta perspectiva:

[...] ndo se trata de ‘treinar’ (caso do desporto) ou de ‘adestrar’ (caso
da maioria das ginasticas), talvez nem mesmo de ‘habilitar (caso da
educacdo escolar) o corpo dos praticantes para o desempenho de
atividades fisicas, mas, na maioria das vezes, simplesmente, através
da atividade, colocar em contato com seu proprio corpo pessoas que
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jamais se detiveram para ‘senti-lo’ ou ‘ouvi-lo’ como algo seu, vivo,
pulsante, com capacidades e limites [...] (LUZ, 2007, p. 15).

Em suma, esta Educagéo Fisica em interface com a Saude Coletiva tem por
premissa a modificacdo do seu préprio objeto em saude. Assim, ndo mais a aptidao
fisica € o centro das atencdes, mas sim a pratica cuidadora “para com a defesa e
afirmacao da vida em sua expresséao corporal” (CECCIM; BILIBIO, 2007, p. 49). Isto
demanda uma formacg&o profissional alicercada num curriculo pautado pelo eixo da
integralidade, que ir4 considerar o corpo para além de um somatoério de fragmentos
anatbmicos, a salde ao mesmo tempo social, psicologica e fisica, e as
necessidades da populacdo para além de uma perspectiva epidemioldgica (DA
ROS, 2006, p.63).
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6 A SAUDE E O ATUAL CURRICULO DO CURSO DE BACHARELADO EM
EDUCACAO FISICA DA ESEF/UFRGS

6.1 O CURSO DE BACHARELADO EM EDUCACAO FiSICA DA ESEF/UFRGS

No dia 15 de julho de 2004, ap6s aprovacdo da Comissdo de Graduacao, a
formacdo em Educacgdo Fisica da UFRGS foi dividida em dois cursos distintos:
Licenciatura e Bacharelado.

O curso de Bacharelado, de acordo com seu projeto pedagogico, teve seus
alicerces calcados na articulagdo dos principios de trés legisla¢des distintas: o
Parecer n°. 776/97 da Camara de Educagdo Superior do Conselho Nacional de
Educacédo (CES/CNE); a Resolugdo n. 7, de 31/03/2004 da CES/CNE; e a LDBEN
de 1996.

A partir destas legislagdes se estrutura um curriculo interativo, pautado por
“questdes que emergem do contexto sociocultural”’, afrontando assim as “visbes de
curriculo que se caracterizam pela organizagdo formal, linear e fragmentada de
disciplinas convencionais, e por uma excessiva carga de disciplinas obrigatérias com
grandes vinculos de pré-requisitos” (COMGRAD, 2010).

Deste modo, a matriz curricular € organizada a partir de oito etapas, que sao
constituidas por 25 disciplinas de carater obrigatério, e 13 disciplinas de caréater
eletivo. Ainda se prevé uma etapa “eletiva/facultativa”, na qual existem 60 disciplinas
que sdo oferecidas sob caréater eletivo®. A maioria das disciplinas é vinculada ao
Departamento de Educa¢d@o Fisica, enquanto algumas s&o vinculadas a outros
departamentos, faculdades e institutos (sendo oferecidas, em alguns casos, fora da
ESEF).

O curriculo também é estruturado a partir de “disciplinas articuladoras”, que “a
cada etapa do curso, sdo responséveis pela articulagdo do conhecimento”, e o
resgate de conhecimentos das etapas anteriores (COMGRAD, 2010).

Estas disciplinas norteadoras da matriz curricular sdo: Introducdo a Educacgéo
Fisica (primeiro semestre); Desenvolvimento Motor (segundo semestre); Histéria da

Educacédo Fisica (terceiro semestre); Teoria do Treinamento Fisico (quarto

® Para se formar, o graduando em Educacdo Fisica precisa ter cursado um total de 82 créditos oriundos de
disciplinas obrigatdrias, 82 créditos provenientes das disciplinas eletivas, sendo possivel o aluno escolher quais
destas disciplinas de carater eletivo ele cursara. Além disso, necessita de 12 créditos obtidos através da pratica de
atividades consideradas complementares, externas as disciplinas.
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semestre); Fundamentos da Educacdo Fisica Especial (quinto semestre);
Metodologia da Pesquisa em Educacdo Fisica (sexto semestre); Seminario de
Monografia | (sétimo semestre); Seminario de Monografia Il (oitavo semestre).

O projeto pedagogico aponta que a identificagdo do curso de Bacharelado
esth centrada na &rea da saude, apesar de se considerar que seu carater de
formacdo e intervencdo é multidisciplinar. Assim, se afirma que se fazem
necessarios conhecimentos oriundos “tanto do campo das Ciéncias
Biologicas/Saude como do das Ciéncias Humanas/Sociais” no intuito de se oferecer
uma formacgao plena (COMGRAD, 2010).

Aqui ja podemos perceber uma primeira relagdo da sadde vinculada muito
mais diretamente ao enfoque bioldgico, do que propriamente ao campo das ciéncias
humanas/sociais, em sintonia com a propria tradicdo histérica que constituiu a

formacdo em educacéo fisica.

6.2 DO PROJETO PEDAGOGICO AS DISCIPLINAS

Uma primeira contextualizacdo do aspecto salde neste curriculo acontece
no item “formacéo especifica” do projeto pedagodgico. Das trés énfases tematizadas

neste ambito da formacao, duas delas mencionam diretamente a questéo da saude:

Na Formacdo Especifica, tematizam-se aspectos referentes a
conhecimentos culturais do movimento humano, [...] modalidades
esportivas [...], mdltiplas abordagens de jogos recreativos e uma
concepcédo de danca que enfatiza seus aspectos histérico-culturais e
pedagdgicos. A segunda linha de conhecimentos trata da dimenséao
técnico-instrumental, [...] enfatizando-se as relagbes entre a biologia
humana, a biomecanica, o desenvolvimento humano, a manutencéo
e a preservacao da saulde [..]. Outra abordagem da formacéao
especifica é a didatico-pedagdgica, [...] enfocando as diferentes
manifestacées do movimento humano nas suas dimensdes culturais,
IGdicas, esportivas, estéticas e na perspectiva de promocado da
salde. (COMGRAD, 2010)

Podemos perceber uma clara diferenciacdo aqui. Sdo evidenciados dois
aspectos distintos da saude, situados em dois contextos diferentes: o aspecto da
“manutencdo” e “preservacao”, no contexto da dimenséo bioldgica; e o aspecto da
“promoc&o”, no contexto das dimensdes cultural e pedagogica. A partir do que foi
discutido até aqui, podemos pensar que se trata da demarcacédo de dois enfoques:

um mais inclinado para uma abordagem biomédica, onde parece mais presente a
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preocupa¢do com a manutencdo de um estado pautado por critérios bioldgicos;
enquanto outro mais identificado com o ideario da Promog¢&o da Saude, que associa
saude com a perspectiva da cultura, do lazer, e outras dimensBes que ndo se
restringem a uma visao organica do corpo.

Apesar destes primeiros dois aspectos demarcados na formacéo especifica
do projeto pedagdgico, os sentidos atribuidos a idéia de saude nas disciplinas foram
desdobrados em trés categorias empiricas distintas, porém articuladas entre si, de
acordo com as maneiras como elas aparecem no ambito das simulas e planos de

ensino.
6.3 O ENFOQUE CENTRADO NA BIOLOGIA E NO INDIVIDUO

Nesta categoria, a salude aparece relacionada ao ambito do individuo, a
partir de dados objetivos sobre este. Em algumas disciplinas a salude aparece
marcadamente associada aos termos, as definicdes e aos padrdes estipulados a
partir de conhecimentos de carater biolégico, tais como: “aptiddo fisica” (plano de
ensino, Avaliacdo Funcional, 4 créditos, obrigatoria, etapa 4, Departamento de
Educacao Fisica®), “condicionamento cardiovascular” (plano de ensino, Medicina do
Exercicio, 4 créditos, obrigatéria, etapa 5, Departamento de Educacdo Fisica),
“mecanismos basicos de fundamento do organismo humano” (plano de ensino,
Fisiologia do Exercicio, 4 créditos, etapa 3, Departamento de Educacdo Fisica),
“sistema esquelético” (plano de ensino, Topicos IV: Biomecéanica Esquelética
aplicada ao Treinamento, a Lesdo e ao Envelhecimento, 4 créditos, etapa
eletiva/facultativa, Departamento de Educacéo Fisica).

Pode-se pensar aqui na influéncia daquelas concepcdes de saude que
consideram saude enquanto normalidade, ou um estado situado dentro de algum
padrdo objetivo, quantifichvel e cientificamente estabelecido. Esta influéncia é
particularmente notavel nos planos de ensino das disciplinas Avaliacdo Funcional e

Medicina do Exercicio:

® Ao citarmos os planos de ensino, respeitaremos a seguinte ordem na citacdo: a) disciplina a qual se refere; b)
numero de créditos da referida disciplina; c) carater da mesma, se € obrigatoria ou eletiva; d) etapa do curso a
qual a disciplina se vincula; ) departamento ou instituto que oferece a disciplina; f) consideragdo do carater de
“disciplina articuladora”(caso houver este carater na referida disciplina). Este processo sera repetido sempre que
citarmos a disciplina pela primeira vez; nas demais ocasides constara apenas o nome da disciplina a qual o plano
de ensino refere-se.
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Indicadores de saude, IMC, RCQ, circunferéncia de cintura, % de
gordura, célculo do peso ideal, comparag¢do com tabelas normativas
e criteriais; [...] Comparacdo de resultados dos testes com tabelas
normativas e criteriais, saude; [...] referéncia dos critérios de saude
[...] variaveis associadas a saude (plano de ensino, Avaliacédo
Funcional)

[...] os critérios para avaliagdo da saude [...] as peculiaridades de
avaliacao da saude [...] Avaliacdo da Saude Pré-Exercicio [...] (plano
de ensino, Medicina do Exercicio)

Nestas disciplinas a saude é vista como um estado de normalidade, pautada
por critérios estatisticos, e restrita ao individuo. Porém, na disciplina Topicos IV -
Biomecénica Esquelética aplicada ao Treinamento, a Lesdo e ao Envelhecimento,
vemos uma idéia de saude ainda mais especifica, na proposi¢ao “cuidados para a
manutencdo da saude dos tecidos esqueléticos” (plano de ensino, Tépicos V). A
logica da normalidade funcional, neste caso, estd centrada em um aspecto
especifico do organismo individual.

No plano de ensino da disciplina Medicina do Exercicio, o exercicio fisico
esta relacionado com o combate das patologias responséveis pela perturbacdo do
funcionamento normal das fungBes orgénicas. Neste contexto, a salde aparece

fortemente associada com a nogdo de auséncia de doencas:

[...] utilizacdo do exercicio como fator de prevencdo, tratamento e
reabilitacdo de patologias degenerativas. [...] os beneficios e os
riscos da atividade fisica, exercicio e esportes em individuos adultos
saudaveis ou com alguma doenca crénica. [...] O papel do exercicio,
esporte e atividade fisica na prevencdo, manejo e reabilitacdo das
doencas crénicas. [...] Estratégias de triagem dos candidatos que
necessitam avaliacdo da saude [...].

Neste contexto no qual a salde esta fundamentada em algum padrao
bioestatistico, parece que a doencga € aquilo que estad em desacordo com a média,
ou abaixo dela. O exercicio ganha um papel de destague nesta perspectiva, ja que
ele tem a possibilidade de influenciar nesta situagéo, combatendo o funcionamento
nocivo do organismo, reconduzindo-o a algum padrdo que ndo seja considerado
patolégico.

Ja no plano de ensino da disciplina Avaliagdo Funcional, a saude é

associada com outro termo. A partir dos conteidos programaticos desta disciplina,
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que séo diferenciados levando em consideracdo dois enfoques distintos, aparece a

relagdo salde e rendimento esportivo:

[...] objetivos voltados para a saldde ou para o rendimento esportivo.
[...] aptiddo fisica voltadas para salde e para o rendimento
desportivo; [...] protocolos de avaliacdo cardiorrespiratoria, avaliando

a

a aptidao fisica para a saude e para o rendimento esportivo; [...]
composicao corporal e somatotipo, salde e rendimento esportivo. [...]
testes de aptidao fisica relacionados com a salde e com o
rendimento esportivo.

Seguindo a logica da saude quantificavel, o que se percebe nestes
conteldos séo testes e medidas corporais que vao possibilitar a determinacéo
daquelas caracteristicas do individuo que estiverem fora da média. Mas também é
essa légica que acolhe o termo “rendimento esportivo”, que aparece constantemente
neste plano como um aspecto alternativo a sadude. Ainda que sejam dois enfoques
diferentes, eles parecem compartilhar dos mesmos pressupostos. Assim, enquanto a
saude se confunde com o estado de normalidade das funcbes organicas que
ocorrem na média da populacdo, o rendimento esportivo refere-se aquelas
caracteristicas que estdo acima desta média, que irdo contribuir na pratica do
esporte de alto nivel.

O plano de ensino da disciplina Fisiologia do Exercicio relaciona “mecanismos
bésicos de fundamento do organismo humano durante o exercicio” com “promog¢ao
da saude”. Esta nocdo de saude ndo havia aparecido ainda nas disciplinas

mencionadas até aqui. Sobre ela, cabe afirmar que:

A nova concepcéo de salde [promocao da saude] importa uma visédo
afirmativa, que a identifica com bem-estar e qualidade de vida, e ndo
simplesmente com auséncia de doenca. A salde deixa de ser um
estado estatico, biologicamente definido, para ser compreendida
como um estado dinamico, socialmente produzido (BUSS, 2000, p.
174).

Ainda que se refira & promogéo da saude, o restante do plano de ensino nao
se encontra em sintonia com os principios deste tipo de abordagem em saude, ja
que os conteudos apresentados restringem-se aos aspectos fisioldgicos que
envolvem a pratica do exercicio fisico. Além disso, é proposta uma associacao
destes aspectos com “métodos diagndsticos e terapéuticos, com o desempenho

fisico” e “com o treinamento desportivo’, 0 que torna a aproximagdo com a
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perspectiva da promocdo da saude muito questionavel. O que se percebe é uma
abordagem muito mais preocupada com o diagndstico e combate de doencas,
através da pratica de exercicios que irdo promover o funcionamento fisiologico
normal do organismo. Neste cenario, o que aparece é uma visivel inclinacdo para a
concepcdo biomédica. Para Carvalho (2001), a nocdo de promocdo da saude
deveria ser utilizada visando o aspecto coletivo da vida humana, sendo “um contra-
senso tentar difundir essa idéia totalmente desvinculada de seu propésito original”
(p.18).

A premissa principal destas no¢fes parece ser que a saude € um conceito
elaborado estritamente por dados objetivos, cientificos, sem espacos para a

“ A

dimensdo do sofrimento individual, ou do prazer. Caponi (2003) afirma que “é
justamente a consideragdo deste sofrimento, deste sentimento de impoténcia
individual, que escapa as medias estatisticas, 0 que nos permite tentar uma
definicdo menos restrita do conceito de saude” (CAPONI, 2003, p.118).

Neste sentido, se alinha a proposigcdo de Canguilhem (2006), que ao
considerar a dimensdo do prazer/sofrimento, vé a salde enquanto um conceito
passivel de ser elaborado por qualquer um.

E neste cendrio que aparece uma idéia de salide relacionada com “bem-
estar”. No plano de ensino da disciplina Educacéo Fisica Terceira Idade (4 créditos,
obrigatéria, etapa 6, Departamento de Educacéo Fisica) a salde aparece mais de
acordo com a concepgdo de saude preconizada pela OMS, que se vincula mais
diretamente a questdes subjetivas do individuo: “Disciplina tedrico pratica que visa
preparar o aluno [...] para o desenvolvimento e manutenc@o da saude e bem estar
do idoso. [...] video sobre qualidade de vida [...] saude psicoldgica [...]".

Os termos “bem-estar” e “qualidade de vida” denotam uma salde que
depende muito mais das experiéncias subjetivas e percepc¢des do individuo, do que
propriamente a critérios quantitativos. Isto se aproxima a definicho da OMS, que
considera saude como “estado de completo bem-estar” (BATISTELLA, 2007). A
despeito das criticas que recaem sobre esta definicdo, ha de se considerar que ela
consiste num grande avanco em relagdo as concepgfes que notam a salude apenas
como auséncia de doengas, na medida em que n&o reduzem o fendmeno apenas a
critérios objetivos e individuais (e passam a considerar aspectos de ordem subjetiva

e na relacdo do individuo com o seu contexto).
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Desta forma, nesta categoria a discusséo parte do contexto das disciplinas
que trazem uma idéia de saude entendida a partir das no¢des de normalidade e
auséncia de doengas, tendo seu foco centrado na perspectiva do individuo. Estas
nogbes sdo determinadas a partir de critérios construidos na interseccdo entre
biologia e estatistica, fundamentalmente. Ainda que neste tipo de abordagem possa
se falar em promocdo da salde, o que se apresenta € um enfoque voltado ao
modelo biomédico. Mas também se discute a perspectiva de uma disciplina que
rompe com este padrdo, ao propor uma concepgao de salde mais relacionada com
aspectos subjetivos do individuo, passiveis de serem determinados a partir de seus

proprios parametros.

6.4 EXERCICIO E ATIVIDADE FiSICA:; SINONIMOS DE SAUDE

Uma segunda categoria foi constituida aproximando as disciplinas que
apresentaram um contexto em que a saude é praticamente entendida enquanto
efeito ou sinbnimo do exercicio e da atividade fisica em si.

A disciplina Introducdo a Educacgé&o Fisica (4 créditos, obrigatéria, etapa 1,
Departamento de Educacdo Fisica, disciplina articuladora) traz em sua sumula a
definicdo da propria Educacéo Fisica enquanto saude, podendo ser este conceito
justificado com a premissa “Professor(a) de educacéo fisica: profissional da saude”,
gue encontramos mais adiante em seu plano de ensino. O fato de a Educagéo Fisica
integrar a area da saude parece ser o principal sustento & concep¢do de que a
propria Educacao Fisica em si € saude.

A area de atuagdo, ou insercdo, também parece ser o critério fundamental
para a evocacao da saude em um dos conteddos programéticos da disciplina Teoria
do Treinamento Fisico: “Periodiza¢do: no campo da saude” (Teoria do Treinamento
Fisico, 4 créditos, obrigatdria, etapa 4, Departamento de Educacéo Fisica, disciplina
articuladora). Algo semelhante também ocorre na simula da disciplina Estagio em
Atividades Fisicas e Saude (150 horas no semestre®, obrigatéria, etapa 7,
Departamento de Educacgdo Fisica), que prevé “praticas junto a instituicbes que

desenvolvam atividades fisicas voltadas para a saude”.

10 As disciplinas de estagio ndo sdo organizadas pelo sistema de créditos, e sim pelo sistema de horas/semestre.
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Diferentemente da categoria anterior, onde se percebia a saude partindo de
um olhar voltado para o individuo e sua biologia, nesta categoria o foco centra-se na
Educacdo Fisica, suas praticas e locais de atuagdo, entendidos enquanto
garantidores da saude, por si s6. A diferenga fundamental ocorre em relagdo aos
objetos com os quais a nogdo de saude se associa nesta categoria: ndo mais
frequéncias estatisticas maiores ou menores, mas locais especificos em que as
praticas ganham o sentido de saude.

Comparando-se a sumula do Estagio em Atividades Fisicas e Saude com as
sumulas dos outros dois estagios obrigatorios deste curriculo (Estagio em Atividades
Esportivas, 150 horas no semestre, etapa 5, Departamento de Educacdo Fisica;
Estagio em Atividades Recreativas e Lazer, 150 horas no semestre, etapa 7,
Departamento de Educacdo Fisica), podemos perceber uma clara diferenciagdo
entre eles. Enquanto o Estagio em Atividades Fisicas e Saude prevé a prética de
atividades fisicas voltadas para a saude, os outros dois tem por objetivo propiciar
“préticas junto a instituicdes esportivas” (Estagio em Atividades Esportivas), e
“praticas junto a instituicbes que propiciem Recreacdo e Lazer” (Estagio em
Atividades Recreativas e Lazer). A caracterizacdo de ser saude, ou ndo, depende da
instituicdo, e as praticas especificas que la serdo oferecidas.

Ainda em relacdo ao Estagio em Atividades Fisicas e Saude, é interessante
notar alguns detalhes das instituicdes especificas a que ele se refere. Se
analisarmos a lista de locais oferecidos para este estagio aos graduandos, no
segundo semestre de 2010, constataremos que dos onze locais, sete s&o
instituicbes privadas (quatro academias, um centro de natagéo, um de equoterapia e
um hospital), trés s&o servigcos vinculados ao SUS (um PSF, um CAPS e um
hospital), e um local € um projeto de extensdo dentro da propria Escola
(musculagéo). Das 58 vagas de estagio ofertadas, 49 sdo em instituigcbes privadas, 7
nos servigos voltados ao SUS, e 2 no projeto de extensdo. Ou seja, apesar de se
tratar de um curso de Bacharelado em Educagcdo Fisica em uma instituicdo de
ensino publica, o que se vé é o favorecimento de uma formagédo voltada para
ambientes privados. Quanto as praticas especificas vinculadas as instituicdes
privadas que oferecem estagio, as mais referidas sédo musculagéo e ginastica, além
de outras que também foram mencionadas, tais como ginastica local, natacéo,
hidroginastica, aero jump, bike indoor, equoterapia, avaliagdo funcional e

treinamento individualizado.

35



Este cenario adequa-se com o que Carvalho (2001) nos adverte:

Hoje, o que se observa ¢é, predominantemente, a formacédo
profissional voltada para a iniciativa privada, academias, hotéis,
clubes que reproduzem a politica voltada para o consumo e para os
interesses das indUstrias de cosméticos, de equipamentos, de beleza
e de lazer. [...] A iniciativa privada centraliza as atencdes (p. 16-17).
Pode-se pensar aqui numa formagéao voltada ao espago privado que acaba
favorecendo a l6gica da mercadorizacdo da saude, equiparando-a a um produto a
ser comprado ou consumido. A atividade fisica ganha os contornos necessérios para
se tornar especifica & salde, sendo esta um conjunto de necessidades criadas pelo
mercado de bens de consumo.

Como lembram BAGRICHEVSKY; ESTEVAO; PALMA (2006, p.30):

A idéia, intencionalmente suscitada no imaginario popular, de que
seria possivel obter salde, através do acesso as atividades corporais
oferecidas nesse nicho mercadolégico, ratifica a nocao simbdlica de
‘salide conquistada’, quer seja pelo envolvimento em suas praticas,
guer seja pela utilizacdo dos produtos a elas agregadas.

Temos nesta categoria ainda disciplinas que se referem a esportes. No
plano de ensino das disciplinas Voleibol Fundamentos (4 créditos, eletiva, etapa
eletiva/facultativa, Departamento de Educacéo Fisica), Futsal Fundamentos (4
créditos, eletiva, etapa eletiva/facultativa, Departamento de Educacdo Fisica), e
Tépicos Il — Antropologia do Desporto (4 créditos, eletiva, etapa eletiva/facultativa,
Departamento de Educacdo Fisica), temos o conteddo das praticas esportivas

diretamente associado com saude:

[...] principais procedimentos do jogo (gestos basicos), bem como a
organizacdo ofensiva e defensiva basica necessarios a pratica
docente/gestdo do Voleibol, [..] como meio de melhoria ou
manutencédo da saude. (plano de ensino, Voleibol Fundamentos)

[..] conhecimento das nocgbBes basicas do desporto com a
aprendizagem dos fundamentos necessarios a pratica do Futsal, [...]
como meio de melhoria ou manutencéo da saude. (plano de ensino,
Futsal Fundamentos)

[...]idéias sobre o desporto de competicdo, de recreacdo e para a
saude. (plano de ensino, Tépicos Il — Antropologia do Desporto)
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O que aparece aqui, basicamente, € uma relacdo de causa e efeito entre os
esportes (suas estruturas, técnicas) e o aspecto da salude. Aparentemente, o que se
quer deixar mais claro, neste contexto, &€ que a pratica esportiva em si garantiria a
manutenc¢do ou o ganho da saude.

No entanto, outra possibilidade aparece ainda nos planos de ensino das
disciplinas Futsal Fundamentos, Basquetebol Fundamentos (4 créditos, eletiva,
etapa eletiva/facultativa, Departamento de Educagdo Fisica) e Topicos Il —

Antropologia do Desporto:

Analisar as possibilidades da pratica do Futsal como meio de
educacéo e salde. (plano de ensino, Futsal Fundamentos)

Analisar as possibilidades da pratica do basquete como meio de
educacédo e saude. [...] implicacbes de uma correta introducdo ao
jogo no que se refere aos aspectos relacionados com a salde e a
educacdo. (plano de ensino, Basquetebol Fundamentos)

[...] desporto de recreacao e como educacao para a saude (plano de
ensino, Topicos Il, Antropologia do Desporto)

A partir destas passagens pode-se pensar numa possibilidade de superagao
da logica de causa e efeito entre esporte e saude. Para tanto, é preciso desconstruir
a nocao de que o esporte é por si s6 saudavel, e construir outra na qual ele se torna
uma entre tantas possibilidades de uma vida mais saudavel, dependente de outros
aspectos que fazem interface com a saude. A relacdo que aparece com 0 termo
educacdo nos permite compreender a nocdo de pratica esportiva como meio de
saude também dependente de outras dimensfes que vdo além da técnica e da
estrutura do esporte.

A saude que vemos nesta categoria, ainda que ndo esteja desvinculada da
nocao de padrdo individual estabelecido, passa a ganhar ares de objeto, conforme
vai sendo vinculada diretamente ao campo de atuacéo, ao mercado de trabalho, e a
praticas especificas da area. Conforme a saude vai sendo mencionada em
disciplinas com um forte carater de aproximacédo da Educacédo Fisica com sua area
de insercdo (disciplinas Introdugdo a Educacdo Fisica, e Estagio em Atividades
Fisica e Saude, por exemplo), ela vai virando sinénimo da prépria Educagéo Fisica,
ou resultante de alguma pratica especifica desta, em um local especifico para isto.

O outro lado desta perspectiva de saude enquanto objeto ou bem a ser

conseguido, é o consequente processo de culpabilizacdo individual pela saude (ou
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pela falta da mesma). O individuo torna-se o principal responsavel pela obtencdo do
objeto saude, tornando-se este bem de consumo pronto em si mesmo,
inquestionavel. Portanto, cada consumidor que quiser adquirir o produto educacao
fisica/saude deve ser o responsavel pela prevencdo de possiveis problemas
decorrentes desta aquisicdo, “simplesmente porque a atividade fisica em si ndo é
causadora de problema. A origem deste sempre esta no seu praticante” (plano de
ensino, disciplina Socorros, 2 créditos, eletiva, etapa 3, Faculdade de Medicina).
Nesta categoria, a discussdo parte daquelas disciplinas que tratam a
relacdo entre Educacdo Fisica e saude como algo naturalmente dado,
inquestionavel. Exercicio e atividade fisica sdo compreendidos enquanto produtores
de saude, por si s6, tornando os locais de inser¢do da Educacgéo Fisica enquanto um
meio para tanto. Analisamos a possibilidade de esta nog¢ao estar em sintonia com a
logica do mercado privado, da venda de produtos e servicos. Também
compreendemos como esta idéia de exercicio fisico/salde, definida em si mesma,
pode possuir um viés de culpabilizacdo individual. Ainda analisamos a possibilidade
de, em algumas disciplinas, haver uma superagédo da relagcdo de causa e efeito
estabelecida entre Educacéo Fisica e saude, notadamente através da insercdo da

dimenséo da educacgéo.

6.5 SAUDE, CULTURA E SOCIEDADE: APROXIMACOES COM O SUS

Nesta categoria agrupamos disciplinas em que a saude é vista como um
processo resultante de um contexto marcado pelo entrecruzamento de aspectos de
varias ordens: naturais, culturais, sociais, antropolégicos, histéricos.

No plano de ensino da disciplina Histéria da Educacgéo Fisica (4 créditos,
obrigatoria, etapa 3, Departamento de Educacgéo Fisica, disciplina articuladora), por
exemplo, “corpo, salde e pedagogia” sdo definidos enquanto possibilidades
resultantes de uma constru¢do da ciéncia, em um determinado contexto historico. J&
no plano de ensino da disciplina Educacgéo Fisica, Cultura e Sociedade (4 créditos,
obrigatoria, etapa 5, Departamento de Educacgédo Fisica), os termos “corpo, praticas
corporais, estética e saude” séo vistos a partir da intersec¢do entre natureza, cultura
e sociedade. Desta forma, ndo sé a idéia de saude é percebida enquanto uma
construgdo dependente de aspectos sociais, culturais e historicos, mas a propria

nogao de corpo é desnaturalizada.

38



Na medida em que a salde e o corpo ndo sdo construcdes unicamente
dependentes da dimens&o bioldgica, é possivel perceber, em comparacdo com a
categoria anterior, um olhar mais focado para o contexto em que a saude, e suas
associagdes, sdo produzidas. No plano de ensino da disciplina Sociologia da Saude
| (2 créditos, eletiva, etapa eletiva/facultativa, Instituto de Filosofia e Ciéncias
Humanas) o tema central das discussbes sdo o0s determinantes sociais que
perpassam 0 processo saude-doenca. J&4 nos objetivos do plano de ensino da
disciplina Antropologia do Corpo e da Saude (2 créditos, eletiva, etapa
eletiva/facultativa, Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas), se espera “[...]
promover a reflexdo acerca da relagdo entre profissionais de salude, pacientes e
instituicbes, sensibilizando os futuros profissionais em relacdo aos desafios do
oficio”. A salde deixa de ser um objeto, ou estado estatico, passando a ser inserida
num contexto dependente da relagdo profissional-sujeito-instituigao.

Saude e corpo ndo séo apenas posicionados enquanto construgdes situadas
historicamente, mas também s&o vistas enquanto dependentes de politicas sociais,
e das praticas da esfera educativa, isto no ambito das disciplinas Educacéo e Saude
(2 créditos, eletiva, etapa eletiva/facultativa, Faculdade de Educacéo) e Educacéo,
Saude e Corpo (3 créditos, eletiva, etapa eletiva/facultativa, Faculdade de
Educacé&o). Nestas disciplinas a propria idéia de saude aparece como um elemento
central das disciplinas, na medida em que as mesmas propdem que 0s “conceitos e
concepcdes de saude e doenca” sejam objeto de “reflexdo para as praticas de
Educacdo em Saude” (plano de ensino, Educacdo e Saude), inclusive se
“enfatizando as dimensdes de género, racal/etnia e sexualidade” (plano de ensino,
Educacéo, Saude e Corpo).

H& ainda aqui uma ampliacgdo da percepgdo das possibilidades que
perpassam o fendbmeno saude. Neste sentido, no plano de ensino da disciplina
Higiene (2 créditos, eletiva, etapa 1, Faculdade de Medicina) se define satde como
“a consciéncia de bem-estar, resultante do processo continuo de harmonizacao
entre os aspectos fisicos, psiquicos, sociais, culturais, ambientais e espirituais
vinculados ao individuo”.

Esta definicdo é curiosa, na medida em que lembra o conceito da OMS
(saude enquanto “bem-estar”), mas ao mesmo tempo supera-o, ao propor a saude
ndo como um “estado de completo bem-estar”, mas sim como uma “consciéncia de

bem-estar”. Também n&o se restringe as dimensfes propostas pela definicdo
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classica da OMS (fisica, psiquica e social), ao propor aspectos de ordem cultural,
ambiental, e inclusive espiritual. Mesmo que estas dimensdes ndo fagam parte da
definicdo classica de saude da OMS, sua inclusdo j4& vem sendo discutida em
eventos patrocinados pela prépria organizagdo nos ultimos anos, na tentativa de se
elaborar um modelo que enxergue o ser humano “como um todo indivisivel,
considerado parte e expressdo, ao mesmo tempo, do meio ambiente natural, social,
psiquico emocional e espiritual” (LUZ, 2007, p. 11).

O plano desta disciplina prevé que a saude também é entendida a partir de
uma abordagem que néo leva em conta apenas conhecimentos provenientes das
ciéncias, mas também “conceitos desenvolvidos pelas diversas culturas e tradicdes
sapienciais, pela arte e pela filosofia”. Podemos entender este aspecto a partir do
que Martins nos lembra, ao afirmar que, na atualidade, novos paradigmas em salde
vém surgindo para dar conta da amplitude deste fen6meno, onde a ciéncia passa a
ser utilizada como um “meio de compreenséo da complexidade do real” (MARTINS,
2007, p.148), e nao como a verdade Ultima dos fatos. Outros saberes também
passam a ter importancia na compreensdo da complexidade que perpassa o
fendmeno saude.

Nos contetidos programaticos da disciplina, ainda se prevé uma abordagem
da Educacé@o Fisica na sua relagdo com o sistema de saude. Além disso, as
proposicbes desta disciplina, e as perspectivas de saude adotadas na mesma, se
aproximam muito do principio da integralidade no ambito do SUS, desenvolvido
anteriormente na revisao de literatura.

E no ambito do plano de ensino da disciplina Fundamentos da Educac&o
Fisica Especial (4 créditos, obrigatoria, etapa 6, Departamento de Educacéo Fisica)
que percebemos uma sintonia mais explicita com alguns principios do SUS:
“Interdisciplinaridade e integralidade: na saude e na educacdo. [...] A atividade fisica
e a interdisciplinaridade no processo de aprendizagem. Atencéo e cuidado a crianca
e adulto com deficiéncia”.

Pela primeira vez percebemos, no contexto das disciplinas, mencéo aos
termos “interdisciplinaridade” e “integralidade”, conceitos fundamentais na légica de
atuacdo profissional preconizada pelos principios do SUS. A atividade fisica passa a
ser um aspecto adicional da prética interdisciplinar de atengéo e cuidado, ndo sendo
considerada como um “objeto de saude”, ou restrita ao “campo da saude”, pois

também se articula com o sentido de educacdo.
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Nesta categoria, iniciamos aproximando disciplinas cuja tonica principal em
suas nogdes sobre saude é a possibilidade de se perceber satude-doenca enquanto
um processo resultante da interac@o entre aspectos bioldgicos, sociais, culturais e
histéricos. Também incluimos disciplinas que, ao falar de saude, relacionavam como
relevantes outros aspectos além destes, inclusive saberes externos as ciéncias,
além de trazer um direcionamento a proposta do SUS. De fato, na maioria das
disciplinas desta categoria, a questdo da saude apareceu como um tema central
através dos seus contetdos. Foi também nesta categoria que a idéia de saude foi
tomada de uma forma menos “universal’, ao enfocar aspectos que mostravam como
0 processo saude-doenga € dependente de perspectivas multiplas.

Esta categoria foi a que mais se aproximou do campo tedrico da Saude

Coletiva, e da perspectiva do SUS.

6.6 AS CONCEPCOES HEGEMONICAS

Podemos perceber que sdo mdltiplas as possibilidades de se enxergar
saude neste curriculo atual, sendo diversas as influéncias, enfoques e nocdes
presentes. No entanto, podemos perceber outras demarcagdes, ao voltar nosso
olhar para alguns aspectos referentes as disciplinas que citamos ao longo deste
trabalho.

E possivel notar nos componentes curriculares uma maior influéncia
daquelas concepcdes analisadas na primeira e segunda categoria, se
considerarmos o carater, nimero de créditos e departamento ao qual se vinculam as
disciplinas.

Na primeira categoria, trés das quatro disciplinas que trazem marcadamente
um olhar mais voltado para o modelo biomédico sdo obrigatérias, e todas séo
vinculadas ao Departamento de Educacgéo Fisica. Na segunda categoria, também
temos trés componentes curriculares de carater obrigatério, e vinculados ao
Departamento de Educacgéo Fisica, inclusive um deles sendo um estdgio. Duas
disciplinas s&o consideradas “disciplinas articuladoras”, tendo uma importante
funcdo de articulagdo de conhecimentos no curriculo, como nos aponta o projeto
pedagogico. Das outras cinco disciplinas mencionadas nesta categoria, apenas uma

néo era vinculada ao Departamento de Educacéo Fisica.
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Ja& na terceira categoria, mesmo tendo duas disciplinas de carater
obrigatorio, vinculadas ao Departamento de Educacdo Fisica, sendo uma delas
“disciplina articuladora”, nos salta aos olhos algumas diferengas importantes.
Aparecem nesta categoria outras seis disciplinas, todas de carater eletivo, das quais
cinco sao externas ao departamento local. Além disso, em contraste com a maioria
das disciplinas citadas até aqui, que possuiam quatro créditos em sua carga horaria,
estas cinco disciplinas possuem 2 créditos (quatro delas) e 3 créditos (uma delas).
Além disso, é possivel que sejam oferecidas menos vagas para os estudantes dos
cursos de Educacéo Fisica, e especificamente o Bacharelado, tendo em vista que
estas disciplinas também séo oferecidas para outros cursos da UFRGS (inclusive,
sendo obrigatérias em alguns deles'?).

E importante lembrar que foram nestas Ultimas disciplinas citadas em que
apareceu de forma mais explicita o tema da saude, a reflexdo sobre as concepcdes
acerca desse fenbmeno, bem como uma articulagdo maior com os principios do
SUS. Nas ementas das disciplinas vinculadas ao Departamento de Educacéo Fisica
ndo aparece explicitamente uma preocupacdo em se rever a idéia de salde que tem
sido associada ao campo da Educacgdo Fisica. As discussdes mais aprofundadas
sobre esta questao apareceram nas disciplinas vinculadas a outros departamentos.

E valido relembrar o que CECCIM; FEUERWERKER (2004) afirmam sobre
uma interpretacdo mais estreita acerca da questdo da autonomia universitaria
garantida pela LDBEN 96, que muitas vezes serve de subsidios para legitimar a
construcdo de curriculos desarticulados com um contexto social, cultural e politico

mais amplo:

A relevancia publica da salde, definida constitucionalmente, deveria
ser razdo suficiente para que o setor da educacdo considerasse
haver ai campo de excecao para acoplar a autonomia universitaria a
gestao das politicas publicas de saude (CECCIM; FEUERWERKER,
2004, p.1403).

No entanto, esta autonomia acaba contribuindo para a perpetuacdo de

concepcdes de salde conservadoras e fragmentadas.

1 As disciplinas Educacdo e Satde, Antropologia do Corpo e da Satde e Sociologia da Sadde | séo obrigatorias
para os cursos de Enfermagem e Bacharelado em Fisioterapia. Esta Ultima disciplina citada também é obrigatdria
para o curso de Biomedicina. A disciplina Educacéo, Saude e Corpo é obrigatoria para o curso de Licenciatura
em Pedagogia.
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Também podemos pensar nestas mdultiplas nogbes (das trés categorias)
alinhadas em duas correntes principais, conforme a proposi¢cdo de Devide (2002)
(“Promogdo da Saude” e “Aptiddo Fisica Associada a Saude”), ou ainda,
considerando a propria formagdo especifica almejada no projeto pedagogico
(disciplinas bioldgicas responsaveis pelo aspecto de “manutencéo e preservacao da
saude”, disciplinas didatico-pedagogicas responsaveis pela “promog¢éo da saude”).
Se pensarmos no desafio de se propor um curriculo pautado pelos principios da
integralidade e interdisciplinaridade, talvez um primeiro e importante passo seja a
desconstrugdo desta dicotomia, articulando o0s eixos recuperagdo, prevencgao, e
promo¢do da saude em um todo integrado, presente em todo curriculo; e néo
fragmentado em partes, divididas entre estas ou aquelas disciplinas, de acordo com
as especificidades das mesmas.

Deste modo, apesar de muitas nog¢des sobre salde estarem presentes nas
disciplinas do curriculo, aquelas analisadas na primeira e segunda categoria

parecem estar, estruturalmente, em uma posi¢cao hegemaonica no curriculo.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta monografia foi escrita com o intuito de contribuir com os debates sobre
as concepcdes de saude que perpassam a formac&o universitaria voltada para a
area da saude. As raizes destas discussdes se encontram na interface entre a
Educacgéo Fisica e o campo da Saude Coletiva, e buscam trazer subsidios para
reformulacdes e reorientagdes dos cursos que, tradicionalmente, sdo pautados por
um modelo biomédico de compreensdo dos fenémenos referentes ao processo
salde-doenca.

No caso especifico da Educacao Fisica, este modelo também é claramente
hegeménico, visto que a propria area nasce a partir de uma medicina normalizadora,
a partir do século XIX. Em contrapartida, o contexto atual aponta uma insercdo cada
vez mais concreta dos profissionais dessa area no cenario do SUS, o que torna
urgente uma ressignificacdo dos sentidos e elementos constituidos na trajetéria
histérica dessa area.

O cenério atual da Escola de Educacdo Fisica também €& marcado por
reformula¢6es no curriculo e na formagdo em Educacao Fisica. Ja esta definido que
haverd uma forte reformulacdo nos cursos de Bacharelado e Licenciatura da
UFRGS, a partir de uma formagdo que terd entrada Unica e formagdo em dupla
modalidade. De agora em diante, o grande desafio é a elaboragdo de um novo
curriculo, em conformidade com a nova formagéo que se almeja, em sintonia com o0s
desejos e necessidades da comunidade académica em geral, e de acordo com 0s
argumentos apresentados na carta elaborada pela CRC' que foi destinada ao
CONSUNI.

Neste sentido, com o estudo que me propus fazer nesta monografia procurei
problematizar as concepgfes de saude que perpassam o curriculo do atual curso de
Bacharelado em Educacédo Fisica, enfatizando as nogfes presentes nas ementas
das disciplinas deste curso.

A abordagem foi elaborada procurando mostrar a presenca hegemonica de
um enfoque em salde ainda inclinado ao modelo biomédico, onde a saude é vista
predominantemente enquanto auséncia de doencas, ou a partir de critérios de

normalidade funcional. Também se enfatizou como a salde acaba se confundindo,

12 Comisséo de Reestruturacdo Curricular (CRC). Carta ao Conselho da Unidade (CONSUNI) da Escola de
Educacéo FisicaylUFRGS. Porto Alegre: UFRGS, 9 de julho de 2010.
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em alguns componentes curriculares, com a propria pratica do exercicio e da
atividade fisica, numa relacdo em que o fenbmeno salde acaba sendo abordado
sob a otica do espaco privado de atuagéo, em que a légica do mercado de venda de
produtos e servi¢cos acaba tendo uma grande influéncia na maneira como se delineia
esta relacdo entre Educacgéo Fisica e saude. Também foi discutida a emergéncia de
novas perspectivas de entendimento do processo saude-doenca (a partir de
disciplinas vinculadas a departamentos e faculdades externas a ESEF), nas quais se
contextualiza este fendbmeno nos cenarios sociais, culturais e histéricos que
circunscrevem este fendmeno, o que torna as definicdes e associacdes neste ambito
menos restritas & dimenséao bioldgica.

Ainda sobre este cenario que foi discutido, também analisamos como as
concepgOes hegemodnicas exercem sua influéncia, na medida em que estdo mais
presentes e estrategicamente melhor posicionadas na estrutura do curriculo do
curso de Bacharelado.

Além de ndo querer esgotar aqui o debate sobre as concepcdes de saude
presentes na Educacédo Fisica, também ndo tenho a pretenséo de afirmar que os
resultados deste trabalho representam a totalidade do curriculo e da formag&do em
Educacfo Fisica da ESEF. E relevante ressaltar que esta investigaco restringiu-se
apenas a fontes documentais, que legitimam e estruturam o curriculo do curso de
Bacharelado (mais especificamente, as disciplinas). Desta forma, nada se discutiu
sobre como as concepgbes sobre saude sdo operadas no contexto das relacdes
cotidianas da ESEF, no dia-a-dia que da solidez ao processo de formagéo inicial.
Seria interessante investigar de que forma estes entendimentos sobre saude
aparecem nas concepcdes de professores e estudantes da Escola, por exemplo,
saber sob qual l6gica se pauta as abordagens destes em relagdo a saude. Até
porque de nada adianta modificar a estrutura curricular, se nela persistirem mentes e
coracdes que teimam em ndo mudar.

Acredito que a tarefa que empreendi mostra apenas alguns pontos a serem
considerados por aqueles que se questionam sobre as abordagens acerca do
fendmeno saldde no interior da Educagdo Fisica. Também podem ser pontos
importantes a serem considerados na reestruturacdo da formagcdo em Educacéo
Fisica que estd acontecendo na ESEF, na medida em que fornecem algumas pistas
das pedras presentes nos caminhos ainda a serem trilhados em direcdo a uma

formacao sintonizada com os principios e diretrizes do SUS.
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