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ARAUJO, Marta Soares. Os sentidos das representacdes sociais sobre a intervencédo do
profissional de educacéo fisica na estratégia saude da familia. 2015. 140 f. Dissertacao
(Mestrado em Educacdo Fisica) — Centro de Educacdo Fisica e Esporte. Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 2015.

RESUMO

A presente pesquisa objetivou identificar e analisar as representacdes sociais instituidas no
imaginério social dos profissionais de Educacdo Fisica (PEF) vinculados aos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia de Londrina sobre a intervencdo profissional que produzem na
Estratégia Salde da Familia (ESF). Utilizamos como referencial tedrico-metodolégico a
Teoria das RepresentacGes Sociais proposta por Serge Moscovici e a Andlise de Discurso
pautada nos estudos de Eni Orlandi. Os dados foram coletados por meio de entrevistas
semiestruturadas, gravadas e, posteriormente, transcritas na integra. Identificamos como o
nucleo central da representacdo social a prépria ESF e os sistemas periféricos desta
representacdo referem-se: a) ao papel do PEF; b) ao perfil do PEF; c) ao trabalho em equipe.
Os resultados da pesquisa apontam que o distanciamento existente entre a formagéo inicial e o
exercicio profissional da Educacdo Fisica neste campo apresenta-se como um obstaculo real a
intervencdo orientada pelos principios da Atencdo Bésica a Saude. Neste sentido, os PEF
atribuem aos cursos de pds-graduacdo, especialmente a Residéncia Multiprofissional em
Salde da Familia, o papel de preparé-los adequadamente para o trabalho em equipe
(matriciamento, consultas compartilhadas, discussao de casos etc.) e com grandes coletivos.

Palavras-chave:  Profissional de Educacdo Fisica. Representagdes Sociais. Estratégia
Saude da Familia. Intervencgdo Profissional.



ARAUJO, Marta Soares. Sense of social representations about the intervention of
professional physical education in the family health strategy. 2015. 140 p. Dissertation
(Master in Physical Education) — Center of Physical Education and Sport. State University of
Londrina, Londrina, 2015.

ABSTRACT

This research aimed to identify and analyze the social representations established in the social
imaginary of physical education professionals (PEF) linked to the Centers of Support to
Health Londrina family of professional intervention that produce in the Family Health
Strategy (FHS). We used as theoretical and methodological reference the Theory of Social
Representations proposed by Serge Moscovici and Discourse Analysis guided the studies of
Eni Orlandi. Data were collected through semi-structured interviews, recorded and later
transcribed. Identified as the core of social representation of the intervention of the PEF in the
FHS representation that social actors have on their own ESF and peripheral systems of
representation refer to: a) the role of PEF; b) the PEF profile; c) teamwork. The survey results
indicate that the existing gap between initial training and professional practice of physical
education in this field is presented as a real obstacle to intervention adjusted to the principles
of primary health care. In this sense, the PEF attribute to post courses Postgraduate, especially
the Multidisciplinary Residency in Family Health, the role of preparing them adequately for
teamwork (matricial, shared consultations, case discussions etc.) and large collective.

Keywords: Professional Physical Education. Social representations. Health strategy.
Professional intervention.
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INTRODUCAO

O conceito de saude cunhado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS,
1946) refere-se ao “[...] estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
consiste apenas na auséncia de doenga ou de enfermidade”. Amplamente difundido
e questionado por seu carater utdpico, este conceito aponta para a crescente
importancia atribuida as politicas publicas nacionais que cuidem da saude individual
e coletiva.

Na esteira da compreensao de que condi¢cdes objetivas de qualidade de vida
e compromisso politico sdo fatores determinantes para a promoc¢ao, protecdo e/ou
recuperacdo da saude, a Constituicdo de 1988' a sacramentou como direito de
todos e dever do Estado. Sendo assim, prevé que as acdes de salude sejam
desenvolvidas seguindo os principios fundamentais da universalidade (garantia de
atencdo a saude a todo e qualquer cidaddo), da equidade (direito ao atendimento
adequado as necessidades de cada individuo e coletividade) e da integralidade (a
pessoa é um todo indivisivel inserido numa comunidade). A ideia ampla de saude
presente no texto constitucional revela uma

[...] mudanga progressiva dos servigos, passando de um modelo
assistencial, centrado na doenga e baseado no atendimento a quem
procura, para um modelo de atencdo integral & saude, onde haja
incorporacdo progressiva de agfes de promogdo e de protecdo, ao
lado daquelas propriamente ditas de recuperacdo (BRASIL, 1990a,
p.8).

O novo olhar lancado sobre os servigcos e a¢des de saude foi o ponto de
partida para que fosse estabelecido na Constituicido o Sistema Unico de Saude
(SUS) e, com ele, em 1994, o Programa Saude da Familia (PSF): uma estratégia de
reorientacdo do formato assistencial, operacionalizada pela implantacdo de equipes
multiprofissionais junto as unidades basicas de saude. As equipes do PSF séao
compostas por, no minimo, um médico de familia, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e seis agentes comunitarios de saude, podendo contar também com
um dentista, um auxiliar de consultorio dentario e um técnico em higiene dental.

Atualmente, o PSF é referido nos documentos oficiais do Ministério da

Saude como Estratégia Saude da Familia (ESF). Esta mudanca deve-se ao fato da

! Constituicdo Federal de 1988: Titulo VIIl — Da ordem social; Capitulo Il — Secao II, Da satde — artigo
196.
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palavra Programa remeter a ideia de uma campanha, a¢do pontual, fechada em si
mesma ou, até mesmo, uma politica de governo com data marcada para terminar.
Ao substituir o termo Programa por Estratégia pretendeu-se reafirmar a estratégia
como uma politica de Estado, consolidando-a como um recurso de carater
permanente para a reorganizagcdo, expansao e qualificacdo da atencéo basica (AB)
a saude.

Diante deste cenario, o Conselho Nacional de Saude (CNS) elaborou e
aprovou a Resolucdo n® 218/1997 que apresentava como objetivo normatizar o
processo de incorporacdo de diversos profissionais da saiude a ESF, ao mesmo
tempo em que os reconhece como profissionais que produzem suas intervengdes no
campo da saude,

[.] a 10® CNS reafirmou [..] o reconhecimento da
imprescindibilidade das acbes realizadas pelos diferentes
profissionais de nivel superior constitui um avan¢o no que tange a
concepcgéao de saude e a integralidade da atengdo. RESOLVE:

| — Reconhecer como profissionais de saldde de nivel superior as
seguintes categorias: 1. Assistentes Sociais; 2. Biblogos; 3.
Profissionais de Educagdo Fisica; 4. Enfermeiros; 5.
Farmacéuticos; 6. Fisioterapeutas; 7. Fonoaudi6logos; 8. Médicos; 9.
Médicos Veterinarios; 10. Nutricionistas; 11. Odontdlogos; 12.
Psicélogos e 13. Terapeutas Ocupacionais (CNS,1997, grifo nosso).

E importante salientarmos que a incorporacdo da educacéo fisica a area da
saude fez-se, em certa medida (pelo menos no que diz respeito ao discurso
amplamente difundido pelo Conselho Federal de Educacdo Fisica - CONFEF),
justificada pela égide do saber cientifico, ao firmar o consenso segundo o qual a
pratica regular de atividade fisica deve ser orientada por um profissional habilitado e
estar estreitamente relacionada a prevencéao de doencas ou agravos e a promocao
e/ou reabilitacdo da saude.

Em atendimento as necessidades de consolidagdo e de ampliagdo do
alcance da ESF na atencao basica, a Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008
criou 0os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), “[...] com o objetivo de
ampliar a abrangéncia e o escopo das a¢bes da atencdo béasica, bem como sua
resolubilidade, apoiando a insercdo da Estratégia de Saude da Familia na rede de
servicos e o0 processo de territorializacdo e regionalizacdo da atencdo basica”
(BRASIL, 2008). A partir da Portaria e conforme as demandas proprias de cada

municipio foi possivel a incorporacdo de outros profissionais que produzem suas
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praticas de intervencdo no campo da saude e, em especial, na promocao da saude
na atencao béasica, dentre os quais esta o profissional de educacao fisica.

Neste sentido, o Conselho Federal de Educacéo Fisica (CONFEF) publicou
em 2010 as Recomendacdes sobre Condutas e Procedimentos do Profissional de
Educacéo Fisica objetivando “orientar o profissional de educacao fisica no uso de
exercicios/atividades fisicas como elementos principais ou complementares na
atencao a saude” (CONFEF, 2010, p.11).

Dois aspectos devem ser ressaltados no documento do CONFEF. O primeiro
remete a complexidade em realizar a intervencdo profissional orientada pelos
principios norteadores das equipes multiprofissionais, historicamente uma pratica
pouco incentivada na educacéo fisica. O segundo aspecto a ser considerado refere-
se as competéncias técnicas que o profissional de educacdo fisica devera
apresentar.

No discurso do CONFEF, competéncias técnicas remetem aos
conhecimentos, habilidades e atitudes, gerais e especificas, de cada area de
atuacado e sua respectiva area de conhecimento. Nesse sentido, a intervencédo do
profissional de educacéo fisica no campo da AB de saude ainda ndo conta com uma
delimitacdo consistente dessas competéncias uma vez que 0s préprios
conhecimentos, habilidades e atitudes da area continuam em processo de
consolidacédo. Tal fato tem exigido constantes tomadas de posicées por parte de
gestores publicos e privados sobre a definicAo da natureza dessas competéncias,
demandando também uma definicdo de como estabelecer a intervencdo em um
campo de interface composto por multiplos profissionais e conhecimentos distintos
acerca de um mesmo objeto, sem romper com 0 nucleo de saberes (expertise) que
caracterizam a area.

Consideramos ser importante a reflexdo do profissional sobre a natureza das
competéncias necessarias a sua intervencao nessa area, sem perder de vista as
caracteristicas proprias de uma equipe multiprofissional voltada ao atendimento
basico a saulde. Logo, essas competéncias devem ser discutidas e definidas
coletivamente pelos membros da equipe tomando como referencial as competéncias
estabelecidas para os profissionais das areas envolvidas.

Em 2002, numa tentativa de minimizar os efeitos causados pelo impasse na

consolidagdo das competéncias técnicas atribuidas ao profissional da area, o
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CONFEF elaborou um rol de competéncias necessarias a intervencao do profissional
de educacéo fisica:

[..] diagnosticar, planejar, organizar, supervisionar, coordenar,
executar, dirigir, assessorar, dinamizar, programar, desenvolver,
prescrever, orientar, avaliar, aplicar métodos/técnicas motoras
diversas, aperfeicoar, orientar e ministrar exercicios fisicos ou
praticas corporais (CONFEF, 2002, p. 23).

Considerando o0 exposto, podemos apontar a pertinéncia do uso da Teoria
das Representagcbes Sociais (TRS) para a compreensdo da relagcdo entre a
intervencado do profissional de educacéo fisica (PEF) e o campo de atendimento na
AB, pois ao identificarmos as representacfes sociais que 0s atores sociais possuiam
em seu imaginario sobre a sua propria intervencdo profissional, foi possivel
identificar a valoragdo que predicam-na, os significados de seus sentidos e a
adequacao dos programas curriculares dos bacharelados em educacao fisica as
demandas da ESF.

Convém destacar que estes sentidos sdo uma construcao social forjada ao
longo do tempo e em meio as relagBes travadas pelos atores sociais cotidianamente.
Neste sentido, entendemos o curso de formacao inicial como um espaco privilegiado
de producdo desses sentidos, visto que comumente o0s cursos que formam o
bacharel em educacéo fisica incorporam os discursos da area da saude, sobretudo
agueles assentados em bases biomédicas. Embora a salde seja reconhecidamente
um campo multidisciplinar, o trabalho em equipe na ESF ainda tem se mostrado um
desafio real a sua consolidacdo enquanto modelo assistencial de saude que
pretende romper com os “limites tradicionalmente definidos para a atencao basica no
Brasil, especialmente no contexto do SUS. As equipes sdo constituidas por varios
profissionais, dentre eles o de Educacao Fisica, que é reconhecido como profissional
da saude e da educagdo” (XAVIER; ESPIRITO-SANTO, 2013, p. 83).

Mesmo com todos os avancos que o SUS e a ESF representaram as
praticas de atencdo basica a saude, parece-nos que, independente das justificativas
primarias utilizadas para a insercdo do PEF nesta rede de servigos, a area, em geral,
ainda nao tem clareza de qual seja o seu papel junto aos NASF, talvez até mesmo
por sua insercédo na AB ser bastante recente.

Todavia, ndo podemos negar a importancia e a urgéncia da discussao sobre
a caracterizacdo da natureza da intervencédo do PEF na ESF, pois entendemos ser

por meio deste exercicio reflexivo que agregaremos a devida qualidade e relevancia
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social ao seu papel profissional. Neste sentido, € possivel inferir que o primeiro
passo para a consolidacdo do PEF neste espaco esta intimamente relacionado a
apropriacao e utilizacao das diretrizes do SUS em sua intervencao.

Scabar (2012), por exemplo, defende a necessidade do PEF ter um perfil
ajustado aos principios da promoc¢do da saude, segundo a qual o seu olhar deve
privilegiar a dimensdo social da realidade, promovendo a inclusdo difundida nas
politicas nacionais de promocédo da saude (PNPS). Ao defender tal compreenséao, a
autora reforca o alinhamento de seu discurso com os principios do SUS, podendo
ser este ultimo entendido como sintese dos movimentos de reforma sanitaria
iniciados em nosso pais na década de 1970, com o objetivo de superar o modelo de
atencdo médico-centrado.

Outro indicador importante do quao incipiente € a insercdo da Educacéo
Fisica brasileira no campo da saude coletiva remete ao fato dos curriculos dos
cursos de bacharelado em educacao fisica ainda trazerem incursdes muito timidas
(quando néo inexistentes) sobre a tematica. Como demonstrou Anjos (2009) ao
analisar os curriculos dos cursos de educacao fisica da USP, UFSCar, UNICAMP e
Universidade S&o Judas Tadeu, nenhuma das instituicbes contemplava as
disciplinas de Saude Coletiva ou Publica, assim como também ndo previam a
realizacdo de estagio na AB. Convém assinalar que ndo ha nada na legislacdo que
torne obrigatéria a presenca de disciplinas curriculares especificas sobre a area da
saude publica/coletiva. O que temos efetivamente é a responsabilidade do SUS por
ordenar a formacédo de recursos humanos na area da saude, prevista no Artigo 200,
inciso Ill, da Constituicdo Federal.

Entretanto, uma vez que o PEF ja é legal e socialmente reconhecido como
profissional da area da saude, inserido no sistema publico de saude como uma das
categorias profissionais mais requisitadas dentre todas as habilitadas a ofertarem
atendimento neste campo, entendemos ser pertinente a adocdo de medidas que
aproximem a sua formacéo as demandas préprias do SUS.

Assumir o compromisso profissional consciente e responsavel na saude
coletiva exige que os PEF sejam capazes de ir além da mera prescri¢cdo, orientacéo
e/ou avaliagdo de atividades fisicas ancoradas em preceitos biologicistas téo
comuns em nossa area. Exige, sobretudo, que essa intervencao esteja alinhada as
diretrizes preconizadas pelo Ministério da Saude para a AB, 0 que equivale a adotar

um olhar ampliado, no qual os fenbmenos relacionados ao movimento humano
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sejam compreendidos como necessidades sociais de saude, a partir de multiplos
campos de saberes.

Tendo isso em vista, € indispensavel multiplicar os estudos envolvendo a
tematica da formacdo e da intervencdo do PEF para e na saude basica,
respectivamente. Scabar (2012, p. 417) destaca que “poucas publicagdes tem sido
divulgadas sobre como tém sido viabilizadas as propostas da PNPS no processo de
formacdo dos profissionais da educacao fisica, do mesmo modo sdo escassos 0S
estudos sobre a atuacédo de tais profissionais no SUS”.

Porém, defendemos que estes estudos precisam ser ampliados ndo apenas
em quantidade, mas, especialmente, em qualidade. Quando falamos em valoragao
qualitativa de uma pesquisa estamos pensando na radicalizacdo de seu mergulho no
objeto investigado, um mergulho em profundidade na busca pela compreensdo nao
apenas do fenbmeno pesquisado em si, mas também das relacbes que o
determinam e/ou condicionam em um determinado contexto social.

Considerando este cenario, o estudo se justifica por trazer a luz discussdes
acerca dos saberes e fazeres relacionados ao profissional de educacado fisica
inserido na ESF. Para tanto, antecipamos que foi mister questionar se sua formacao
académica inicial era suficiente para garantir o cumprimento a contento do papel que
lhe é conferido.

Neste sentido, a questdo norteadora que se fez imperativa a conducédo do
presente estudo foi: em que medida o distanciamento existente entre a formacéao
inicial e o exercicio profissional da educacéo fisica no campo multidisciplinar da ESF
pode representar um problema a intervencao ajustada aos principios AB?

Como desdobramento do objetivo de identificar a representagdo social
instituida no imaginario dos PEF que produzem préticas profissionais no campo da
ESF/NASF sobre sua propria intervencao nesta area, duas questdes a verificar se
fizeram necesséarias:

o Como esta instituida a participagdo do PEF no trabalho em equipe

junto aos profissionais do NASF e da eSF?

J Como os PEF representam o seu proprio papel na AB?

A fim de atender a tais propositos, a pesquisa foi organizada da seguinte
forma: uma introdugédo contextualizando o tema e delimitando o problema e os
objetivos; um capitulo intitulado NAS TRAMAS DO CENARIO, no qual
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apresentamos um breve resgate historico das politicas publicas de saude no Brasil,
enfatizando a busca pela superacdo do paradigma biomédico em detrimento da
consolidacdo de um novo modelo assistencial de saude (a saude coletiva), até
chegarmos a insercédo do PEF na AB.

Na sequéncia apresentamos o capitulo intitulado PERCURSO TEORICO-
METODOLOGICO, quando descrevemos o processo de elaboracdo desta pesquisa,
desde a construcdo do instrumento de coleta dos dados e das condutas processuais
adotadas ao longo do percurso investigativo, até a apresentacdo das matrizes
tedrico-metodologicas fundantes do estudo, quais sejam: a TRS proposta por
Moscovici e a Andlise de Discurso (AD) de escola francesa utilizada enquanto
ferramental técnico no desvelamento dos discursos.

A analise e discussdo dos dados coletados sdo apresentadas no capitulo
RESULTADOS E DISCUSSAO, onde lancamos méo da andlise e da interpretacéo
dos mesmos, a fim de apresentar o nucleo central e os sistemas periféricos
encontrados a partir das representacfes sociais dos PEF.

Por fim, nas CONSIDERACOES FINAIS dialogamos com os achados da

pesquisa e fazemos uma avaliacao geral do processo investigativo.
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1. NAS TRAMAS DO CENARIO

1.1 ROL[TICAS PUBLICAAS DE SAUDE NO BRASIL: DO MODELO
HEGEMONICO DE ASSISTENCIA AO CONCEITO DE SAUDE COLETIVA

As praticas sanitarias proprias de uma sociedade refletem diretamente os
interesses politicos, econémicos e ideoldgicos que nela circulam. Em meados dos
anos 1970, apés o fortalecimento de movimentos sociais que questionavam o
modelo politico repressor e centralizador vigente no Brasil, conquistou-se um terreno
fértii ao embate que plantaria a semente germinal do projeto contra-hegemaonico
voltado a busca da superacao do formato assistencial biomédico em nosso pais.

Foi no bojo do questionamento ao paradigma biomédico que se prop6s o
modelo alternativo em saude coletiva, no qual se insere a reforma sanitaria
brasileira: um movimento pela democratizacdo da saude, com vistas a consolidacao
do SUS como politica publica. Segundo Fleury,

[...] o projeto da Reforma Sanitdria portava um modelo de
democracia cujas bases eram, fundamentalmente: a formulagéo de
uma utopia igualitaria; a garantia da saude como direito individual e
a construcdo de um poder local fortalecido pelo gestdo social
democratica (1997, p. 33).

Neste sentido, abriu-se a possibilidade de pensar a salude na perspectiva da
promoc¢do e ndo apenas no sentido da prevencao de doencas. Esta é a premissa
basica do conceito de saude coletiva que considera as relacdes existentes entre a
saude e as condicdes objetivas de vida como seus determinantes e condicionantes.
Segundo Carvalho (2013), a saude coletiva

[...] compreende os sistemas de saude, a elaboracdo e
implementacdo de politicas, a construgdo de modelos de atencdo a
salde, a producdo de conhecimento relativo aos processos salde-
doenca-intervencao e a producao de praticas de promocao da saude
e prevencgéao de doencas (p.30).

Um exemplo classico dentre os estudos realizados na area da Promogéo da
Saude esta a pesquisa desenvolvida pelo pai da medicina social, o patologista
Rudolf Virchow, em meados de 1847. Nela, o médico considerou os contextos social
e cultural da Prassia para identificar e compreender as causas da epidemia de tifo
gue a assolou em meados do século XIX. Dentre os resultados alcancados por sua
pesquisa, destaca-se a relagao pouco usual a época que vinculava a saude “...] a
democracia, educacao, liberdade e prosperidade da populacdo pobre que vivia na
regido estudada” (WESTPHAL, 2012, p. 637).
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Entretanto, mudancas efetivas no conceito de salude aconteceram a partir de
1986, na | Conferéncia Internacional de Promocao da Saude realizada em Ottawa,
Canada. Desde entdo, a promocao passou a ser tratada numa perspectiva
socioambiental, vinculada tanto a atividades de prevencao, tratamento e reabilitacao,
quanto a ac¢bes de natureza politica que possam promover e garantir melhoria das
condi¢Oes de vida da populacdo. Assim, o conceito presente na Carta de Ottawa traz
a seguinte sintese:

Promocao da salde € o nome dado ao processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e
saude, incluindo uma maior participacao no controle deste processo.
Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social
os individuos e grupos devem saber identificar aspiracfes, satisfazer
necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente. A saude
deve ser vista como um recurso para a vida, e ndo como objetivo de
viver. Nesse sentido, a saude é um conceito positivo, que enfatiza os
recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas.
Assim, a promoc¢do da saude ndo é responsabilidade exclusiva do
setor salde, e vai para além de um estilo de vida saudavel, na
direcdo de um bem-estar global (OPAS, 1986, p. 1).

Evidentemente pensada como critica ao modelo biomédico que conceitua a
saude como auséncia de doenca e restringe sua atuacdo as praticas curativas, a
Promocdo da Saude trouxe a luz a importancia das nacgdes envolvidas nas
conferéncias internacionais® se comprometerem com a consolidacdo da salde
coletiva e, acima de tudo, definirem politicas publicas que universalizem o acesso a
saude. Para tanto, foram elaborados principios da Promo¢do da Saude com o
objetivo de elucidar e reforcar os elementos norteadores de suas praticas:
1) acdes pautadas numa concepcéo holistica (visdo multicausal do processo
saude-doenca);
2) equidade social como principio e conceito (acesso universal e justica
social/espacos de vida equitativos);
3) intersetorialidade (articulacdo de saberes e experiéncia no planejamento,
realizacdo e avaliacdo de acoes);
4) participacao social (envolvimento da populacdo no processo de definicdo
de prioridades e tomadas de decisdes, assim como na implementacédo e
avaliacdo de politicas publicas);

5) sustentabilidade (iniciativas condizentes com o desenvolvimento

% Conferéncia de Adelaide (Australia, 1988); Conferéncia de Sudsval (Suécia, 1991); Conferéncia de
Jacarta (Indonésia, 1998); Conferéncia do México (2000) e Conferéncia de Bancoc (Tailandia, 2005).
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sustentivel e com a continuidade de politicas de Promocao da Saude).

No Brasil, ratificando os idearios da Promocdo da Saude e da Reforma
Sanitaria, a Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu a saide como direito de todos
e dever do Estado. Ainda neste sentido, em seu Art. 198, aponta que “as acbes e
servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico”. Assim, foi oficializado o SUS — Sistema Unico de
Saude — um servico de assisténcia financiado pelo poder publico com verbas das
esferas federal, estadual e municipal. Sua regulamentacdo ocorreu em 1990, por
meio da Lei n° 8.080 de 19 de setembro do mesmo ano, também conhecida como
Lei Organica da Saude. Nela estdo dispostas tanto as condi¢bes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, quanto a forma de organizacédo e funcionamento
dos servicos oferecidos pelo sistema em questéo.

Em consonéancia com os preceitos constitucionais, o SUS foi ancorado nos
principios da universalidade, equidade e integralidade. Em conformidade com o
consignado na Lei Orgéanica da Saude de 1990, a Lei n° 8.142 do mesmo ano
também versa sobre o SUS e dispde sobre a participacdo da comunidade em sua
gestdo, prevendo, inclusive, a criacdo dos Conselhos de Saude (permanentes e
deliberativos) e a realizacdo da Conferéncia de Saude, a cada quatro anos, com a
reunido de representantes de varios segmentos sociais para avaliar a situacdo de
saude e propor politicas publicas a area.

Definido como principal estratégia deste processo de reorganizacdo da
atencao béasica no Brasil foi criado, em 1994, o Programa Saude da Familia (PSF),
uma proposta que apresenta como objetivo principal oferecer as familias atencéo
integral e servicos de saude em suas proprias comunidades, por intermédio da agéo
humanizada de uma equipe multiprofissional. Suas caracteristicas principais séo: a
territorializacdo, a adscricAo da clientela, a participagdo da comunidade, a
intervencao multidisciplinar, o planejamento local e a educacao continuada.

Em 1996 foi publicada a Norma Operacional Basica da Saude, visando
estabelecer as estratégias para a operacionalizacdo do SUS. Nesta normativa, o
PSF é reafirmado como estratégia permanente de reorientacdo do modelo
assistencial e passa a ser chamado de Estratégia Saude da Familia (ESF). Segundo
a Portaria n® 648/GM de 28 de marc¢o de 2006(b), os principios gerais da ESF séo:

e Ter carater substitutivo em relacdo a rede de Atencéo Basica tradicional

nos territdrios em que as Equipes Saude da Familia atuam;
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e Atuar no territdrio, realizando cadastramento domiciliar, diagndstico
situacional, acOes dirigidas aos problemas de salde de maneira pactuada
com a comunidade onde atua, buscando o cuidado dos individuos e das
familias ao longo do tempo, mantendo sempre postura proativa frente aos
problemas de saude-doenca da populacao;

e Desenvolver atividades de acordo com o planejamento e a programacéo
realizados com base no diagnostico situacional e tendo como foco a
familia e a comunidade;

e Buscar a integracdo com instituicoes e organizacdes sociais, em especial
em sua area de abrangéncia, para o desenvolvimento de parcerias;

e Ser um espaco de construcéo de cidadania.

A atencdo basica configura-se, preferencialmente, como porta de entrada
para o SUS. Tal premissa esta descrita na Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), publicada em 2006(a) e revisada em 2012. Desde sua primeira versao, a
PNAB tem na Saude da Familia sua principal estratégia de consolidacédo e expansao
da atencao basica. A equipe Saude da Familia (eSF) é, minimamente, composta por:
médico generalista ou especialista em salude da familia ou médico de familia e
comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar ou
técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude, podendo acrescentar a
esta composicdo os profissionais de salde bucal (cirurgido dentista generalista ou
especialista em saude da familia, auxiliar e/ou técnico em saude bucal) (BRASIL,
2012).

A Unidade Saude da Familia (USF) € o local onde a ESF desenvolve suas
acOes de promocao, protecdo e recuperacao da saude. Cada equipe é responsavel
por, no maximo, 4.000 habitantes de seu territorio de referéncia, sendo a média
recomendada de 3.000 pessoas.

Buscando auxiliar o trabalho desta equipe multiprofissional, com vistas a
ampliacdo da abrangéncia, do escopo de acOes e da resolubilidade da atencéo
basica, foram criados os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). O NASF é
composto por profissionais de diversas areas do conhecimento, tais como: médicos,
acupunturista, pediatra, ginecologista, homeopata e psiquiatra; assistente social,
profissional de educacéo fisica, farmacéutico, fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo,

fonoaudidlogo e terapeuta ocupacional.
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A escolha dos profissionais que compdem o NASF depende de sua
modalidade (NASF 1, 2 ou 3 — determinados pelo numero de habitantes do
municipio) e é de responsabilidade da gestdo municipal, a partir das demandas
identificadas junto a populagédo. O numero de profissionais também pode variar de 3
a 5, dependendo da modalidade de NASF. Sua atuacéo deve acontecer de forma
integrada, buscando apoiar os profissionais das eSF e da atencdo basica na
integralidade do cuidado, por intermédio do compartiihamento de conhecimentos,

praticas e responsabilidades.

1.2. A INSERGAO DO PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FISICA NA ATENCAO
BASICA

Convém iniciar esta secédo retomando, de modo muito sucinto, alguns dos
sentidos historicamente associados a area da educacao fisica e suas relagdes com
0s campos da atividade fisica, ginastica, esporte e saude.

Se nos reportarmos a um passado remoto que antecede o surgimento da
escrita, encontraremos um homem altamente dependente de seu condicionamento
fisico para a realizacdo de tarefas diarias ligadas a sua sobrevivéncia e, portanto,
menos susceptivel a problemas de salude decorrentes do sedentarismo,
reconhecidamente tratado como um mal da era moderna. Nos periodos da Idade
Antiga e Média, encontramos as praticas corporais frequentemente ligadas a
ginastica e ao condicionamento do corpo para fins de guerra ou treinamento militar.

Ja na Europa do século XVIII predominam as préaticas de adestramento e
desenvolvimento sistematizado das habilidades fisicas. E apenas nos séculos XIX e
XX a educacdo fisica tal qual a conhecemos, como disciplina, foi disseminada em
todo o campo social com diferentes finalidades, buscando, desde entdo, se legitimar
cientificamente através da apropriacdo dos saberes da area (bio)médica (LUZ,
2007).

No Brasil, a educacéo fisica sempre esteve envolta por um discurso pro-
disciplinamento do corpo, tanto que incorporou praticas militares e médicas aos seus
saberes especificos. Contudo, cresce hoje a compreensdo de que a maior
contribuicdo da area esta para além da mera prescricdo normativa de modos de vida

saudaveis. Sua importancia tem se consolidado a partir do momento em que a
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Educacao Fisica, ciente da complexidade que a compde, assume “seu papel na
grande &rea da saude, seja na prevencdo de doencas crdnicas e agudas, seja na
recuperacao terapéutica, ou ha promocao da saude [...]" (LUZ, 2007, p.13).

Neste sentido, diante da crescente evidéncia da relevancia epidemioldgica
da atividade fisica no controle e prevencdo, sobretudo, de doencas crbnicas, €
notdvel a ampliacdo de propostas de politicas publicas de saude de incentivo a
pratica de atividades fisicas regulares como meio fundamental a promocédo da
saude.

Como vimos anteriormente, a concepc¢do do SUS enquanto sistema publico
de saude tornou a satude um direito universal e definiu a AB como a porta de entrada
de uma rede de servicos e cuidados. Esta rede de servicos tem como prioridade a
qualificacdo das acBes de promocdao, prevencao, reabilitacdo e cuidados em saude
por intermédio, principalmente, da ESF, um recurso permanente dotado de carater
colaborativo e multiprofissional que permite somar as equipes de referéncia das UBS
equipes complementares e de apoio como o NASF.

Todas essas acles estdo inseridas no contexto da Politica Nacional de
Promocdo da Saude (PNPS), a qual pretende difundir e consolidar uma nova
concepcao de saude, caracterizada por um olhar ampliado que visa “promover a
qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus
determinantes e condicionantes — modos de viver, condi¢des de trabalho, habitacao,
ambiente, educacéo, lazer, cultura, acesso a bens e servicos essenciais” (BRASIL,
2006, p. 17).

O documento de diretrizes e acdes para a PNPS (2006c¢), em consonancia
com a Estratégia Global da Organizacdo Mundial da Saude para Alimentacdo e
Nutricdo (“Estratégia Global em Alimentagcdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude” —
2004), traz um eixo tematico denominado Préatica Corporal e Atividade Fisica
(PCAF). Inserido em decorréncia das evidéncias cientificas obtidas sobre o beneficio
promovido ao sistema cardiovascular com a pratica sistematizada e regular de
atividade fisica, a PNPS objetiva ainda orientar os profissionais da area da saude
sobre a natureza das PCAF quando inseridas no contexto da AB, trazendo, dentre
outras orientacdes, a descricdo de acdes a serem desenvolvidas na rede basica de

salde e na comunidade, tais como:
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Mapear e apoiar as acOes de praticas corporais/atividade fisica
existentes nos servicos de atencao basica e na Estratégia de Saude
da Familia, e inserir naqueles em que nao ha acoes;

Ofertar praticas corporais/atividade fisica como caminhadas,
prescricdo de exercicios, praticas ludicas, esportivas e de lazer, na
rede basica de saude, voltadas tanto para a comunidade como um
todo quanto para grupos vulneraveis;

Capacitar os trabalhadores de saude em contetados de promocao a
saude e préticas corporais/atividade fisica na légica da educacéo
permanente, incluindo a avaliagdo como parte do processo (BRASIL,
2006, p. 33).

Considerando este cenario € possivel identificar que, a partir da década de
1990, as praticas corporais/atividade fisica passaram a figurar majoritariamente
como instrumento de promocdo da salude nos debates de politicas publicas,
sobretudo no que tange os aspectos relativos ao enfrentamento de doencas do
aparelho circulatorio (BRASIL, 2009).

Desta nova tendéncia no cuidado primario a saude nasceu a demanda pela
insercdo de um profissional da saude habilitado a cuidar das acdes relativas a
atividade fisica dentro da AB. Recentemente (mais precisamente em setembro de
2013), até mesmo o texto da Lei Organica da Saude foi alterado em sua redacéo de
modo a incluir a atividade fisica como um dos determinantes e condicionantes da
saude, um direito fundamental de todo o ser humano.

Mas, valer-se somente de preocupacfes ou justificativas fisiolégicas como
meio de defender a insercdo das PCAF na rede basica de saude seria, no minimo,
um contrassenso, afinal contrariaria a visdo holistica presente em todos os preceitos
dos SUS e da prépria PNPS. Neste sentido, encontramos nos Cadernos de Atencao
Béasica n° 27: das Diretrizes do NASF, o entendimento de que o PEF deve enfatizar
em sua intervencdo a multidimensionalidade da natureza humana, reconhecendo
que

[...] o campo de saber da Educacdo Fisica €& constituido de
contetdos da cultura corporal ou cultura de movimento e dos
conhecimentos sistematizados nos campos do esporte e aptidao
fisica, da histéria, da antropologia, da sociologia, da educacao e da
satide (BRASIL, 2009, p. 144).

Deste modo, é exigido do PEF que oportunize aos usuarios de seu territério
a vivéncia de multiplas manifestacdes da cultura corporal, resgatando e valorizando
aguelas que circulam localmente e ampliando o repertorio de suas praticas corporais
ao apresentar aquelas que sdo propagadas em ambito nacional. E esperado

também que a sua intervencdo seja contextualizada historicamente, dotada do
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senso critico necessario a leitura das relagfes sociais estabelecidas, superando,
assim, a oferta de conteudos tradicionalmente vinculados a educacéo fisica, tais
como o esporte ou a ginastica, mas absolutamente esvaziados de sentido por se
limitarem a mera reproducao técnica.

As PCAF também tiveram seu espac¢o garantido na Portaria n°® 154 de 24 de
janeiro de 2008, que cria o0 NASF, sendo compreendidas como

[..] acbes que propiciem a melhoria da qualidade de vida da
populacédo, a redugcdo dos agravos e dos danos decorrentes das
doencas nédo-transmissiveis, que favoregam a reducdo do consumo
de medicamentos, que favorecam a formacdo de redes de suporte
social e que possibilitem a participagdo ativa dos usuarios na
elaboracgéo de diferentes projetos terapéuticos (BRASIL, 2008, anexo

l).

Dentro desta visdo ampliada de saude, a politica de reorganizacdo do
sistema de saude busca: fortalecer o vinculo entre profissionais e usuarios, tornando
0 SUS mais humanizado; reduzir, por intermédio da ESF, a fragmentacédo imposta
pela exacerbacdo da especializacdo inerente ao modelo biomédico de assisténcia;
criar uma rede de corresponsabilidade entre os atores envolvidos na atencéo bésica,
em substituicdo ao modelo hegemonico de saude.

Estes sdo alguns dos principios norteadores da Politica Nacional de
Humanizacdo que, segundo Bonfim (2009, p. 558), almeja “[...] uma gestéo
participativa que envolva trabalhadores da salde, gestores e usuarios em um pacto
de corresponsabilidade baseado em contratos e compromissos com o0 sistema de
saude”.

Este modelo alternativo de gestdo em salde compreende criacdo de
equipes multiprofissionais capazes de atuar democraticamente, tanto nas relacdes
interpessoais quanto na prestacao de servigos/cuidados aos usuarios, sem que haja
a sobreposi¢do ou a maior valorizacado de uma determinada pratica ou especialidade
em detrimento das demais.

O reconhecimento legal deste espaco de intervencdo interdisciplinar
aconteceu quando o Conselho Nacional de Saude publicou a resolugdo n° 218/97,
na qual define as categorias de nivel superior que compdem a lista de profissionais
da saude: Assistente Social; Bidlogo; Profissional de Educacgéo Fisica; Enfermeiro;
Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudiologo; Meédico; Médico Veterinario;

Nutricionista; Odontélogo; Psicologo e Terapeuta Ocupacional.
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A partir de entdo, entram em cena as seguintes questfes: se a area das
PCAF ja tem sua importancia reconhecida pela legislacéo e, em tese, o profissional
de educacéo fisica tem as competéncias e habilidades necessarias a sua conducao,
como ele tem realizado sua intervencédo junto ao SUS, na condicdo de profissional
do NASF? Até que ponto as representacdes sociais veiculadas na comunidade onde
o PEF estéa inserido podem determinar a sua pratica profissional? E no sentido de
identificar as representacfes sociais existentes neste contexto e compreender como
elas foram/séo forjadas no cotidiano que realizamos a presente pesquisa.

Estudos atuais trazem dados interessantes acerca da caracterizagdo da
insercdo e da intervencéo realizada pelo PEF na atencgéo bésica.

Segundo a revisdo sistematica organizada por Rodrigues et al (2013), ha
predominéancia da insercdo do PEF no setor publico de atendimento basico a saude
via contrato temporario. Em conversas preliminares e de aproximacdo com 0S
profissionais que atuavam nos NASF de Londrina em 2013, foi relatado que todos
eram contratados sob este mesmo regime®. Apontavam ainda a incerteza e a
instabilidade geradas por este modelo de contratagdo como o principal entrave ao
sucesso da ESF, pois nao favorecia a constru¢do do vinculo entre profissionais e
usuarios e colocava o préprio servico em descrédito perante a comunidade, uma vez
gue este poderia ser suspenso a qualquer momento e sem previsao de retomada
das atividades.

Sobre as acfes realizadas pelo profissional de educacédo fisica na ESF,
Rodrigues et al (2013, p. 11) concluiu que

[...] as intervengbes com os usuarios sdo coletivas, [...] voltadas
principalmente para pessoas com DCNT®. A caminhada,
alongamento, fortalecimento muscular, equilibrio, palestras e
avaliagdo das capacidades funcionais e da qualidade de vida e
atividades ludicas foram as atividades mais realizadas.

Os dados apresentados pelo autor sdo compativeis com a realidade que

observamos recentemente no municipio de Londrina, em uma imersao preliminar no
campo onde se realizou esta pesquisa. Estes dados ratificam, inclusive, o estudo de

Souza e Loch (2011) sobre as caracteristicas da intervencdo do profissional de

® Em 14/07/2013 foi realizado pela Autarquia Municipal de Satde da Prefeitura do Municipio de
Londrina o concurso publico para provimento de 10 vagas no cargo de “Promotor de Saude da
Familia e Atengao Domiciliar’, na funcdo de “Servigo de Educador Fisico em Saude da Familia e
Atencédo Domiciliar” (jornada de 40h/semana), equivalente ao que convencionamos chamar de PEF
ao longo desta pesquisa. Todos os aprovados e classificados neste concurso foram nomeados em
fevereiro de 2014.

“ DCNT: Doenca cronica nao transmissivel.
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educacéo fisica inserido no NASF de municipios do norte do Parana. Segundo 0s
autores, “sdo desenvolvidos exercicios de alongamentos, fortalecimento muscular,
caminhada, e em menor proporcao exercicios de coordenacdo motora e atividades
ludicas” (p. 5).

Em ambas as publicacdes é apontado também que, embora as acfes deste
profissional possam ser realizadas de modo a tentar contemplar os principios da
ESF e as diretrizes do NASF para o eixo das PCAF, sua formacdo inicial na
graduacéo é deficitaria, segundo o olhar dos préprios PEF, por ndo prepara-lo para a
atuacdo na saude coletiva ou por ndo dar subsidios sobre como atuar em equipes
multiprofissionais de salde (SOUZA e LOCH, 2011; RODRIGUES et al, 2013).

N&o seria equivocado dizer que este desencontro entre a formacao do PEF
e as demandas que emergem do campo da saude basica é sintese das opcdes
tedrico-préticas feitas pelos gestores dos cursos de formacdo profissional em
educacao fisica ao longo de sua histéria. Segundo Paiva et al (2006, p. 215),

A formagdo tem sido marcada por uma tendéncia generalista para
abranger a diversidade da ac&o profissional; por uma estrutura
curricular que beneficia a fragmentagcdo do conhecimento e a
valorizacdo de disciplinas de cunho biolégico em detrimento do
conteudo disciplinar das Ciéncias Humanas; e pela énfase na
formacao técnico-esportiva.

Talvez, seja neste momento de busca por elementos tedrico-praticos que
possam subsidiar sua intervencao, ou, simplesmente, por desejar ser reconhecido e
aceito em sua funcdo que o PEF acabe por reforcar certas representacdes ou
opinides sobre 0 seu papel, tais como: a exigéncia de ser comunicativo, extrovertido,
alegre e desinibido para conduzir bem as aulas (animador cultural); ter o dominio
tedrico-pratico de todo o conhecimento cientifico produzido sobre as praticas de
atividade fisica voltadas a saude; ser praticante de atividades fisicas regulares e
exibir um corpo magro e/ou atlético, entre outros.

Tendo em vista este movimento crescente de inser¢cao do PEF na AB e a
necessidade de compreender melhor sua participacéo/contribuicdo no contexto da
saude coletiva, Coutinho (2013) recorreu a documentos oficiais, artigos cientificos e
guestionarios aplicados aos gestores, trabalhadores e pesquisadores de programas
responsaveis pela promocao da saude por meio de PCAF para identificar quais séo

as competéncias necessarias ao PEF que atua na atencéo primaria a saude.
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Na primeira fase de sua investigacao, Coutinho (2011, 2013) obteve um total
de 223 competéncias, sendo 135 competéncias gerais e 88 especificas. Ao final,
apos o refinamento do instrumento de coleta, lancando mao da analise de conteudo
proposta por Bardin e da técnica Delphi ao longo do processo, o autor chegou a uma
lista final contendo 37 competéncias (19 gerais e 18 especificas). Estas
competéncias foram separadas em trés dimensdes distintas: dimensao dos
conhecimentos (relativa a conceitos, procedimentos e contextos); dimensdo das
habilidades (relativa a questdes de planejamento, comunicacdo, avaliacao,
incentivacado [sic] e gestao) e, por fim, dimenséo das atitudes (relativas ao controle,
flexibilidade/criatividade, alteridade, praticas inclusivas, lideranca e respeito em
situacdes do cotidiano profissional).

Ao concluir sua pesquisa, Coutinho (2011, 2013) afirma que as
competéncias levantadas ndo se encerram em si mesmas, sendo indissociaveis
umas das outras e integrando um todo complexo associado a intervencdo
profissional que refere-se ao saber conhecer, saber fazer e saber ser.

Por intermédio desta pequena amostra de estudos realizados na area,
notamos que o campo da pesquisa académico-cientifica tem se interessado em
compreender o processo de formacéo, insercédo e as formas de intervencdo do
profissional de educacéo fisica junto a saude coletiva. Contudo, devido a prépria
complexidade do tema, reafirmamos ser necessaria a ampliacdo do numero de
estudos relativos ao assunto e uma maior profundidade na leitura dos desafios,
avancos e potencialidades que o cercam. Propomo-nos a dar a nossa contribuicdo
neste sentido com a realizag&o da presente pesquisa.
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2. PERCURSO TEORICO-METODOLOGICO

Todo o processo que envolve a realizacdo de uma pesquisa (desde a escolha
do objeto a ser investigado, passando por seu aprofundado exame e chegando a
constatacdo dos resultados) acaba por propiciar ao pesquisador conhecimento e
dominio tanto dos fundamentos tedricos, quanto das bases metodologicas
necessarias a elaboracéo de seu estudo. De acordo com Queiroz (1992, p. 13)

A concentracdo do interesse do pesquisador em determinados
problemas, a perspectiva em que se coloca para formula-los, a
escolha dos instrumentos de coleta e andlise do material ndo séo
nunca fortuitos; todo estudioso esta sempre engajado nas questdes
gue lhe atrairam a atengdo, esta sempre engajado, de forma
profunda e muitas vezes inconsciente, naquilo que executa.

Tendo em vista estes pressupostos, apresentaremos neste capitulo o
percurso tedrico-metodoldgico trilhado ao longo do processo de feitura de nossa
pesquisa, tomando como referenciais basilares a Teoria das Representacfes Sociais
(TRS) e a técnica da Andlise de Discurso (AD). Reafirmamos a adequacdo deste
arranjo tedrico-metodolégico aos objetivos de nosso estudo, visto que ele nos
possibilitou identificar as representacfes sociais dos PEF sobre a sua intervencéo na
ESF e, além disso, nos muniu com 0s instrumentos necessarios a apreensao e ao
desvelamento dos sentidos presentes nos discursos dos atores sociais

entrevistados.

2.1. A TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

A Teoria das Representacfes Sociais (TRS), matriz tedrica de nosso estudo,
tem sua origem nas ideias cunhadas por Emile Durkheim (1898) sobre a constituicio
e analise das representacdes coletivas. Para ele, as representacdes coletivas devem
ser assumidas como fatos sociais, pois como tais sdo sintese da acdo humana e
portam as caracteristicas necessarias (poder de coercao, exterioridade ao individuo
e generalidade) a criacao de tudo aquilo que € comum aos individuos pertencentes a
um mesmo grupo social: os conhecimentos, as crencas, 0s valores, 0s sentimentos,

entre outros.
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Ao reconhecer a existéncia desta consciéncia coletiva, Durkheim aponta que
€ a capacidade de se tornar sociavel, de apreender costumes e habitos tipicos de
seu grupo social de convivio que distingue o homem de um animal selvagem.
Partindo desta premissa, 0 autor se debrucou sobre o fenbmeno religioso a fim de
compreender o funcionamento deste sistema de representacdes socialmente
elaboradas e ditadas e concluiu: as representacdes coletivas, tal como o fato social,
sdo externas ao individuo. Entretanto, sdo0 menos coercitivas uma vez que
representam uma forma de conhecimento social, derivado das interacdes sociais.
Grosso modo, as representacdes coletivas sao representacdes mentais que
orientam “a maneira pela qual o grupo enxerga a si mesmo nas relagées com 0s
objetos que o afetam” (DURKHEIM, 1987, p. XXVI).

Em 1961, Serge Moscovici apropriou-se da tese durkheimiana e propds a
substituicdo da terminologia representacdo coletiva por representacdo social,
assumindo, assim, a compreensdo de que a representacdo social € um
conhecimento socialmente produzido e partilhado com a finalidade de tornar familiar
o nao-familiar, o desconhecido. A partir deste momento, rompe-se com a ideia de
que as representacfes serviam apenas a interpretacdo ou a comunicacdo de
saberes de um determinado grupo social e consolida-se a TRS no campo do
conhecimento académico-cientifico. Posteriormente, autores como Denise Jodelet,
Jean-Claude Abric e Willen Doise seguiram esta trilha inaugurada por Moscovici e
Ihe trouxeram importantes contribuicdes.

Paulino (2007, p. 71) entende que as “representagdes coletivas possuem um
carater mais estatico e homogéneo, sendo compartilhado por todos os membros do
grupo, tendo como fungcdo promover o vinculo entre eles, para que ajam e pensem
uniformemente”, mas para Moscovici as representagdes sociais;

[...] sdo conjuntos dinamicos, seu status é o de uma producdo de
comportamentos e de relacbes com o meio ambiente, de uma acéo
gue modifica aquelas e estas e ndo de uma reproducdo desses
comportamentos ou dessas relagbes, de uma reacdo a um dado
estimulo exterior (1978, p.50).

Por sua vez, Sa (1996) situa as representagbes sociais “[...] como
fenbmenos psicossociais histérica e culturalmente condicionados (p. 22)”. Afinal,
elas sdo produzidas tanto na esfera intrapessoal quanto na interpessoal e circulam
socialmente por meio da comunicagdo para conferir inteligibilidade as relagbes da

vida cotidiana, garantindo a insercao e a permanéncia dos sujeitos em seus grupos
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sociais. Ou, nas palavras de Moscovici (1978, p. 50): as representacdes sociais
seriam “[...] como ‘teorias’, ‘ciéncias coletivas’ sui generis, destinadas a interpretacéo
e elaboracao do real”.

Sem a preocupacéao de tecer uma definicdo ou conceito fechado sobre o que
sejam as representacdes sociais, Moscovici intentou com esta atitude preservar a
complexidade e multiplicidade de sentidos a elas atribuidos. Entretanto, por tratar-se
da proposicao de uma teoria que pretende explicar os fenbmenos de representacao
social, o autor sistematizou uma estrutura basica capaz de responder onde, como,
por que e para qué tais representacdes foram produzidas.

Para tanto, Moscovici (2003) apresenta os dois processos fundamentais a
formacdo de representacfes: a ancoragem e a objetivacdo. Ambos 0s processos
viabilizam a familiarizacdo de um objeto por um individuo ou por um grupo social,
“transformam o nao-familiar em familiar, primeiramente transferindo-o a nossa
propria esfera particular, onde somos capazes de compara-lo e interpreta-lo; e
depois, reproduzindo-o entre as coisas que nOs podemos ver e tocar e,
consequentemente, controlar” (p. 61). Ainda segundo 0 mesmo autor,

[...] ancoragem e objetivagdo s&o, pois, maneiras de lidar com a
memoria. A primeira mantém a memadria em movimento e a memoria
€ dirigida para dentro, esta sempre colocando e tirando objetos,
pessoas e acontecimentos, que ela classifica de acordo com um tipo
e os rotula com um nome. A segunda, sendo mais ou menos
direcionada para fora (para outros), tira dai conceitos e imagens para
junta-los e reproduzi-los no mundo exterior para fazer as coisas
conhecidas a partir do que ja é conhecido (MOSCOVICI, 2003, p.
78).

A ancoragem consiste em tratar as ideias estranhas a partir de referéncias
familiares, isto €, buscar compreendé-las a partir daquilo que esta estabelecido
COMO consenso ou norma proprios do grupo no qual se esta inserido. Neste sentido,
ao realizar comparacoes entre o desconhecido e o familiar, inicia-se um processo de
categorizagao/classificagdo do objeto ou fenbmeno ndo-familiar no sentido de fazer
com que ele seja (re)ajustado em relacdo ao paradigma adotado e, finalmente,
nominado dentro desta logica. Logo, ancorar € “[...] classificar e dar nome a alguma
coisa. Coisas que nado séao classificadas e que ndo possuem nome sao estranhas,
nao existentes e ao mesmo tempo ameacgadoras” (MOSCOVICI, 2003, p. 61).
Somente apos rotular o objeto com um nome conhecido € que o sujeito se julgara

apto a comunica-lo, descrevé-lo e avalia-lo, pois tendo realizado a sua classificacao
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como algo comum ou desviante, sera capaz de imagind-lo e representa-lo
mentalmente (id).

Sa (1996, p. 46), citando Jodelet (1984), corrobora com a autora quando
aponta que a ancoragem consiste na “integragdo cognitiva do objeto representando
a um sistema de pensamento social pré-existente e nas transformacdes implicadas
em tal processo”, 0 que equivale a incorporar novos elementos em uma rede de
categorias. Ainda segundo Moscovici (2003, p. 128), ancorar € classificar,
denominar, avaliar e comunicar algo; “[...] reproduzi-lo como a réplica de modelo
familiar [...], dot4d-lo de um valor positivo ou negativo e atribui-lo um lugar numa
hierarquia definida”.

Desta forma, podemos inferir que o processo de ancoragem acontece por
meio da categorizacao/classificacdo do objeto ou do fenémeno, propiciando ao
grupo social uma compreensao minima sobre ele. Para tanto, inicialmente o grupo
social lancara mao do uso de representacdes comuns/familiares, a fim de instituir
proximidade com o objeto e, a partir delas, dar-se-8o as relacbes que servirdo a
compreensao do objeto ou fendmeno. De acordo com Moscovici (2003, p. 66), “[...]
ao nomear algo, nés o libertamos de um anonimato perturbador, para dota-lo de
uma genealogia e para inclui-lo em um complexo de palavras especificas, para
localiza-lo, de fato, na matriz da identidade de nossa cultura”.

Convém destacar que sob o olhar da TRS objetos que ndo possuem
ancoragem nado existem, pois se ndo sdo passiveis de classificacdo, ndo sao
capazes de gerar uma imagem comunicavel. Além disso, o ato de classificar exige
uma tomada de decisdo fundamentada em alguma representacdo preexistente,
consensual, o que nao quer dizer que ndo possam existir entre 0s sujeitos ou grupos
sociais diferentes visdes sobre um mesmo objeto.

A classificacdo nem sempre € uma operacao guiada pelo raciocinio légico,
pelo contrario, pesam sobre ela multiplos determinantes sociais, nascidos e
fortemente arraigados no senso comum. Por isso, segundo Dotta (2006, p. 20),
classificar € “[...] escolher um dos paradigmas ou protétipos reunidos em nossa
memoria” e realizar uma comparacdo generalizada por meio da qual se pode
determinar o afastamento ou a aproximacao de uma determinada categoria.

O segundo processo fundamental a elaboracdo das representacdes sociais
€ a objetivacdo. A objetivacdo corresponde a uma “operagdo imaginante e

estruturante, pela qual se da uma forma — ou figura — especifica ao conhecimento
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acerca do objeto, tornando concreto, quase tangivel, o conceito abstrato, como que
materializando a palavra” (JODELET, 1984 apud SA, 1996, p. 47).

Segundo Moscovici (2003, p. 71), a objetivacdo “une a idéia de nao-
familiaridade com a realidade, torna-se a verdadeira esséncia da realidade”. Ao
possibilitar que conceitos abstratos se materializem na realidade, a objetivagao
permite compreender as palavras, tranformando-as em nogdes de coisas. Portanto,
objetivar é tornar real um conceito, materializar uma imagem do real, forjar uma
copia da realidade concreta. Seu funcionamento possibilita que o saber socialmente
representado adquira uma forma prépria, acessivel e condizente a esséncia do
fenbmeno, tal qual acontece com conhecimento tornado em senso comum. De outra
forma, como nos aponta Moscovici (2003),

Uma vez que uma sociedade tenha aceito tal paradigma, ou nucleo
figurativo, ela acha facil falar sobre tudo o que se relacione com esse
paradigma e devido a essa facilidade as palavras que se referem ao
paradigma sdo usadas mais frequentemente. Surgem, entéao,
férmulas e clichés que o sintetizam e imagens, que eram nadas
distintas, aglomeram-se ao seu redor. Nado somente se fala dele, mas
ele passa a ser usado, em varias situagbes sociais, como um meio
de compreender outros e a si mesmo, de escolher e decidir (p. 73).

Para Dotta (2006, p. 22) a objetivacao é responsavel pela “transformacao de
um esquema conceitual em real, € a atribuicdo de uma contrapartida material a uma
imagem”. A autora endossa, assim, a tese de Moscovici (2003, p. 111), segundo a
qual “objetivar é absorver um excesso de significagbes materializando-as. (...) E
também transplantar para o nivel de observacdo o que era apenas inferéncia ou
simbolo”.

Ao longo do processo de consolidacdo da TRS como campo teodrico de
estudos representacionais, € possivel identificar trés abordagens fundantes: a
etnografica, proposta por Denise Jodelet; a sociolégica de Willen Doise e a cognitivo-
estrutural de Jean-Claude Abric.

Na abordagem processual, proposta por Jodelet (2001, p. 22), as
representacdes sdo “[...] uma forma de conhecimento socialmente elaborada e
partilhada, tendo uma visdo pratica e concorrendo para a construgdo de uma
realidade comum a um conjunto social’, possibilitando, assim, que 0s sujeitos
analisem e atribuam sentidos as suas vidas.

Ainda segundo Jodelet (2001), as representacdes sdo dotadas de trés

particularidades: a vitalidade, a transversalidade e a complexidade. A vitalidade se
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justifica pelo constante crescimento de publicacbes disseminadas ao redor do
mundo envolvendo a temética e inspirando novos estudos neste campo. A
transversalidade envolve a multiplicidade de relagdes entre disciplinas afins, fato que
favorece o dialogo de diferentes areas numa perspectiva que privilegie a abordagem
psicossociolégica. E, finalmente, a complexidade: caracteristica evidenciada pela
dificuldade em se determinar um tratamento exclusivo as representacdes. Como
decorréncia destas particularidades das representacfes sociais, temos a ampliacédo
dos espacos de pesquisa conquistados a elas destinados.

Em Machado e Anaddn (2003) encontramos que todo conhecimento dotado
de um sentido comum pode ser compreendido como um modo de interpretar e de
elaborar um conceito sobre a realidade. Assim, por extensédo, é possivel depreender
gue a representacdo social também é um saber socialmente construido, pois nasce
das interacdes sociais e define as formas de pensar e agir dos diferentes grupos
sociais.

Neste sentido, Jodelet (2001, p. 28) sintetiza a ideia de representacao social
a partir da descricdo de um conjunto de elementos que a caracterizam, qual seja:

- A representacdo social € sempre a representacao de alguma
coisa (objeto) e de alguém (sujeito). As caracteristicas do sujeito e
do objeto nelas se manifestam;

- A representacdo social tem com seu objeto uma relacdo de
simbolizagdo (substituindo-0) e de interpretacdo (conferindo-lhe
significado). Estas significacdes resultam de uma atividade que faz
da representacdo uma construcao e uma expressao do sujeito;

- Forma de saber: a representagdo serd apresentada como uma
modelizacdo do objeto diretamente legivel em (ou inferida de)
diversos suportes linguisticos, comportamentais ou materiais;

- Qualificar esse saber préatico se refere a experiéncia a partir da
qual é produzido, aos contextos e condicbes em que ele o é e,
sobretudo, ao fato de que a representacdo serve para agir sobre o
mundo e o outro, o que desemboca em suas funcdes e eficacia
sociais.

s

A abordagem societal, elaborada por Willem Doise é orientada por um
olhar fundamentalmente socioldgico, no qual a insercéo social dos individuos é vista
como uma “fonte de variagdo das representacdes. Nesta direcdo, € evidente o
objetivo dessa abordagem em conectar o individual ao coletivo, de buscar a
articulacao de explicagdes de ordem individual com explicacdes de ordem societal”,
(ALMEIDA, 2009, p. 719). Neste sentido, Doise (2002) defende que realizar uma

analise mais completa dos jogos societais implica, necessariamente, em articular
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explicacbes fundamentadas a partir do ponto de vista da psicologia social e da
sociologia.

Doise (1993, p. 161) aponta que Moscovici trouxe aos pesquisadores da
psicologia social uma teoria que Ihes permite “[...] analisar complexos fenémenos
sociais, mas também capaz de reorganizar teoricamente tradicionais campos de
estudo na Psicologia Social”. Trata-se, portanto, de uma teoria aberta, alicercada em
principios gerais capazes de desvelar a génese das RS sem encerrar em si prépria
as inumeras possibilidades por ela fomentadas.

Doise foi o responsavel pela criacdo do grupo de pesquisa em psicologia
social experimental formado por pesquisadores como Gabriel Mugny, Claude
Deschamps, Anne Sinclair, Anne-Nelly Perret-Clermont e Marisa Zavalloni, Alain
Clémence, Fabio Lorenzi Cioldi, Dario Spini, Monique Herrera, Christian Staerklé e
Fabrice Buschini. Suas pesquisas tinham como objeto de estudo a atuacdo dos
sistemas de crencas compartilhadas em relagdo a organizacédo e ao funcionamento
cognitivo, ao mesmo tempo em que buscava articular a producdo de RS a
explicacbes de natureza socioldgica, “evidenciando que o0s processos de que 0sS
individuos dispbem para funcionar em sociedade s&do orientados por dinamicas
sociais (interacionais, posicionais ou de valores e de crengas gerais)” (ALMEIDA,
2009, p. 719).

A abordagem estrutural, também conhecida como Teoria do Nducleo
Central®, foi idealizada por Jean-Claude Abric e complementada por Pascal Moliner e
Claude Flament. Segundo esta vertente, as representacdes sociais sdo estruturadas
a partir de dois subsistemas: o nucleo central e o sistema periférico, ambos com
papéis especificos e, ao mesmo tempo, complementares.

Segundo esta abordagem, as RS séo tanto o produto quanto o processo de
uma atividade mental e cumprem o papel de reconstituir e atribuir sentidos ao real.
Desta forma, podemos compreendé-las como um conjunto estruturado de natureza
sociocognitiva, organizado em torno de um nucleo central constituido de um ou mais
elementos.

Sa (1996) aponta que a teoria de Abric atribui aos elementos cognitivos do

ndcleo central as caracteristicas de estabilidade, rigidez e consensualidade; ja aos

®> Nossas andlises serdo baseadas na teoria de Abric, segundo a qual toda representacdo social esta
organizada em torno de um nucleo central e de um sistema periférico. De modo que, o nucleo central
seja estavel e resistente as mudancas e os elementos periféricos se adaptem a realidade e protejam
0 nucleo central.
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elementos do sistema periférico um carater mutével, flexivel e heterogéneo do ponto
de vista de seu conteddo. Em outros termos, “o nucleo central €, portanto,
constituido por prescri¢cdes absolutas ou incondicionais, enquanto que 0s elementos
periféricos envolvem prescricdes condicionais” (SA, 1996, p. 82).

Para Abric (1998, p. 169) sdo as RS que determinam os comportamentos
individuais ou de grupos especificos, pois “é no campo que se elaboram, se vivem, e
se transformam as representagdes sociais”. Consequentemente, conclui-se que as
representacdes sociais sdo produzidas cotidianamente pelos sujeitos nas interacdes
sociais que estabelecem com os seus pares. Ainda neste sentido, Abric (1994)
defende que uma representagcdo social € constituida por seus conteudos
(informacdes e atitudes) e por sua estrutura interna (chamada de campo de
representacdo), na qual sdo organizados hierarquicamente os elementos que a
compdem.

Corroborando o pensamento de Abric, Almeida (2009) assinala que a
representacdo social € configurada pelo nucleo central, estrutura diretamente
relacionada a memoria coletiva, local no qual sdo organizadas a significacdo, a
consisténcia e a permanéncia (elementos essencialmente associados a estabilidade
e a resisténcia necessarias a uma RS). Enquanto os elementos periféricos, mais
flexiveis, permitem a adaptacdo a realidade e a protecdo do nucleo central.

Em sintese, o ndcleo central da representacao € o elemento responsavel por
gerar a sua significacdo, denotando que representacdes sociais diferentes possuem
nucleos centrais também diferentes. Segundo Abric (1998, p. 37),

Parece que, sob a luz dos resultados obtidos, de um lado, os
elementos avaliativos de uma representacdo social constituem a
estrutura subjacente de uma atitude relativa a um dado objeto; de
outro lado, é somente quando as influéncias contra-atitudinais
atingem um elemento central de uma dada representacdo (Ex.: a
empresa ou os estudos) que elas podem provocar uma mudanca de
atitude.

O fato de o nucleo central ser rigido pode comportar a ideia de imutabilidade
e de que a sua protegao acontece por intermédio do sistema periférico. Logo, € “[...]
através da periferia que as representacdes aparecem no cotidiano e é por meio da
relacdo dialética que estabelece com o0 nucleo central que este pode ser
compreendido. Uma transformacgao do nucleo central tem sempre inicio na periferia”
(MAGALHAES, 2009, p. 17). O nlcleo central, devido a sua ligagdo com as
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condi¢cdes histdricas, ideoldgicas e socioldégicas dos objetos consensualmente
representados, influencia decisivamente na homogeneidade do grupo social que os
elaborou (SA, 1996).

Ja o sistema periférico permitira a integracdo de experiéncias e histérias
individuais, admitindo a presenca de heterogeneidades dentro de um mesmo grupo.
Gracas a esta flexibilidade e tolerancia a mudancas, o sistema periférico pode ser
caracterizado como um elemento complementar ao nucleo central, pois atua a partir
da contextualizacdo e atualizacdo constante das normas, favorecendo, assim, a
coexisténcia e a articulagdo de diferentes posicionamentos. Registre-se ainda que
também é evidenciada na abordagem estruturalista a necessidade de se considerar
a dimensdao afetiva como um elemento constitutivo das RS, afinal esta pode exercer
influéncia sobre a organizacédo ou determinacédo de cognicfes e comportamentos de
individuos e/ou grupos.

Deste modo, destacamos trés funcdes atribuidas ao sistema periférico: a
concretizacdo, a regulacdo e a defesa. A concretizacdo permite a formulacao
objetiva da representacdo, tornando-a compreensivel e assimilavel; a regulacdo esta
associada a manutencdo da estabilidade do nucleo central e a ultima funcéo
corresponde ao préprio sistema de defesa do ndcleo central. Diante disso, é
importante destacar que o sistema periférico é fundamental ao contetdo do objeto
representado, pois € ele que torna “seus componentes mais acessiveis, mais vivos e
mais concretos” (ABRIC, 1998, p. 31).

Ao apresentarmos este breve resumo sobre a TRS na atualidade,
objetivamos demonstrar que a escolha por esta ou aquela corrente teérica remete a
propria natureza do processo de producdo do conhecimento, podendo um mesmo
objeto ser estudado sob diferentes matrizes.

Quando optamos por privilegiar a exposicdo da abordagem estrutural
proposta por Abric, o fizemos por concordar com o autor ao dizer que a adocéo
desta perspectiva pode trazer respostas ao pesquisador que, embora limitadas,
podem também ser fundamentais aos estudos de fenbmenos representacionais. Em
nosso entendimento, sua principal contribuicdo reside em defender que os
comportamentos individuais ou de grupo sdo determinados por representacdes
sociais contextualizadas, ou seja, pelo proprio campo social no qual elas foram
forjadas, vivenciadas e transformadas.
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2.2 A ANALISE DE DISCURSO (AD)

Sabendo que as representacfes sociais sdo constru¢cdes simbdlicas
elaboradas com o objetivo de transformar o ndo-familiar em algo familiar e que esse
processo se materializa nos discursos produzidos pelos sujeitos, é possivel justificar,
por si sO, a utilizacdo da andlise de discurso como técnica para fazer emergir 0s
sentidos das representacdes sociais instituidas no imaginario dos PEF sobre a sua
intervencéo do profissional na AB.

Portanto, ao escolhermos andlise de discurso como técnica de interpretacédo
dos sentidos, o fazemos de maneira consciente e referendados nos escritos de uma
das principais estudiosas desta escola francesa no Brasil: Eni Orlandi. Segundo a
autora, “é pelo discurso que melhor se compreende a relagdo entre
linguagem/mundo, porque o discurso € uma das instancias materiais (concretas)
dessa relagao” (ORLANDI, 1996, p.12).

Entretanto, uma rapida observacao tanto dos artigos publicados em livros ou
revistas, quanto daqueles divulgados em eventos tradicionalmente destinados as
discussdes do campo das RS nos permite constatar que o uso da técnica de analise
de conteudo idealizada por Bardin € mais frequentemente associada aos estudos de
RS do que a andlise de discurso.

Segundo Reis (2011, p. 154), a analise de contetdo

[...] permite visualizar os nucleos organizadores dos discursos, as
variAveis e categorias, bem como os conflitos e consensos
estabelecidos pelas pessoas dos grupos estudados. Possibilita
observar os dados por meio de uma visdo ampla, na qual a totalidade
do material coletado permite levantar categorias do grupo.

De maneira geral, a andlise de conteldo se faz por intermédio de uma
codificacdo do discurso que recorta, agrega e enumera os dados a fim de chegar a
uma representacdo do conteudo de um determinado grupo, apresentando suas
particularidades a partir de resultados de frequéncia ou estatistica (REIS, 2011).

N&o h& aqui a intencdo de fazer um inventario dos avancgos e limites
apresentados por cada referencial metodolégico disponivel aos trabalhos
académico-cientificos. Entretanto, por compreendermos que esta op¢ao esta
intimamente relacionada a formacdo académica do pesquisador, ao processo de
producdo do conhecimento cientifico, ao objeto investigado e as finalidades da

pesquisa, concordamos com Abric (1994) quando defende a importancia de uma
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abordagem plurimetodolégica das representagbes sociais. Entendemos ser
imprescindivel ao enriquecimento da pesquisa a utilizacdo de diferentes (mas
complementares) instrumentos metodoldgicos, devido a propria natureza maltipla da
TRS.

Neste sentido, compreendemos que o0 uso da andlise de discurso como
técnica coloca em evidéncia o papel dos atores sociais como produtores de
discursos contextualizados social, histérica e culturalmente. Assim, é possivel
apreender suas realidades e os “efeitos de sentidos produzidos naquele material
simbdlico” (ORLANDI, 2003, p. 78).

Os estudos em andlise de discurso foram inaugurados por Michel Pécheux
no final da década 1960. Neste periodo, sua teoria foi assentada em um espaco de
didlogo entre o marxismo, a linguistica e a psicanalise. Segundo Queiroz (2011, p.
1),

Pécheux (1993) realiza rupturas com as pesquisas estruturalistas
gue viam a lingua apenas como um veiculo para a comunicagao,
limitada em si mesma e busca analisa-la a partir de aspectos que vao
além do ato comunicativo, ou seja, aprofunda-se nos aspectos
extralingliisticos do discurso a fim de chegar a construcao de
sentidos do contexto social, histérico e ideolégico no qual um
determinado enunciado esté inserido. Isso implica dizer que a lingua
€ tomada como produto da interagcdo entre os falantes, € um veiculo
de interagdo com o mundo e tem o propdsito de ocultar questdes
ideolégicas materializadas na linguagem.

Justamente por ocupar-se de lancar este multiplo olhar sobre os fenbmenos
sociais, Pécheux (1988) aponta ndo existir discurso sem sujeito, nem sujeito sem
ideologia, pois € nesta Ultima que os sujeitos se constituem. Orlandi (2003, p. 49)
endossa a tese de Pécheux ao afirmar que “o sujeito, para se constituir e para (se)
produzir sentidos, é afetado pela lingua e pela histéria, pois ele s6 tem acesso a
uma parte do que diz, caso contrario, se ndo se submetesse a lingua e a histéria,
nao falaria nem, no entanto, produziria sentidos”.

Neste sentido, tomamos como referéncia em nossa pesquisa a ideia de que
estudar discursivamente o conjunto existente entre a lingua e a histéria consiste em
nao separar forma e conteudo, buscando apreender a lingua numa perspectiva que
reuna “estrutura e acontecimento, a forma material vista como o acontecimento do
significante (lingua) em um sujeito afetado pela histéria” (ORLANDI, 2003, p. 19).

Convém destacar que, ainda segundo Orlandi (1996), se os sentidos dos

discursos ndo sdo dados a priori, por conseguinte, as palavras proferidas pelos
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individuos sdo polissémicas e compete ao analista/pesquisador desvelar as
estruturas linguisticas para chegar aos sentidos que elas portam. Para Orlandi
(2003, p.90), a analise de discurso “trabalha com as formas materiais que reanem
forma-e-contetddo. As marcas formais ndo interessam diretamente ao analista. O que
lhe interessa € o modo como elas estdo no texto, como elas se “encarnam” no
discurso”.

Isto posto, € mister assinalar também a tese foucaultiana de que os
discursos presentes na sociedade sdo vigiados e trazem consigo fortes marcas das
formas de poder, represséo e controle social. Foucault (1995, p. 9) aponta que em
“toda sociedade a producéo do discurso € ao mesmo tempo controlada, selecionada,
organizada e redistribuida por certo nimero de procedimentos que tém por fungéo
conjurar seus poderes”.

Quanto ao processo de interpretacdo dos sentidos de um discurso Orlandi
(2003, p. 60), destaca duas importantes reflexbes referentes a analise: “em um
primeiro momento, € preciso considerar que a interpretacdo faz parte do objeto da
analise; e em um segundo momento, é preciso compreender que nao ha descri¢ao
sem interpretagédo”. Sendo assim, ndo existe um discurso hermeticamente fechado
em si proprio. Existe sim um processo discursivo do qual se pode recortar e analisar
diferentes estados ou situacgdes.

Realizar a analise discursiva de um enunciado requer que o0 pesquisador
detenha certa habilidade e estofo tedrico-pratico para interpretar os dados, pois &
preciso estar atento aos sentidos produzidos pelo discurso e ciente da incompletude
que lhe é inerente. Ou, nas palavras de Orlandi (1996, p.10):

Saber como os discursos funcionam é colocar-se na encruzilhada de
um duplo jogo da meméria: 0 da memdria institucional que estabiliza,
cristaliza e, a0 mesmo tempo, o da memdria constituida pelo
esquecimento que € o que torna possivel o diferente, a ruptura, o
outro.

by

Logo, proceder a andlise de discurso ndo equivale a extrair dele um
conteudo, mas utilizar-se de sua materialidade discursiva para “compreender como
0s sentidos — e 0s sujeitos — neles se constituem, interlocutores, com efeitos de
sentidos filiados as redes de significagdo” (ORLANDI, 2003, p. 91). Isso distingue a
analise de conteudo da analise de discurso. A primeira trabalha com os produtos e a
segunda com os processos de constituicdo. Por isso, escolnemos a analise de

discurso como o instrumento que nos possibilita compreender os principios e 0s
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procedimentos analiticos necesséarios para fazer os sentidos dos discursos

emergirem.

2.3 O TRILHAR DO PERCURSO METODOLOGICO

Cientes de que a producdo de uma pesquisa de natureza qualitativa esta
intrinsecamente vinculada a relacdo que o pesquisador estabelece com seu objeto
de estudo e registradas as razdes que nos fizeram optar pelo uso da TRS e da AD
como técnica, destinamos esta se¢do a descricdo de como foi estruturado o
percurso investigativo da pesquisa, com destaque a apresentacdo do processo de
elaboracao e refinamento do instrumento de coleta até chegar a sua versao final.

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, de carater exploratério,
associada ao uso das técnicas de entrevista semiestruturada e de observacao nao-
participante.

Em Oliveira (2013, p. 59) encontramos que a pesquisa de natureza
qualitativa “pode ser caracterizada como sendo uma tentativa de explicar em
profundidade o significado e as caracteristicas do resultado das informacfes obtidas
através de entrevistas [...]". E, ainda segundo a mesma autora, 0 Seu uso esta
fundamentado na

crenca de que existe uma relagdo dindmica entre o mundo real,
objetivo, concreto e o sujeito; [...] na abordagem qualitativa o
pesquisador deve ser alguém que tenta interpretar a realidade dentro
de uma visdo complexa, holistica e sistémica (OLIVEIRA, 2013, p.
60).

Esta opgcdo metodoldgica mostrou-se viadvel pois estabeleceu um proficuo
didlogo entre as matrizes tedrico-metodolégicas adotadas. Ressaltamos, porém, que
toda escolha denota uma tomada de posicdo perante a alguma
coisa/fendbmeno/objeto o que aponta para uma intencionalidade, consciente ou nao,
em relacdo ao objeto. Ou seja, nosso estudo ndo é uma excec¢do, portanto, toda a
trajetéria que descreveremos a seguir endossa nossa compreensdo de que a
adequacao metodologica ndo diz respeito apenas a um suposto rigor no emprego do
método, mas esta intimamente relacionada a adog¢do de um ferramental capaz de
conduzir o pesquisador de maneira mais segura a compreensdo radical de seu
objeto e das relagdes com ele travadas ao longo do processo de pesquisa. Dito de

outra maneira, 0 método é “parte de um corpo tedrico integrado em que ele envolve
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as técnicas, dando-lhe sua razdo, perguntando-lhes sobre as possibilidades e as
limitagBes que trazem ou podem trazer as teorias a que servem, no trabalho sobre o
seu objeto” (LIMOEIRO, 1982, p. 2).

O nosso objetivo foi identificar, analisar e interpretar como estéo instituidas
nos imaginarios dos atores sociais as representa¢des sociais sobre a intervencao do
profissional de educacéo fisica na ESF. Neste sentido, a escolha desse profissional
se justifica ndo apenas pela delimitacdo de nosso objeto de estudo, mas pelos
indicios e pistas® coletados por meio das imersées preliminares que produzimos no
campo, das entrevistas-piloto e entrevistas definitivas realizadas e da revisdo de
literatura. Ao langcarmos méao destes procedimentos, identificamos que investigar a
intervencao profissional do PEF exigiria buscar compreender, principalmente, a
natureza das relacdes que ele mantém com os demais profissionais do NASF e da
eSF.

Ao iniciarmos a primeira aproximacdo de nosso objeto de estudo,
procedemos ao levantamento de referenciais bibliograficos que pudessem nos
auxiliar na tarefa de (re)conhecimento do campo a ser investigado. Isto posto,
revelou-se pertinente a observacdo direta e n&o-participante’ das praticas
profissionais realizadas pelo PEF dentro de uma UBS.

Deste modo, elegemos como atores sociais da pesquisa 0s profissionais de
educacao fisica inseridos na saude publica, vinculados a Atencao Béasica (AB) e que
produzem suas intervencdes profissionais junto a Estratégia Saude da Familia
(ESF). O grupo amostral é composto por 10 (dez) PEF atuantes junto aos NASF de
Londrina no momento da pesquisa, perfazendo 100% da referida populacdo. E
importante destacar que os PEF patrticipantes da pesquisa sao provenientes das 40
UBS do perimetro urbano de Londrina assistidas pela ESF, sendo que cada PEF fica

vinculado a um dos dez NASF pertencentes ao municipio®.

® Tal como Ginzburg (1989) assumimos que a leitura e a interpretacao de pistas, sinais e indicios sao
uma forma privilegiada de reconstrucdo da realidade em estudos de natureza qualitativa, da area das
Ciéncias Humanas. Segundo o autor, “o que caracteriza esse saber € a capacidade de, a partir de
dados aparentemente negligenciaveis, remontar a uma realidade complexa ndo experimentavel
diretamente (p. 152). Trata-se, em suas palavras, de um conhecimento “indireto, indiciario e
conjetural” (p. 156).

" Quando falamos de observacdo ndo-participante, nos referimos a um recurso complementar de
coleta de dados no qual, segundo Godoy (1995), “[...] o pesquisador atua apenas como espectador
atento. Baseado nos objetivos da pesquisa e num roteiro de observacgéao, o investigador procura ver e
registrar o maximo de ocorréncias que interessam ao seu trabalho” (p. 27).

® Atual distribuicdo das 10 equipes NASF no municipio de Londrina: NASF 1 (Leste) — Unidades:
Maraba, Vila Ricardo, Ernani e Armindo Guazzi; NASF 2 (Leste) — Unidades: Ideal, Novo Amparo,
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No sentido de tentar preservar esta pequena amostra, comegamos a
conhecer a realidade do campo por meio de conversas de aproximacao (tratadas por
noés como um preé-piloto) realizadas de forma assistematica no municipio de Campo
Mouréo, opcdo feita pela facilidade de acesso aos profissionais que atuam (ou
atuaram em algum momento) na ESF da cidade. Foram realizadas conversas de
aproximacéo com: 1 enfermeira de formacao, professora do ensino superior privado
e responsavel pela disciplina de estagio do curso de Educacdo Fisica na saude
publica; 1 ex-enfermeiro da assisténcia, professor do ensino superior em uma
instituicdo privada; 1 fisioterapeuta vinculada ao NASF local; 1 PEF que atuou junto
ao NASF quando da sua implementacdo na cidade e a Secretaria Municipal de
Saude em exercicio que ja havia atuado, por 4 anos, como meédica do sistema
publico de satde do municipio.

A todos eles foi esclarecido que este contato tinha como finalidade introduzir
a pesquisadora na realidade da saude publica local, devido a intencao de mergulhar
mais profundamente neste campo para a realizacdo de uma pesquisa sobre a
intervencdo do PEF no municipio de Londrina. Fizemos esta escolha processual,
cientes de que muito daquilo que fora la apreendido diz respeito apenas e téao
somente a realidade local. Entretanto, ao pensarmos sob o aspecto da legislacéo
federal norteadora das ac¢Oes de implantacdo e execucdo da ESF e do NASF, os
principios gerais sdo os mesmos, independentemente das politicas proprias de cada
municipio.

Por tratar-se de uma conversa de aproximacgédo, a conduta foi a de ouvir o
relato de cada profissional sobre a sua experiéncia junto a saude publica, mais
especificamente junto a ESF e ao NASF, de modo a fazer apenas interferéncias
pontuais em seus discursos, quando necessarias. Apos cada conversa, tdo logo
fosse possivel, foram registrados no diario de campo discursos que portassem
informagbes entendidas como relevantes a compreensdo da logica inerente ao
funcionamento da ESF/NASF.

Mister Thomas e Linddia; NASF 3 (Sul) — Unidades: Cafezal, Ouro Branco, Parque das Industrias,
Itapod e Unido da Vitdria; NASF 4 (Sul e Centro) — Unidades: Piza, San lzidro, Eldorado e Vila Brasil;
NASF 5 (Oeste) — Unidades: Panissa, Tokio, Bandeirantes e Alvorada; NASF 6 (Oeste) — Unidades:
Leonor, Santiago, Cabo Frio e Jardim do Sol; NASF 7 (Norte) — Unidades: Chefe Newton, Parigot e
Vivi Xavier; NASF 8 (Norte) — Unidades: Maria Cecilia, Jodo Paz e Aquiles; NASF 9 (Centro) —
Unidades: Guanabara, Centro, Casoni e Fraternidade; NASF 10 (Centro e Norte) — Unidades: CSU,
Carnascialli, Vila Nova e Milton Gavetti.
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Ao realizarmos uma leitura critica dos dados coletados nesta primeira
imerséao, ficou caracterizada a necessidade de observar o trabalho de alguns PEF
dentro das UBS de Londrina, a fim de verificar se havia alguma similitude entre os
indicios e pistas levantados em Campo Mourdo e aquilo que era realizado em
Londrina. Para tanto, foi entregue a Autarquia Municipal de Salude um pedido de
autorizacdo provisoéria para que pudéssemos frequentar as UBS e manter contato
com seus servidores. Em paralelo a essa agao, aguardavamos a aprovacao do
projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEL (CEP/UEL)® para a
expedicdo de autorizacdo definitiva’® por tratar-se de um estudo com seres
humanos.

Recebido o aval do 6rgdo competente, o primeiro contato foi feito por
intermédio de um dos PEF, apresentando-lhe uma ideia geral do projeto de pesquisa
e solicitando a permissdo para estarmos junto ao grupo de PEF e podermos
estender a todos 0s objetivos de nosso estudo. Chegada a data da reunido ordinaria
da categoria profissional, nos apresentamos ao grupo e passamos a esclarecer
guais eram nossos objetivos, para depois definirmos as datas e locais em que
dariamos inicio ao processo de observacdo. O critério basico utilizado para essa
definic&o foi a disponibilidade dos préprios PEF.

Vale ressaltar que, pouco tempo apos este contato, varias UBS deixaram de
ter o PEF devido ao processo de ruptura do contrato temporario de trabalho por
parte da Prefeitura com alguns dos PEF, em funcdo da efetivacdo do concurso
publico para o provimento dos 10 cargos relativos a intervencdo do PEF junto ao
ESF.

Sendo assim, a observacdo n&o-participante’ aconteceu de maneira
pontual acompanhando o trabalho de quatro PEF pertencentes aos NASF 1, 5, 6 e
8. Mais especificamente em trés unidades da zona norte (UBS Jodo Paz, UBS
Aquiles Stenghel e UBS Imagawa/Cabo Frio); duas da zona oeste (UBS Santiago e
UBS Bandeirantes) e uma da zona leste (UBS Marabd). Buscamos responder as

seguintes questdes a partir da observacéo nao-participante:

9 Projeto de pesquisa aprovado, conforme Parecer CEP/UEL: 043/2014.

% Autorizac&o definitiva de pesquisa obtida junto a Autarquia Municipal de Satide/Prefeitura do
Municipio de Londrina sob o registro: C.D.08/2014/CEEPC/GPQS/AMS/PML.

' Quando falamos de observacdo nao-participante, nos referimos a um recurso complementar de
coleta de dados no qual, segundo Godoy (1995), “[...] o pesquisador atua apenas como espectador
atento. Baseado nos objetivos da pesquisa e num roteiro de observacéo, o investigador procura ver e
registrar o maximo de ocorréncias que interessam ao seu trabalho” (p. 27).
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Qual a natureza da intervencao produzida pelo PEF nas UBS?
Como tem sido organizado o servico e a rotina do PEF inserido na ESF de

Londrina?

Para tanto, foram registradas no diario de campo informacbes que

pudessem auxiliar na compreensdo de como sao organizadas a intervengao e a

rotina dos PEF. Tais como:

Descricdo das atividades profissionais realizadas;

Local de realizacdo das PCAF,;

Numero de participantes das PCAF;

Participacdo de outros profissionais da eSF/NASF no planejamento e na
execucao das atividades propostas;

Recursos materiais utilizados;

Relagéo entre PEF e usuarios;

Relacéo entre PEF e profissionais da equipe de referéncia (eSF);

Relacéo entre PEF e demais profissionais do NASF.

Em todas as unidades foram acompanhadas apenas as interven¢des dos

PEF e, de modo geral, as rotinas observadas incluiam atividades como:

Grupos de ginastica, alongamento e/ou caminhada — oferecem PCAF
coletivas de 1 a 3 vezes por semana (dependendo da realidade de cada
UBS). Os grupos sao majoritariamente compostos por mulheres idosas;
Grupos educativos multidisciplinares — acfGes de orientacdo para a
promocado de modos de vida saudaveis a partir da intervencao profissional
em diferentes areas do conhecimento, tais como: nutricdo, psicologia,
educacao fisica, fisioterapia e farmacia;

Grupos de tabagismo — terapia em grupo para auxiliar fumantes
interessados em abandonar o vicio de fumar. Inclui a distribuicdo de
adesivos de nicotina para auxiliar no tratamento e a marcagdo de consulta
médica para acompanhamento e orientacéo individual;

Grupo de diabéticos e hipertensos — acbes de natureza educativa e
terapéutica para acompanhamento de pacientes diagnosticados com
diabetes e/ou hipertenséo;
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e Visita domiciliar — recurso de promocao, assisténcia e vigilancia a saude
dos wusuarios do territorio sob a responsabilidade da equipe
multiprofissional de saude. O PEF participava de visitas, a época da
observacédo, principalmente com a finalidade de aplicar a avaliacéo
multidimensional do idoso (pactuada junto a gestdo municipal de saude
como uma acao propria do PEF);

e Avaliacdo individual — todos os usuarios inseridos nos grupos de PCAF
passam por uma espécie de ficha de anamnese sobre a sua situacao
geral de saude e seus habitos/modos de vida. Sdo inseridas nesta
avaliacdo as medidas de peso, altura, circunferéncia de abdomen e
presséo arterial do individuo;

e Reunides de categoria ou de formacdo em servico aos profissionais do
NASF.

Dentre as atividades citadas acima, os grupos de ginastica, alongamento
e/ou caminhada sdo apontados pelos préprios PEF como a sua principal
responsabilidade ou demanda mais enfatica emanada tanto da comunidade, quanto
dos profissionais de saude da UBS e dos gestores municipais.

Estudo de Souza e Loch (2011), realizado em municipios do norte do
Parand, confirmam este discurso dos PEF ao concluir que “a intervencéo na atencao
basica é realizada na maioria dos casos através de grupos especificos de atividades
fisicas” (p. 5). Talvez a predominancia desta compreensdo se deva a propria
natureza da formacao profissional do PEF, fortemente associada apenas a
competéncia técnica para prescricdo e orientacdo de exercicios/atividades fisicas.

De posse dos dados reunidos a partir do pré-piloto em Campo Mouréo e da
observacdo nao-participante em UBS de diferentes bairros do municipio de Londrina,
comecamos a delinear os pontos que norteariam a construcdo do primeiro roteiro*?

de entrevista semiestruturada’®. Este roteiro de entrevistas aplicado durante o

12 Assumimos aqui o roteiro de entrevista como um recurso norteador da coleta, sem nenhum
compromisso com a padronizacdo e ordenacdo de questdes hermeticamente fechadas. Tal como
Votre (1993), defendemos que “o roteiro, na sua fungcdo de guia, favorece a liberdade vigiada da
entrevista, que deve transcorrer como conversa relativamente espontanea, sem fugir do assunto
previsto, e permite cobrir os topicos estabelecidos no problema. O entrevistador, que deve ser
conhecedor da integra do projeto, tem a liberdade necesséria e suficiente para mudar a sequéncia
das intervenc¢des com base no fluxo da conversacédo, bem como para adequar o vocabulario ao nivel
de compreenséao do informante, sem com isso prejudicar o roteiro basico (p. 60)”.

3 Optamos pelo uso da entrevista semiestruturada gravada digitalmente e realizada a partir de um
roteiro minimamente estruturado que privilegie o protagonismo do ator social ao elaborar o seu
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projeto piloto da pesquisa ficou estruturado a partir dos seguintes topicos
norteadores:

a) relato de experiéncia profissional na ESF;

b) avaliacdo sobre a ESF como parte da politica nacional de saude;

C) intervenc&o em equipe multiprofissional;

d) relevancia da insercao do PEF na ESF.

Ao concluirmos o processo de aplicacdo do piloto, chegamos ao roteiro final
de entrevistas, o qual foi validado pelos membros da banca de qualificacéo e passou
a ser configurado em duas grandes areas tematicas, tal como segue abaixo:

1. Trabalho e intervencéo profissional:
a) Forma de ingresso;
b) Regime de trabalho;
c) A Estratégia Saude da Familia (ESF);
d) Recepcao do PEF na ESF;
e) Natureza de sua intervencao;
f) Perfil (caracteristicas) do PEF para atuacédo na ESF;
g) Caracterizacdo do saber multidisciplinar (trabalho em equipe;
integralidade do cuidado; autonomia dos usuarios e vinculo);
h) Execucdo do matriciamento;
i) Avaliacdo da resolutividade do cuidado em equipe multiprofissional;
}) Importancia do ACS para a intervencéo do PEF,;
k) Intervencéo do PEF e o usuério;
[) A ESF para o usuério;
m) Relevancia da insercao e intervencdo do PEF na ESF.
2. Formacéao Profissional:
a) Formacao inicial (graduacgéo);

b) Capacitacdo e/ou treinamento.

A conduta processual adotada para a realizacdo das entrevistas passou,

necessariamente, pelo prévio agendamento de um encontro individual com os atores

discurso sobre a teméatica proposta. Também fizemos uso do diario de campo para registrar as
observacfes e informacfes que consideravamos como relevantes a pesquisa, mas que nao podem
ser captadas pelo gravador digital.
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sociais, no dia, horario e local determinado por cada um deles. Deste modo, foi
possivel envolvé-los mais ativamente no processo e evitar que interferéncias
externas pudessem prejudicar o andamento e a qualidade das entrevistas.

Ao tomarmos o processo de entrevista enquanto instrumentalizacdo propria
da coleta de dados, corroboramos Manzini (1990/1991, p.154) ao afirmar que uma
entrevista semiestruturada

[...] esta focalizada em um assunto sobre o qual confeccionamos um
roteiro com perguntas principais, complementadas por outras

Y

guestbes inerentes as circunstancias momentaneas a entrevista.
Para o autor, esse tipo de entrevista pode fazer emergir informagdes
de forma mais livre e as respostas ndo estdo condicionadas a uma
padronizacéo de alternativas.

Neste sentido, a entrevista partiu da seguinte questao deflagradora: Como se
deu o seu ingresso profissional na ESF/NASF? A opg¢é&o por iniciarmos a conversa
com esta pergunta foi por acreditarmos que, a partir dela, seria possivel criar um
ambiente de maior descontracdo, pois 0s atores sociais estariam mais a vontade
para produzirem seus relatos fundamentados na experiéncia que ja traziam sobre o
assunto. De fato, a nossa op¢do mostrou-se acertada e facilitou o processo de
interacdo entre entrevistadora e entrevistados, assim como criou também situacdes
gue nos permitiram explorar de forma mais radical os elementos discursivos
relevantes a pesquisa.

As entrevistas foram realizadas individualmente e ao término de cada uma
delas procedemos a escuta dos discursos e a leitura do diario de campo, a fim de
interligarmos todas as informacdes coletadas.

Do processo de analise dos discursos, buscando a interpretacdo de seus
sentidos e significados, identificamos o ndcleo central e os sistemas periféricos que
constituem as representacdes sociais sobre a intervencdo do PEF na ESF. Os

resultados obtidos e as discussdes atinentes a eles sdo apresentados a seguir.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a compilacdo dos dados recorremos ao uso da andlise de discurso
(AD) enquanto técnica que compreende cada estrutura discursiva em sua
singularidade e que, ao interpreta-la, o faz a partir do contexto e das relacdes sociais
gue fomentaram a sua producéo.

Segundo Orlandi (2003, p. 16), os estudos de AD “visam pensar o sentido
dimensionado no tempo e no espaco das praticas do homem”. Logo, ressaltamos
que nossa intencdo esta centrada no ato de refletir ndo apenas sobre a linguagem,
mas essencialmente sobre as relagbes simbdlicas travadas pelo sujeito em seu
cotidiano e a influéncia exercida pela histéria e pela ideologia em um dado contexto.

No Brasil, a AD esta vinculada, essencialmente, a linguistica, ao marxismo e
a psicanalise. E a partir desta triade indissociavel que o analista busca compreender
os efeitos de sentido do discurso e as condi¢des de produgéo que o determinam. Ao
ocupar-se da investigacdo dos sentidos presentes nas formacdes discursivas, a AD
alia “a teoria da ideologia, a teoria da sintaxe e da enunciacgéo, e a teoria do discurso
como determinacao histérica dos processos de significacdo. Tudo isso atravessado
por uma teoria psicanalitica do sujeito.” (ORLANDI; LAGAZZI-RODRIGUES, 2006, p.
13).

A fim de resgatar os conceitos-chave da AD buscamos em Orlandi e
Lagazzi-Rodrigues (2006) o aporte tedrico introdutorio, fundamental agueles que se
aventuram pelo universo das ciéncias da linguagem. O primeiro conceito basilar que
nos interessa € o discurso, pois € nele que se materializa a ideologia. Para Pécheux,
ja nos idos anos de 1960, a nocdo de discurso extrapolava a mera troca de
informacgé&o entre locutores. Estabeleceu-se, a partir de seu pensamento, a ideia de
que o discurso é efeito de sentidos entre quem enuncia e quem recebe a
mensagem, sendo que tanto os locutores quanto a propria informacédo em si sao
diretamente afetadas pelas condicdes de producdo do discurso (ORLANDI,
LAGAZZI-RODRIGUES, 2006).

Ja o texto é para a AD a materialidade, a estruturacéo fisica do discurso.

Segundo Orlandi e Lagazzi-Rodrigues (2006, p. 16),
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[...] se procura ver o texto em sua discursividade: como em seu
funcionamento o texto produz sentido. E entender isso é
compreender como o0 texto se constitui em discurso e como este
pode ser compreendido em funcéo das formacdes discursivas que se
constituem em funcao da formacéo ideolégica que as determina.

Chamamos a atencéo para o fato de ndo tomarmos as palavras soltas, pois
embora tenham vocacao para tornarem-se texto, a base tedrica da AD francesa nos
alerta que elas ndo portam significados em si. Nessa linha de raciocinio, langamos
mao do pensamento de Orlandi (1995, p. 111) ao afirmar que “é¢ o texto que
significa. Quando uma palavra significa € porque ela tem textualidade, ou seja,
porque a sua interpretacdo deriva de um discurso que a sustenta, que a prové de
realidade significativa”.

Tal afirmacdo remete novamente a centralidade da perspectiva histérico-
social na AD de origem francesa: a historicidade ndo € externa ao texto, pelo
contrario é seu elemento fundante e determina a producao de sentidos nele contidos
(ORLANDI, 1995).

Assim, sendo o texto “uma unidade significativa” (ORLANDI; LAGAZZI-
RODRIGUES, 2006, p. 22), o mesmo nao pode ser tratado como algo acabado,
fechado em si proprio quando tomado na perspectiva do discurso. Isso porque ao
relacionar-se com o que lhe é interno e externo, o texto revela, por meio de sua
textualidade, como se da o seu proéprio funcionamento e as relacbes que estabelece
com outros textos — intertextualidade (ORLANDI; LAGAZZI-RODRIGUES, 2006).

No que tange a andlise propriamente dita, a AD se utiliza dos expedientes
tanto da descricdo, quanto da interpretacdo para compreender 0S processos que
constituem as formacdes discursivas. Deste modo, quando assumimos a AD como
técnica o fazemos por entender que ela seja a ferramenta capaz de nos guiar ao
longo do processo de fazer emergir dos discursos de nossos atores ndo apenas
aquilo que esta explicitamente dito em seus enunciados, mas desvelar também seus
nao-ditos e interditos tomando os contextos de producao, as relacbes de sentido e
as memorias discursivas como seus elementos constitutivos fundantes.

Isto posto, fizeram parte desta pesquisa os 10 (dez) profissionais de
educacdao fisica que produzem suas intervencgdes profissionais junto aos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia em unidades basicas de salude do municipio de Londrina.

Todos foram efetivados por meio de concurso publico e ingressaram neste

servico como estatutarios a partir do ano de 2014; até entdo aqueles que ja atuavam
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neste campo eram contratados temporarios ou emergenciais recrutados via
processo seletivo™.

Possuem entre 28 e 34 anos, sendo a média de idade de 30,9 (trinta anos e
nove meses). Quanto a formacado inicial, 09 (nove) cursaram a graduacdo em
instituicbes de ensino superior publicas do Parand e 01(um) em instituicdo
comunitaria gerida por uma entidade filantrépica no estado do Rio Grande do Sul,
datando de 2006 a conclusdo mais antiga e de 2011 a obtencdo mais recente do
titulo de graduado.

Deste universo amostral, 03 (trés) profissionais cursaram bacharelado em
educacao fisica e os demais licenciatura plena nesta mesma area. Ainda no que diz
respeito a formacéo profissional, todos possuem uma ou mais especializa¢es lato
sensu relacionadas a Saude Publica, Saude Coletiva ou Saude da Familia e 02
(dois) possuem mestrados vinculados a grande area da saude. Quanto a experiéncia
profissional neste campo de intervengcdo, 02 (dois) profissionais néo traziam
experiéncia anterior e a média de experiéncia perfaz os 04 (quatro) anos de
trabalho.

Embora cada discurso seja Unico, apresentaremos aqui as estruturas
discursivas que portam contetdos similares e sentidos relevantes sobre o objeto
investigado. Desta maneira, nossa escolha foi orientada pela forca presente em
cada estrutura discursiva, privilegiando a identificacdo dos sentidos atribuidos por
cada ator social a intervencdo do profissional de educacao fisica na Estratégia
Saude da Familia, buscando ndo perder de vista as teias de relacdes que estes
tecem cotidianamente e sem a intencdo de atribuir nenhum juizo de valor ou de
estabelecer comparagdes entre os discursos.

Ao longo do processo de escuta das entrevistas, nos deparamos com dados
qgue identificamos como interessantes, em funcdo da maneira como estavam
inseridos nos discursos, pois compunham textos ou unidades de andlise dotadas de
textualidade, sendo esta ultima compreendida como a “relagdo do texto consigo
mesmo e com a exterioridade” (ORLANDI, 2006, p. 22). Neste sentido, ao se
apresentarem como textos, nos permitiu realizarmos uma leitura mais radical do
elemento que ancora o nucleo central da representacdo social que o PEF possui
sobre a ESF.

% A duracao destes contratos variou conforme o interesse da administracdo publica, havendo tanto
casos de renovacao, quanto de encerramento ao término do prazo regular inicial.
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Como sintese da imersdo no elemento de ancoragem do nucleo central (NC)
identificamos que a prépria RS sobre a ESF € o determinante principal do processo
de constituicdo da RS sobre a intervencdo do PEF no campo da ESF. A partir da
identificacdo dos sentidos que aqueles textos portavam, nos foi possivel identificar a
natureza e a qualidade dos conhecimentos que, além deste nucleo central, existiam
também no conjunto de sistemas periféricos responséveis tanto pela articulagdo da
realidade com o nucleo central, quanto pela protecdo do mesmo.

Aqui se torna relevante ressaltarmos que ao lancarmos méao dos principios
norteadores da abordagem estrutural das representacbes sociais a estamos
assumindo enquanto um conhecimento que se apresenta organizado, a0 mesmo
tempo em que € atravessado por distintas dimensdes. Esse aspecto afasta nossas
analises de uma visao reducionista que entende as representacdes sociais apenas
COMO um conjunto de eventos e processos puramente cognitivos.

Ao nos aproximarmos da Teoria do Nucleo Central para compreendermos 0s
sentidos que uma representacao social porta, o fazemos tomando como referencial a
ideia de aportarmos as representacfes sociais a partir daqueles que séao
considerados por esta corrente tedrico-metodolégica como seus trés componentes
essenciais, quais sejam: 0 seu conteddo, a sua estrutura interna e 0 seu nucleo
central.

No estado atual da teoria podemos dizer que uma RS se define tendo dois
elementos referenciais: seu contetdo (informacdes e atitudes) e sua organiza¢ao, ou
seja, estrutura interna (campo da representacdo). Em nossas analises ndo tomamos
os elementos constitutivos do contelldo como aspecto a ser observado. Tomamos
como norteador de nossa leitura da representacao sua estrutura, isto porque, ela se
apresenta assentada sobre uma hierarquia estabelecida entre os elementos
determinados pelo ndcleo central.

Aqui apresentamos o pensamento de ALVES-MAZZOTTI (2013, p. 12.850)
sobre essa questdo, por entendermos que ela caracteriza muito bem a
argumentagcdo que justifica nossa posicdo em relacdo aos procedimentos por nos
adotados ao longo do processo de anélise dos sentidos das representacdes sociais
identificadas nesta pesquisa.

Uma vez que nenhuma técnica por si s6 permite identificar esses trés
componentes, o autor sugere uma abordagem pluri-metodoldgica,
articulada em trés etapas: (a) levantamento do conteddo da
representacdo; (b) pesquisa da estrutura, buscando identificar as
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relagcbes e a hierarquia entre os elementos; e (c) verificagcdo da
centralidade dos possiveis constituintes do NC.

Entretanto, ressaltamos que lancar mado de uma pluralidade metodol6gica
deve estar, necessariamente, acompanhada de uma consistente argumentagao
sobre como os diferentes componentes se relacionam ao contexto, atitudes, valores,
praticas e referéncias dos atores sociais envolvidos com a pesquisa.

Assim, considerando a centralidade que os elementos estruturais possuem
em nossas analises, lembrarmos que para a Teoria do Nucleo Central toda
representacdo social tem uma organizacao hierarquica prépria, estruturada a partir
de um nucleo central dotado de um ou mais elementos estaveis que a caracterizam
e definem. Ou nas palavras de Abric (1994 apud Sa, 1996, p. 62):

A organizacdo de uma representacdo apresenta uma caracteristica
particular: ndo apenas o0s elementos da representacdo Sao
hierarquizados, mas além disso toda a representacdo € organizada
em torno de um nucleo central, constituido de um ou de alguns
elementos que dao a representacao o seu significado.

Ja o sistema periférico que envolve e se relaciona com o nudcleo central
carrega a funcdo de proteger esse nucleo central, bem como permitir que o0s
diferentes contetdos (informacdes e atitudes) que por vezes sdo conflitantes,
convivam e se integrem de modo a se conformarem a realidade concreta ou as
histérias individuais de vida.

Neste sentido, lancamos méo do discurso de Sa (1996, p. 77) corroborando a
proposta elaborada por Abric ao enfatizar que o sistema central é “estavel, coerente,
consensual e historicamente determinado; o sistema periférico €, por seu turno,
flexivel, adaptativo e relativamente heterogéneo quanto ao seu conteudo”.

Em relacdo ao instrumento utilizado para registrarmos/coletarmos o0s
discursos, destacamos que o roteiro de entrevista definitivo' trazia elementos
relacionados tanto a intervengdo quanto a formacao profissional, com o objetivo de
tentarmos fazer emergir do siléncio dos discursos as representacdes sociais sobre o
PEF na ESF.

Neste sentido, foi possivel identificar tanto pontos de consenso, quanto
pontos de conflito acerca do objeto investigado, fato esse que nos remeteu a obra de
Vitor Marinho, intitulada “Consenso e Conflito — educagao fisica brasileira” (2005, 22

edicdo) como fonte tedrica primeira na qual fomos buscar os conhecimentos

' vide APENDICE A.
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necessarios a producdo das argumentacdes que utilizamos para justificarmos
nossas andlises dos sentidos das representacdes sociais identificadas.

Neste livro, ao realizar uma analise critica da histéria da educacéo fisica
brasileira 0 autor aponta que ela € permeada por relacdes de consenso (onde ha a
clara opcgéo pela manutencdo da ordem vigente) e de conflito (onde prevalece uma
postura critica e questionadora do estabelecido).

Aqui se torna necessario ressaltarmos que para nés esta claro que refletir
sobre o paradigma do consenso exige uma rapida visita aos pensamentos
produzidos por Emile Durkheim e Augusto Comte sobre a tematica.

Podemos dizer que Durkheim, da mesma forma que Comte, afirma que para o
paradigma do consenso, 0s valores em comum e a cooperacao entre 0s sujeitos
sociais sdo praticas essenciais para que a sociedade funcione de forma organizada,
como um todo. O né&o-dito presente no discurso durkheimiano faz emergir a ideia de
integracao.

Assim, para o autor, elaborar um pensamento consensual acarreta em uma
colaboracdo direta para que se estabeleca um olhar sobre os fenbmenos com
desenho forjado, principalmente, nas questfes valorativas relativas a moral e a
normatizacado dos comportamentos sociais, principio que acabou gerando o que
conhecemos como “mito do controle coercitivo”.

Entretanto, seria interessante destacarmos aqui que o paradigma do
consenso, em plena concordancia com os ideais positivistas, funcionalistas e
darwinistas sociais, procura manter (no sentido de conservar a sociedade tal como
se apresenta) a reproducao das estruturas existentes.

Reside ai, do nosso ponto de vista, o grande defeito da tendéncia, pois 0
paradigma do consenso néo considera os conflitos existentes no interior de qualquer
sistema social. Muito pelo contrario, 0 consenso é assumido como paradigma que,
em muitos casos, serve de gerador das solucbes e aprimoramentos dos problemas
gue se estabelecem na sociedade.

Ja4 em relagdo as bases para a compreensdo do paradigma do consenso
alicercadas nas ideias pertinentes ao pensamento positivista elaborado por Auguste
Comte requer, de maneira geral, que lancemos um olhar sobre o pensamento
comteano que nos permita tornar bem clara a sua ideia fundante, qual seja: a

sociedade deve, necessariamente, ser tomada como um organismo vivo que



56

somente pode ser compreendido por intermédio da observacdo e da
experimentacao, a fim de apreender as leis e normas que lhe sdo préprias.

Assim, para se produzir um pensar sobre o conhecimento e a sociedade
deve-se considerar que ambos estdo em um constante processo evolucionario, o
qual seria constituido de trés estagios (Lei dos Trés Estdgios) que garantem que o
conhecimento e a sociedade evoluam numa direcdo claramente definida.

De maneira geral, podemos dizer que no estagio inicial, teoldgico ou ficticio, a
concepcao de homem e de mundo, bem como os fendmenos sao explicados por
referéncia a vontade dos deuses, as crencas, sobrenatural e realidades
transcendentes.

No estagio intermediario, metafisico ou abstrato, basicamente, a teologia é
substituida por uma concepcao filoséfica de homem e de mundo. Recorre-se a
conceitos mais abstratos, referentes a processos universais, tal como o de natureza.

No estagio final, cientifico ou positivo, a ciéncia é a fonte explicativa de nosso
estar no mundo e o conhecimento passa a se basear na descricdo dos fenémenos e
na descoberta das leis objetivas que os determinam. E o estagio em que o
conhecimento pode gerar mudangas fecundas na vida das pessoas.

Considerando o consignado por Comte nos elementos referentes aos trés
estagios, portanto, sob a Gtica do paradigma positivista, podemos inferir que aquilo
gue pode ser identificado como um bom funcionamento da sociedade esta ancorado
nas ideias de manutencdo da ordem, estabilidade de valores e crencas e nos
sistemas hierarquicos como forma de garantir a construcdo de condicdes mais
favoraveis a organizacdo de um processo evolutivo de desenvolvimento e de
progresso.

Com base na argumentacao tedrica fundamentada no pensamento comteano
podemos inferir que o paradigma consensual, como orientador da tessitura das
relacbes que ele estabelece com as coisas do mundo objetivando compreendé-las,
fica marcado por uma vocacdo conservadora que dispensa, enquanto aspecto
fundante das andlises, o desenvolvimento de um olhar critico em detrimento de uma
perspectiva funcional e estruturalista da prépria realidade social.

Sander (1984, p. 17) aponta que a nogao de consensus universalis presente
na sociologia do consenso proposta por Comte enfatiza que

[...] a ordem, o equilibrio e 0 controle como fatos sociais centrais e se
preocupa com a definicdo ideal do fim e dos objetivos a serem
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alcancados em funcdo da comunhéo de ideias dos participantes da
sociedade ou da organizacao.

Ainda na esteira do pensamento sociologico desenvolvido por Comte, temos,
na Franca do final do século XIX, Durkheim defendendo a imperatividade do
consenso social. Em sua perspectiva a sociedade pode ser identificada como um
sistema de normas, regras, valores e crencas que se impOe a constituicdo do
individuo sem que este tenha consciéncia do poder coercitivo que esta moralidade
exerce sobre ele. Castro e Dias (1992, p. 94) registram que Durkheim

[...] partiu do insight de que o individuo, como membro da sociedade,
nao é totalmente livre para tomar suas proprias decisées morais mas,
num certo sentido, “coagido” a aceitar as orientagbes comuns a
sociedade da qual faz parte.

Por fim, podemos dizer que ao longo da histéria das sociedades plurais foram
elaboradas as analises sobre os fundamentos da ordem social. Ressaltamos aqui
uma das abordagens, por esta ter influenciado direta e significativamente a
modernidade enquanto argumentacdo para a compreensao das representacoes
sociais identificadas. Referimo-nos a visdo harmonicista que apresenta como seu
fundamento basico a real existéncia de um consenso social universal, o que pode
ser confirmado pelo discurso de Pugliesi (2009, p. 3) quando nos diz que a

[...] sociologia, dita classica, voltava-se ao estudo da ordem social, ao
consensus universalis apresentado por uma, teoricamente, existente
consciéncia coletiva e mesmo, por influéncia da psicandlise, num
inconsciente coletivo. Essa pretensdo ao consenso se estendia
mesmo as diferencas (...) substantivas entre as sociedades
organizadas (...). Por efeito de esperar-se do consenso a formulagéo
de um pacto social onicompreensivo e capaz de assegurar os direitos
sociais e individuais com o minimo de custo social.

A ideia posta remete a existéncia social ser fundamentada em um consenso,
portanto, harmoniosa por natureza, o que permite o desenvolvimento de uma
sociedade segura, pois se consolidam seus valores e moral. Para n0s é importante
esse marco tedrico porque demonstra de forma clara que a teoria do consenso diz
buscar o progresso e que este seria a finalidade da ordem, seu objetivo. Mas, sob
este prisma nao se fala de qualquer tipo de ordem, e sim da ordem arquitetada,
planejada, mirando a universalidade e a sociabilidade, combinando os campos

racional, emotivo e pragmatico.
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Em contraposi¢do a sociologia do consenso, temos a sociologia do conflito.
Nela se rejeita a nocdo de harmonia e integragcdo como centrais ao funcionamento
social, elegendo a mudanca e a transformacdo como leitmotiv desta corrente do
pensamento sociolégico, fortemente marcada e estabelecida em bases marxistas.
Segundo Sander (1984, p. 29),

[...] a preocupacdo central da sociologia do conflito é a explicagao
dos fendbmenos do poder, da mudanca social e das contradi¢cbes que
caracterizam a formacdo e a acdo dos grupos sociais, das
organizagdes humanas e da sociedade como um todo. Com a
adocao do conflito como fato social central, as no¢des de ordem e
progresso do organicismo positivista sdo substituidas pelos conceitos
de movimento e transformacao.

A maioria das teorias sociais tem historicamente sido baseadas na nocéo de
consenso. Foi somente a partir da producdo do conhecimento elaborado por
pensadores marxistas e anarquistas, na metade do século XIX, que comecaram a
aparecer as primeiras no¢des de conflito e que logo tomaram lugar do consenso
dentro da teoria social.

Para essa abordagem a cultura em si é criacdo de uns poucos privilegiados,
isto porque ela assumida como um meio pelo qual os poderosos, que sédo aqueles
com riqueza ou status social, impdem sua vontade sobre a sociedade. Outra
caracteristica dessa abordagem diz respeito ao fato dela defender o principio da
necessidade de se determinar quem, por que e como agueles com poder puderam
impor especificos aspectos de cultura em uma sociedade.

Neste sentido, o paradigma do conflito é caracterizado por préaticas sociais
que, por principio, compreendem a realidade como um processo dialético permeado
por contradi¢cdes capazes de produzir transformacdes sociais significativas. Ou ainda
lancando méo do pensamento e discurso de Sander (1984, p. 34), ao dizer que

[...] @ partir das confluéncias e dos confrontos entre as pessoas ha sua
vida cotidiana, relacbes se estruturam, instituicbes se constroem [...]
num permanente processo de transformagéo social.

Gadotti (2003) aponta que no contexto educacional a pedagogia do conflito
indica a busca de rompimento e superagao dos paradigmas positivistas, por meio do
trabalho revolucionério/transformador do educador. Em sintese, podemos dizer que
a pedagogia do conflito exprime a reacao produzida pelo pensamento de marxiano

de tomar uma posicdo clara e objetiva “contra a dominagdo, contra a falta de
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liberdade, contra a opressdo, esse desejo profundo do homem de ser livre”
(GADOTTI; FREIRE; GUIMARAES, 1995, p. 65).

Brevemente situados os paradigmas do consenso e do conflito (visto néo
serem eles efetivos objetos de nossa pesquisa), no que se refere ao nosso estudo &
identificamos nos discursos dos atores sociais entrevistados que h& saberes
consensualizados a respeito: do despreparo do PEF para a intervencéo na AB; da
necessidade de saber trabalhar em equipe; da relevancia da insercdo do PEF na
ESF; da importancia do ACS para a sua intervencao profissional e da visdo que o
usuério tem sobre o PEF na ESF.

Em Moscovici e Doise (1991) encontramos que 0 consenso tem um papel
importante na reconciliacdo entre diferentes olhares sobre um mesmo fenémeno, a
fim de amalgama-los numa Unica visdo socialmente aceita por todos. Para os citados
autores, o papel do consenso consiste em conduzir

[...] as opinides opostas e as vontades rivais a descobrirem 0 seu
traco de unido. [...]. Muito mais do que uma prética de discusséo que
serve para resolver conflitos, ele € um tipo de instituicdo, obra de
todos, aceito por todos (p. 6).

Neste sentido, € possivel inferir gue o consenso nasce das relagdes humanas
circunscritas em um determinado tempo e espaco, revelando as escolhas realizadas
pelo grupo com o propdésito de manter-se unido, suprimir possiveis erros e reafirmar
os lacos de confiangca mutua (MOSCOVICI; DOISE, 1991).

Em funcdo das trilhas que percorremos até o presente momento, tornou-se
imperativo que passassemos a orientar 0 nosso caminhar tomando como aspecto
referencial principal a construcdo de um sélido aporte tedrico que sirva de
justificacéo, do ponto de vista metodoldgico, a nossa opc¢ao por trabalhar as analises
das representacdes sociais a partir das nogdes de consenso e conflito.

Foi entdo que chegamos ao estudo desenvolvido por Villas Béas e Sousa
(2011), no qual as autoras realizam uma investigacdo acerca da historicidade das
representacdes sociais de Brasil e apresentam uma proposta metodoldgica que
lanca méo da teoria das RS, associada a histéria efeitual e & historia conceitual.

Este estudo se insere em um projeto maior, iniciado pelas pesquisadoras
Sousa e Arruda, no ano de 2006 e intitulado: “Imaginario e representacdes sociais
de jovens universitarios sobre o Brasil e a escola brasileira”. A medida que as
autoras descrevem o0 percurso metodolégico da pesquisa que desenvolveram,

procuram pontuar com clareza cada uma das etapas realizadas, as quais podem ser
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assim resumidas: 1) identificagdo do eixo organizador (diversidade) das RS de
Brasil; 2) elaboracdo de uma lista associagdes (sinbnimos e atributos) relacionadas a
diversidade; 3) selecédo de referéncias historicas; 4) constru¢cdo de uma matriz de
analise; 5) preparacdo e descricdo dos dados e 6) andlise dos dados a partir da
“fusdo de horizontes interpretativos”, proposta por Hans-Georg Gadamer.

Declaradamente ocupadas com a histéria dos conceitos, Villas Bbéas e Sousa
(2011) buscaram “estabelecer indicadores que considerassem as delimitacfes
conceituais tanto da contemporaneidade, como de épocas passadas em relacdo a
diversidade” (p. 206). Ao longo do processo investigativo por elas descrito, nos
chamou a atenc¢do o uso que fizeram de um quadro no qual é organizada uma lista
de associagfes/sinbnimos (extraidos de verbetes de dicionarios) relativas ao
conceito de diversidade.

Trabalhando a partir da proposta analitica de Villas Bdas e Sousa, iniciamos o
processo de sistematizacdo dos dados com a estruturacdo de uma tabela®® que
apresenta uma visdo geral dos elementos identificadores da ideia central consignada
em cada um dos discursos registrados, pois vislumbramos com essa pratica a
possibilidade de potencializarmos nossas analises.

Organizada a tabela contendo a ideia central do discurso de cada ator social
para todos os tépicos norteadores do roteiro final de entrevista semiestruturada,
constatamos que tal adequacdo metodologica propiciou uma melhor visualizagcéo
dos textos a serem analisados, na medida em que permitiram que realizdssemos
uma aproximagao dos textos considerando suas afinidades de sentidos.

A partir das anadlises que realizamos dos dados organizados na referida
tabela, nos foi possivel fazer emergir e visualizar claramente os pontos de consenso
e de conflito nos extratos discursivos analisados. Além disso, alguns elementos
discursivos remeteram nosso olhar para a presenca de tomadas de posi¢cdes nos
discursos dos sujeitos falantes em relacdo aos fen6menos interpretados.

Os sentidos identificados nos textos foram analisados depois que passaram
por um processo de organizacdo em trés grandes eixos organizadores, em funcao
de caracteristicas que tornavam intimas as relacdes existentes entre eles ou quando
resultavam em um desdobramento significativo do mesmo assunto, conforme

ilustramos graficamente abaixo (Figura 1):

16 \Vide APENDICE D.
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INSERGCAO DO PEF
NA ESF

SENTIDOS ATRIBUIDOS PELO PEF A ESF

*  COMO AVALIAM A ESF

/ | N

PAPEL DO PEF NA ESF: PERFIL DO PEF NA ESF: TRABALHO EM EQUIPE:

. FO RI'-;'IAQJS.O INICIAL; »  CARACTERISTICAS = TRABALHO .

v INSERGAD/INGRESSO NA PESSOAIS EIOU MULTIPROFISSIONAL;
ESF; PROFISSIONAIS . ?JEF;I?ESSSELT}T‘QQO ESGRAFICAS

»  RECEPCAD NA UBS; NECESSARIAS A ATUAGAD ]

' RELEVAQ;T ClA INSERGAD A AB. = IMPORTANCIADO ACS PARA A
DO PEF NAESF; INTERVENGAO DO PEF;

+  VISAO DO USUARIO = PEF NO MATRICIAMENTO
SOBREO PEF E A ESF.

Figura 1 — Organizacao dos sentidos dos discursos sobre a inser¢do do PEF na ESF

Registrado este primeiro processo de organizacéo e descricdo dos dados, nos
interessa aqui a analise mais detida sobre os consensos e conflitos apontados pelos
entrevistados.

A organizacao dos dados possibilitou o estabelecimento de um processo que
levou os dados a sofrerem um deslocamento do papel que pensavamos que eles
iriam cumprir na pesquisa.

Ao procedermos a uma primeira analise dos dados, agora organizados, o que
tratAvamos, inicialmente, apenas como eixos organizadores (papel do PEF na ESF,
perfil do PEF na ESF e trabalho em equipe) revelaram-se, na verdade, um refinado e
complexo conjunto de sistemas periféricos, pois cada um deles se apresentou
dotado de uma notavel capacidade de adaptagdo, fato que coaduna com a
caracteristica mais marcante de um sistema periférico: a flexibilidade e a tolerancia a
contetdos heterogéneos (SA, 1996).



QUADRO 01

SISTEMA PERIFERICO 1: O PAPEL DO PEF

CONSENSOS

CONFLITOS

PEF 5: “...] o profissional [PEF] ali
acho que é uma forma de prevenir
varias doencas; pbe a atividade
fisica mais em evidéncia né, a
importancia de orientar a atividade
fisica, de promover a atividade
fisica”.

PEF 2: “Eu acho que a educacao
fisica na area de saude publica
ainda tem muito o que descobrir
ainda, como atuar, como fazer, é tudo
muito novo”.

PEF 6: “Uma especifica de educagao
fisica € légico que a gente vai pensar
na atividade fisica né, em aumentar
0s niveis de atividade fisica da
populagao”.

PEF 3: “Acho que assim como o
profissional de nutricdo, de fisio faz
uma consulta bem estruturada, bem
elaborada, a gente também pode”.

PEF 7: “O exercicio a gente sabe o
quanto bem faz, entdo € um
complemento de prevencao,
promocao e o tratamento mesmo da
doenga”.

PEF 4: “Eu gosto muito de me ver
como profissional da atencao
basica. [...] Entdo, eu tento fazer
atividades especificas da educacédo
fisica, mas também ajudar o
enfermeiro, 0 médico, o fisioterapeuta,
o auxiliar, a enfermagem, a
farmacéutica...”.

PEF 8: “E promocdo de saude
mesmo. E tentar tirar 0 maximo o
pessoal do sedentarismo  né,
conscientiza-los da importancia da
atividade fisica”.

PEF 9: “Nés temos responsabilidade
sobre a pasta do idoso, sobre a pasta
do Programa Saude na Escola. NOs
ndo somos os desenvolvedores, mas
somos os articuladores dentro da
unidade pra que 0 programa se
desenvolva. [...] € como se fosse um
gestor local”.

O primeiro_sistema periférico do qual trataremos refere-se ao PAPEL DO

PEF (QUADRO 01). E possivel identificar nos discursos dos atores sociais a
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presenca de um constante conflito ao apontarem aquilo que acreditam ser o papel
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do PEF, pois ora o fazem orientados pelos principios e diretrizes da ESF e ora pela
visdo que 0s usuarios e/ou a gestao tém sobre eles e a propria Estratégia.

Diante da questdo sobre qual € o papel do PEF na ESF, ficou evidente o
conflito, a coexisténcia de diferentes compreensbes entre os profissionais da
categoria acerca dos sentidos atribuidos as suas préprias intervencdes. Para termos
uma visdo mais densa desse acontecimento, é interessante apresentarmos os textos

a ele referentes.

PEF 1: “O que é gue eu tenho que fazer maior? Nao dé pra ficar
s6 no “uhu!”, tem que realmente ir onde estdo as pessoas. Onde
estdo? Na escola, nas empresas... Mas, sozinho vai dar conta? N&o,
vai ter que trabalhar com a equipe. A equipe ta preparada? Alguém
tem que preparar ela”.

PEF 2: “Eu acho que poderia ser mais, ndo so isso. Mas, assim,
dentro da proposta mesmo do NASF de fazer alguma educagéo
permanente de questdo de obesidade, questdo de como tem que
ser a pratica de atividade fisica para os préprios trabalhadores das
unidades que estdo aqui poder repassar isso para 0s pacientes”.

PEF 3: “Eu até gosto de fazer os grupos de ginastica sabe Marta,
mas eu falo assim gente daqui a 10 anos imagina eu com 30 e tra-la-
la fazendo grupo?! Aqueles tiozao sabe dando ginastica? Ali, eu falei,
eu ndo quero! Eu quero mudar! Eu acho que o profissional de
educacéo fisica pode fazer outras coisas. D4 pra falar de atividade
fisica? E claro que da! Da pra, de vez em quando fazer um grupo da,
mas nao é so isso. Porque quando eu tiver meus 40 anos, seu eu for
aposentar aqui com 60 anos, eu vou dar ginastiquinha? Nao! Eu
nao quero fazer isso! Eu acho que € a mudanca de visdo que eu
tenho em relagédo ao que nés profissionais de educacao fisica temos
que fazer no posto. [...]. Eu acho que a gente tem que incentivar a
pratica de atividade fisica, inclusive ta 14 no caderno de atencao,
precisa fazer, tem que fazer sim. N&o € a toa que nGs somos 0s
profissionais do movimento... Acho que tem que fazer, mas néo é sé
isso”.

PEF 4: “Eu acho que todo profissional de atencao basica por mais
gue ele pense na especificidade da categoria dele, ele deve pensar
muito no campo [...]. Atividade fisica € importante, mas sera que a
unidade nédo ta precisando de uma outra coisa? Sera que eu vou
ser uma pessoa que vai so trazer mais trabalho pra eles ou eu vou la
ajudar a resolver o trabalho deles também? Entdo, eu gosto muito
de pensar nisso também. Entdo eu penso na especificidade, mas eu
penso muito no campo maior que € a saude coletiva”.

PEF 5: “Hoje na sociedade nossa que a informagdo t4 muito
disseminada, vocé vai disseminar o qué no grupo? Informacéo, e as
pessoas ja estdo saturadas de informacdo. [...] E os espacos
hoje de convivéncia séo outros, [...] ndo é mais o bairro, ele esta
longe do bairro, entdo as pessoas ndo vao conviver, ndo vao no
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grupo do posto porque ela ndo convive no bairro, ela vive no
trabalho, na faculdade, a casa é s6 pra dormir mesmo, ainda mais no
horério comercial que a gente trabalha, entdo as pessoas vém s6 no
posto quando tém necessidade mesmo de vir né, ndo vao vir pra
atividade educativa, vdo vir muito pouco. Entdo, a gente também
tem que repensar essa questdo das atividades em grupo, se
realmente estdo surtindo o efeito esperado. Mas, acho que a
atividade fisica ela é importante de ser ofertada em grupo e eu acho
gue o grupo consegue mais do que o atendimento individual. [...].
Entdo, a informacao acho que néo falta. A gente ofertar a atividade
fisica € muito mais importante na minha opinido, ofertar ela
diretamente é mais importante do que qualquer grupo que vocé
orienta teoricamente, porque vocé esta dando oportunidade dela
participar de um momento de atividade fisica, entdo acho que o
profissional tem esse papel mais ativo mesmo, de ofertar
diretamente ”.

PEF 6: “Eu acredito que o meu papel na Atencdo Basica é
contribuir pra essa mudanca de modelo, contribuir pra que as
pessoas voltem a acreditar, eu penso que meu objetivo é isso:
despertar algumas pessoas, tentar plantar alguma sementinha pra
gque as pessoas comecem a mudar. E mudar desde a questdo
dessa hierarquizacdo que ha entre as profissdes em alguns
locais, como a mudanca da prépria mudancga da pessoa, dela
voltar a acreditar que da pra fazer diferente, que ndo precisa ser
feito s6 aquilo, sempre aquilo. Entdo, o0 meu papel acredito que é
esse; esse apoio a equipe pra tentar mudar o modelo, tentar
continuar evoluindo. Acho que a gente nunca vai chegar nesse
modelo utépico que a gente tem nos Cadernos, mas que a gente
possa continuar evoluindo”.

PEF 7: “Eu acho que é um complemento, é a promog¢ao antes que
eles tenham algum agravo a saude, é a prevengdo pra que aquele
problema néo piore, ndo se agrave e, de certa forma, o tratamento
também né, ajudar no tratamento, por exemplo, de uma hipertenséo

29

ne-.

PEF 8: “...] é promocao de saude mesmo. [...]. Eu acho que é
fundamental o profissional de educacéo fisica na &rea da saude
porgue hoje em dia esta vindo tudo em funcdo, grande parte, das
doencas do sedentarismo mesmo”.

PEF 9: “Eu ndo consigo visualizar alguém que sai da faculdade, da
graduacdo e que ndo passe por uma especializacdo em saude
publica, chegue numa unidade basica de saude... Quer dizer, ndo vai
chegar, primeiro ai; eu acho que ele vai ser barrado porque ele nédo
vai ter conhecimento de saude publica, de nada, de nada... risos!
Mas, se ele chegar, ele ndo vai conseguir. Vai acontecer o que eu ja
escutei de profissionais que acompanharam outros que vieram antes
de mim: ele ndo vai conseguir interacdo com a equipe, ele ndo vai
conseguir trocar experiéncia, ele ndo vai conseguir chamar o outro e
nem ir pro saber do outro, entdo ele vai trocar lampada, ele vai levar
exame de sangue... Profissional de educacado fisica t6 falando né...
Ele vai trocar lampada, ele vai ajudar no balcdo (ndo que seja
errado), mas ele vai ajudar na coleta de sangue, ele vai levar exame
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laboratorial, ele vai ficar preenchendo planilha, fazendo atividades,
vai dar o grupo de atividade fisica e o resto ele vai fazer
administrativo. Ele ndo vai trabalhar nas competéncias dele. [...]
nés ainda ndo sabemos o papel da educacao fisica na saude
publica. NO6s sabemos que ndés somos inseridos porque
atividade fisica faz bem pra populacéo e reduz gastos, sendo
nao teria sido inserido. Ele ndo inseriu pra melhorar a qualidade de
vida e porque é bonito ter alguém saudavel, ndo é por este objetivo.
Ele foi inserido porque ele tem um papel fundamental dentro dos
dados de reduzir mortalidade através de doencas crbnicas e
tudo mais que a gente ja sabe”.

PEF 10: “Entdo, seria a questdo da acdo dele com a equipe e a
acao assistencial a populacéo. Seria esses. A gente podia dividir ai
entdo assim: com a equipe seria através de uma consulta
compartilhada, seja com médico ou com a equipe de enfermagem
ou, até mesmo de repente, com a equipe do NASF onde a gente
poderia fazer a troca de saberes; seria na visita domiciliar, que
também seria uma troca de saber; a gente vai de certa forma
matriciando o agente comunitario de saldde ou a equipe de
enfermagem que for junto ou, de repente, que é muito dificil o
profissional médico. [..] seria aumentar, propor acdes pra
aumentar o nivel de atividade fisica da populacao que é algo que
nao é também muito facil. [...]. Eu vejo que o papel do educador
fisico seria esse: uma parte com a equipe, seja com a equipe
Saude da Familia, da Atencdo Baésica ou, também, da equipe do
NASF e diretamente com a populacdo e de forma intersetorial
também”.

Considerando a materialidade dos sentidos dos textos acima, fica evidente o
conflito de diferentes representacdes sociais acerca do papel do PEF na ESF, pois
embora todos reconhecam a oferta/orientacdo de PCAF como a principal préatica de
intervencao profissional do PEF neste campo (consenso), constantemente emergem
tomadas de posicdo que apontam que assumi-la como o unico papel do PEF é
tornar diminuta a relevancia da insercéo deste profissional no campo da AB. Neste
momento, surgem multiplas RS sobre o papel do PEF a fim de elaborar justificacdes
que ratifiquem sua importancia, tais como: fazer educacdo permanente dos outros
profissionais da UBS; ajudar a equipe; prestar assisténcia a populacao; provocar
mudanca do modelo de saude vigente etc..

Neste sentido, consenso e conflito reforcam o pensamento binério presente
de forma marcante como elemento estruturante da constituicdo da representagao
social do PEF sobre o seu papel na ESF. E importante esclarecermos que por si s6
essa forma de pensar as coisas do mundo e dos homens aponta para uma Visao

conservadora dessas coisas.
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Pensar as coisas do mundo ou construir um conhecimento pratico sobre elas
a partir do pensamento binario é produzir um olhar reduzido sobre as realidades, na
medida em que o conhecimento é elaborado tendo somente duas possiveis
equacdes, 0 que nega a ideia de que as coisas do mundo séo constituidas de forma
dialética e complexa. Segundo Morin e Le Moigne (2000, p. 206),

[...] o pensamento complexo €, pois, essencialmente o pensamento
que trata com a incerteza e que € capaz de conceber a organizagao.
E o pensamento capaz de reunir (complexus: aquilo que € tecido
conjuntamente), de contextualizar, de globalizar, mas, ao mesmo
tempo, capaz de reconhecer o singular, o individual, o concreto.

Considerando os equivocos que o pensamento binario porta, explicitado aqui
de forma inicial, entendemos ser interessante, pela propria natureza da tematica,
dizer que a forma de pensamento binario produz uma significativa reducéo do olhar
lancado sobre realidades e seus acontecimentos a apenas duas possiveis equacdes
opostas, negando a complexidade e sequestrando a riqueza de opgles e
alternativas, acarretando em uma postura excludente em relacdo as possibilidades
de se buscar compreenséo das coisas do mundo e dos homens.

Tomando como aspecto norteador de nosso pensar sobre a mais apropriada
compreensao da ideia de um pensamento bindrio, acreditamos ser interessante
resgatar o principio que aponta a cultura judaico-cristd que estad introjetada no
imaginario coletivo das sociedades ocidentais como sendo a génese da elaboracao
e consolidacéo da I6gica binaria como sendo a racionalidade mais apropriada para a
compreensao das coisas do mundo e dos homens.

Sobre essa questdo podemos dizer que a materialidade do discurso binario
judaico-cristdo se apresenta nos discursos quando esses sao estruturados com as
suas ideias organizadas de uma forma antag6nica, tais como: Deus ou diabo; amigo
ou inimigo; bem ou mal; certo ou errado; a favor ou contra, razdo ou fé; justo ou
injusto; belo ou feio. Trazendo essa visao para a contemporaneidade brasileira
temos no campo da politica as ideias: direita ou esquerda; nacionalismo ou
desenvolvimentismo; neoliberalismo ou estatismo. Mas, aqui o importante é
ressaltarmos que esse antagonismo acaba por se tornar nos parametros que
servirdo de guias as nossas consideracdes diante dos fatos da vida real.

Os PEF quando elaboram seu pensamento a partir de um olhar binéario

apenas repetem a maneira como o0 condicionamento produzido em nossa cultura
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pela logica do “ou/ou”, “ou uma coisa ou o seu oposto”, em geral, nos leva a
cometermos equivocos de interpretacdo das coisas do mundo.

O problema maior e mais preocupante que se estabelece com o pensamento
binario, enquanto modelo mental, se localiza no fato de propiciar a materializacéao
das condi¢des necessarias para que as manifestacdes de um pensar que remete a
atitudes, geralmente, excludentes, autoritarias, elitistas e conservadoras se
consolidem.

Lembrando o pensamento explicitado por Giorgio Agamben (2004)
resgatamos o themata “estado de guerra civil mundial” elaborado por Carl Schimtt e
Hanna Arendt para fazermos uma observacao que, a primeira vista, parece distante
de nosso objeto de pesquisa, mas que mantém com ele significativa proximidade, na
medida em que aponta para o fato de hoje mesmo as sociedades produzindo seus
cotidianos em uma realidade de permanente crise ainda tendem a fazer leitura desse
acontecimento de forma binéria.

Estamos inferindo que o0s sujeitos falantes, mesmo acreditando
ingenuamente, que produzem um olhar critico sobre seu papel na ESF ainda
apresentam dificuldades em entender que quando elaboram seus discursos a partir
da ideia de que sdo sintese de relacdes desconsideram que nOS processos
relacionais democraticos as decisfes tomadas pelos sujeitos sempre estardo
assentadas em posicdes agobnicas, ou seja, sao sinteses de processos agonisticos,
portanto, constituidos a partir de conflitos e debates, que acabam produzindo
decisdes consensuais.

Enfim, ndo conseguem perceber que as préprias ideias consensuais que
emergiram em seus discursos apresentam suas origens na crenga compartilhada de
serem a conflituosidade e a pluralidade pré-condi¢cdes para a constituicdo de uma
representacdo social que remete a uma posicdo conservadora sobre o objeto
representado.

Por fim, mas ndo menos importante, ressaltamos que para os sujeitos falantes
a possibilidade da existéncia da ideia agonista é impossivel, visto assumirem em
seus discursos que as coisas do mundo e dos homens se constituem a partir do
estabelecimento dos processos de antagonismo entre elas, o que nos permite inferir
que eles fazem uma leitura de matizes conservadora em fungdo da forma ‘natural’
como interpretam suas leituras, como uma realidade compreendida de forma

dicotdbmica, visto que entendem como natural a visdo binaria.
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Neste universo polissémico, apenas dois pontos emergiram de forma
consensualizada: a) a compreensao de que cabe a este profissional a oferta e o
incentivo a pratica de atividade fisica como um recurso de prevencao e promocao a
salde; e b) a prevaléncia da compreensao que seu papel estd muito mais associado
a ideia de ser o PEF um gestor de saude, negando, sobremaneira, que sua
intervencdo seja limitada apenas a execucao de praticas corporais e atividades

fisicas (os grupos de ginastica/alongamento como sédo conhecidos).

PEF 1. “Alguns colegas ndao querem ser os caras do “UHU-AHA!”,
fazer grupao; outros acham que noés precisamos estar no territério
fazendo grupo; outros ndo, nés precisamos fazer mais, nés temos
potencial, trabalhar com dados epidemiolégicos. [...] Eu posso ser o
cara do “UHU!”, mas eu posso trabalhar com dados
epidemiolégicos também, nada impede. [..] Sé ficar fazendo
atividade por atividade, sem agregar a equipe, vocé ndo consegue
desvincular que vocé é s6 o profissional. Ai quando vocé fala assim,
eu sou do posto de salde, ai eu estava indo como um gestor de
saude”.

PEF 3. “Eu acho que a gente tem que incentivar a pratica de
atividade fisica, [...] mas ndo é s6 isso. [...] eu posso ser mais, eu
posso ser uma profissional de educagéao fisica plus, com um algo
a mais; € esse algo a mais que eu procuro ter”.

PEF 4: “[...] eu gosto de me ver muito mais como profissional do
campo da atencdo bésica, aquele profissional que pode ajudar em
todos os campos sempre articulando, sempre fazendo todo o
possivel”.

PEF 6: “[...] eu tento ser o profissional da sadde com
conhecimento em educacédo fisica. [...] aumentar a préatica de
atividade fisica das pessoas € um dos focos, mas ndo pode ser o
anico. Tem que ter uma visao mais global”.

PEF 7: “A gente tem que ser um profissional genérico [...] porque

a area da saude é muito geral né, vocé acaba, de certa forma,
orientando em varias questdes”.

Emerge aqui, com muita forca, a ideia de ‘ir além’, na qual prevalece o sentido
de que a atuacdo do PEF na AB nao deve ficar restrita ao universo das atividades
fisicas, mas deve buscar também desenvolver acbes em parceria com 0s demais
profissionais do NASF e da eSF, de modo materializar as diretrizes de
“fortalecimento do controle social, corresponsabilidade social, construgao de redes
de cuidado integral, integralidade e transversalidade das politicas de saude e acesso

aos servicos e tecnologias em saude e direito ao lazer” (BRASIL, 2009, p. 142),
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preconizadas no Caderno de Atencao Bésica n° 27. Neste sentido, ocupam posi¢ao
de destaque as acdes que coloquem o PEF numa condi¢cdo de gestor das PCAF e
de profissional da saude que atua a partir de um olhar ampliado de saude.

Diante destas respostas, 0s atores sociais foram confrontados com a questéo
sobre se foi relevante a ESF a insercdo do PEF. Com excecéao feita ao PEF 9, todos
prontamente concordaram que sim e apontaram o fato de sua atuacdo acontecer
numa perspectiva de prevencao e promocdo da saude como a razao pela qual se

faz relevante a insercdo do PEF na ESF.

PEF 9: “Se entender que ele é responsavel por gerir a atividade
fisica na comunidade (aquilo que nés falamos no protocolo’, que
noés tentamos colocar no protocolo), fazer com que ele consiga
intervir intersetorialmente, ser o responsavel, o articulador pra trazer
politicas publicas e programas centrais para as periferias que isso é
muito dificil né, mas eu acho que se a gestdo e esses profissionais
tiverem esse entendimento ai sim vale a pena contratar um
profissional de educacao fisica pra dentro do NASF. Para dar grupo
de ginastica ndo compensa, é um gasto muito desnecessario para o
municipio”.

O segundo sistema periférico identificado trata do PERFIL DO PEF. Este é

um tépico muito controverso e bastante envolto pelo universo do senso comum, uma
vez que todos os atores sociais entrevistados apontaram que a formacao inicial do
PEF ndo o prepara para a intervencdo no campo da AB, nem tampouco a insercao
no proéprio servico delineia claramente o perfil desejado, ja que coexistem mudltiplas
demandas que emanam tanto das coordenac¢cfes das UBS, quanto da gestéao
municipal e das comunidades envolvidas. Deste sistema periférico emergiram

consensos e conflitos descritos no quadro abaixo.

" O ator social refere-se ao documento elaborado pelos PEF que atuam no NASF de Londrina, a
pedido da gestdo do Departamento de Atencdo Primaria a Saude (DAPS) local, a fim de delimitar
mais claramente as diretrizes de atuacdo, as acdes especificas e compartilhadas e a participacao
desta categoria profissional junto aos programas instituidos pelo Ministério da Salde para a Atencao
Bésica.



QUADRO 02

SISTEMA PERIFERICO 2: O PERFIL DO PEF

CONSENSOS

CONFLITOS

PEF 2: “tem que gostar de se relacionar
com as outras pessoas, de outras areas
e acho que o principal é gostar de
trabalhar em equipe mesmo”.

PEF 1. “Tem que ser uma pessoa que
traga bagagem, que entenda de saulde
publica, de saude coletiva, conceitos,
tem que trazer jA alguns conceitos.
Aprender na unha é mais dificil, a gente
sabe disso”.

PEF 4. “Eu acho que trabalhar
multiprofissionalmente é a chave. O
profissional da educacéo fisica tem que
ter esse perfil, tem que estar preparado
pra isso”.

PEF 3. “Eu acho que o perfil, de repente,
é alguém que goste de cuidar, que
tenha um olhar ndo s6 pra préatica de
atividade fisica, pro exercicio fisico e o
movimento de uma maneira geral, mas
tem que entender de varias coisas”.

PEF 5: “Tem que gostar de gente né,
tem que gostar de lidar com pessoas”.

PEF 7: “Eu acho que o perfil ficaria mais
voltado pra essa questdo da
comunicacdo mesmo, de ser uma
pessoa comunicativa, atenciosa, neste
sentido”.

PEF 6: “[...] o PEF é um profissional mais
leve, consegue trabalhar melhor com a
equipe, ele tem uma informalidade que
ndo é igual a irresponsabilidade, mas ele
consegue sair um pouco do lugar comum,
tratar as pessoas como pessoas e nao
como um paciente ou um numero. Eu
vejo que o PEF consegue agregar
pessoas através do seu trabalho, através
de uma atividade lGdica, através de um
grupo ele consegue agregar pessoas ou
a propria equipe profissional em torno
dele. Acho que é uma caracteristica do
profissional importante também”.

PEF 8: “Ele tem que ser muito criativo
[...] e ter paciéncia. Vocé tem que falar
20 vezes a mesma coisa”.

PEF 9: “[...] ele tem que ter um vinculo
muito grande com a equipe de referéncia,
ter uma boa forma de relacionamento
com a equipe, [...] tem que saber
trabalhar em equipe”.

PEF 10: “[...] a gente ainda tem um certo
perfil de educacdo. Com esse perfil de
educacdo que a gente tem a gente
consegue repassar isso pra populagéo, a
gente consegue atingir dessa forma”.
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Aos olhos dos PEF, os usuérios tendem a vé-los como o professor do grupo
de ginastica que ndo mantém, necessariamente, um vinculo profissional com a UBS.
Em seus discursos também foram recorrentes as falas de que ha uma grande
pressdo social para que o PEF seja comunicativo, animado, divertido e atencioso

durante sua atuacéo.

PEF 1: “E o cara da aula né. O profissional de educac&o fisica ele
vem dar aula”.

PEF 9: “...] o professor tem que ser sempre sorridente, tem que
cumprimentar todo mundo, tem que ser alegre a todo momento,
tem que colocar todo mundo pra cima, tem que ser o animador de
torcida, tem que fazer grupo, grupo, grupo, grupo”.

PEF 3: “[...] a visdo que eles tém do profissional de educagao fisica
dentro das unidades, infelizmente, ainda é aquela visdo de
profissional que faz grupo, que da a dancinha, é o profissional
do oba-oba”.

PEF 6: “[...] o educador fisico é visto como aquele que tem que ta
fazendo alguma coisa da pratica esportiva em si e nao trabalhos
educativos”.

Estas caracteristicas presentes na representacdo social sobre o PEF e
destacadas na materialidade dos discursos acima apresentados remetem (quando
associadas ao lazer, a diversdo, a recreacdo, a pratica corporal ou esportiva em
grandes grupos etc.), em alguma medida, a categoria de “Animador Cultural’
descrita em diversos estudos realizados por Nelson Carvalho Marcellino, a partir de
autores como Joffre Dumazedier.

Em uma de suas obras, Marcellino (1983, p. 73) aponta que 0s animadores
sdo profissionais com qualificacdo técnica, formados para atuar em contextos
interdisciplinares e que sejam capazes de intervir no campo do lazer a partir de uma
robusta consciéncia sociocultural, atuando “como mediadores entre o patrimonio
cultural das artes, da filosofia e das ciéncias, e a cultura vivida no cotidiano, 0s
animadores assentam as bases e viabilizam o movimento de democratizagao
cultural”.

Nesta perspectiva, se o animador cultural é considerado ndo apenas o
responsavel por estimular e orientar os individuos em seu tempo de lazer, mas &
atribuida a ele a competéncia de favorecer “[...] a elaboracdo de uma cultura
verdadeiramente popular, contraria a aceitacao pura e simples dos padrdes culturais
dominantes” (MARCELLINO, 1983, p. 74), podemos afirmar que estamos diante de
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uma propositura que extrapola os limites da democratizacdo do acesso a bens
culturais e se langa ao status de uma politica cultural exercida a partir critica ao
estabelecido.

Se voltarmos o nosso olhar as PCAF ofertadas/orientadas pelo PEF no
contexto da ESF, encontraremos no Caderno n°® 27 da Atengéo Béasica — Diretrizes
do NASF (BRASIL, 2009, p. 142-143) que essas praticas

[...] devem ser compreendidas na perspectiva da reflexdo sobre as
praticas de saude em geral e também do fortalecimento do controle
social, corresponsabilidade social, construcdo de redes de cuidado
integral, integralidade e transversalidade das politicas de saude e
acesso aos servicos e tecnologias em saude e direito ao lazer. [...].
Assim, enfatizando a promocdo da saude, a PCAF deve ser
construida a partir de componentes culturais, histéricos, politicos,
econdmicos e sociais de determinada localidade, de forma articulada
ao espaco-territério onde se materializam as acdes de saude,
cabendo ao profissional de saude a leitura abrangente do contexto
onde ir4 atuar profissionalmente e como ator social. Em termos
especificos das PCAF, deve ser considerada a ampliacdo do olhar
sobre a existéncia ou ndo de espacos publicos de lazer ou da
guantidade de grupos presentes, para abranger também as acdes
organizadas dentro das proprias unidades de Saude da Familia. O
trabalho com grupos deve proporcionar a compreensdo processual
do significado do lazer para as comunidades e de como as pessoas
identificam e se relacionam com o0s espacos de lazer existentes;
reconhecendo que a construcdo da identidade com o espaco de lazer
€ um fato social, cuja compreensdo permitira identificar as relacdes
determinantes que 0s sujeitos estabelecem com as PCAF que ja
realizam e que venham a realizar.

Entretanto, na maioria das vezes, os grupos de PCAF coordenados pelos
PEF na AB sado vistos exclusivamente como espacos destinados as aulas de
ginastica ou alongamento, desperdicando, assim, a sua poténcia de espaco coletivo
capaz de alimentar a organizacdo e fortalecimento da comunidade no sentido de
promover o seu empoderamento nas questdes de interesse sociocultural local.

Alguns PEF relatam que esta mesma representacdo reducionista de sua
intervencdo é frequentemente encontrada entre os profissionais da propria eSF,
inclusive nas coordenagdes da UBS. Neste sentido, dizem ser dificil desvincularem-
se da representacdo instituida no imaginario social, mas buscam fazé-lo
demonstrando dominio tedrico de tematicas relacionadas a area biomédica nos
diferentes espacgos de intervencéo (reunides de equipe, matriciamento, consultas
individuais ou compartilhadas etc.). Esta é a forma que encontraram para conquistar

maior espaco, respeito e vinculo junto a seus pares.
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PEF 3: “Eu sou bem curiosa, dai eu sento e fico conversando com a
fisio, fico conversando com a farmacéutica, fico conversando com a
nutricionista, com as enfermeiras dentro da puericultura, de um
trabalho de gestante. Eu falo, poxa, olha que bacana isso e eu
consigo agregar isso nas minhas consultas. Tanto que 0s pacientes
gue saem da minha consulta elogiando, falando “nossa, aquela moga
la, a profissional de educacdo fisica, achei que ela fosse s6 fazer
algumas medidas minhas mas ndo, a gente conversou sobre um
monte, ela me explicou o que era diabetes...”. Sabe assim? Eu
tento dar um algo mais”.

PEF 4: “Tem que ter um embasamento, com certeza, bioldgico
também porque por mais que a gente tenha uma ideia néo
biologicista da atividade fisica, muitas vezes o sistema como um todo
ele pensa num biolégico. O médico ele tem um perfil dessa forma.
Entdo, pra eu conseguir chegar e discutir um caso eu tenho que
ter um minimo de embasamento pra discutir com o médico, discutir
com a enfermeira ou com a nutricionista”.

PEF 6: “Uma coisa que eu acredito que eu consegui quebrar é fugir
desse estigma da questdo s6 da atividade fisica, entdo conforme
eles foram me conhecendo entdo eu consigo discutir com eles
sobre salde mental, sobre tabagismo, sobre outras formas, outros
conhecimentos que a gente consegue discutir, passar informacdes
e passar essa experiéncia ndo s6 nessa questdo da pratica da
atividade fisica [...]. Mas, como eu disse, depende muito da equipe,
depende muito de quem coordena, depende muito da importancia
gue eles dao pra gente, a oportunidade que cada profissional teve de
mostrar o seu conhecimento. Quanto mais oportunidade a gente tem,
mais a gente consegue mostrar conhecimento e se fazer importante
dentro da equipe; ai mais a equipe procura e mais a equipe respeita”.

Analisando extratos discursivos como 0s apresentados anteriormente, é
possivel identificar uma representacao social que aponta para a desqualificacdo do
trabalho pautado na realizacdo de grupos de PCAF. Historicamente a educacéo
fisica tem se deparado com inumeros obstaculos para se firmar como area de
conhecimento/ciéncia, pois sempre esteve a sombra de outras areas das ciéncias
duras e, assim, convive com a recorrente acusacao de nao possuir um objeto proprio
de estudo. Disso pode desdobrar-se também o senso comum de que o PEF é um
profissional menos relevante socialmente e até menos qualificado/preparado para a
intervencéo profissional, de uma forma geral.

A fim de ‘combater’ ou defender-se de tal julgamento, a categoria profissional
da educacéo fisica, até mesmo por estar inserida na grande area da saude, busca
argumentar sua relevancia social a partir do discurso de autoridade advindo do

campo biomédico, no qual a prética regular de atividade fisica € apontada como
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solugao de boa parte dos ‘males da modernidade’: a obesidade, o sedentarismo e o
decorrente aumento da incidéncia de doengas cronico-degenerativas na populagéo.

Fica nitida a compreensao de que fora deste espectro biologicista parece néao
haver justificacdo para a inser¢cdo do PEF na ESF e para a educacéao fisica como
area de conhecimento, de um modo geral. Tal afirmacédo também encontra eco nos
achados da pesquisa desenvolvida por Minelli (2009, p. 46)

A vinculac&o do profissional de Educacao Fisica ao setor da saude,
relatada pelos proprios profissionais da area e pelos demais grupos,
pode ser interpretada como uma justificativa de existéncia desse
profissional na sociedade e até mesmo no trabalho em equipe. Bosi
(1996), em resumo, esclarece que as profissbes contiguas no setor
da saude ndo conseguem convencer a sociedade acerca da
complexidade de suas respostas profissionais, deixando a duvida de
gual é a real contribuicdo dessas profissdes. Ao mesmo tempo,
novamente temos que essa pode ser uma estratégia de
sobrevivéncia na sociedade (BECHER, 1996; SORIANO, 2003) e de
sobrevivéncia da éarea.

Ainda segundo Minelli (2009), além dos PEF de seu estudo revelarem que
nao tinham clareza sobre o seu papel quando inseridos em uma equipe
multiprofissional (fato que, por extenséo, denotaria também uma falta de identidade
profissional da area da Educacéo Fisica no entendimento da autora), a concorréncia
de saberes/fazeres e a marcante hierarquizacdo entre as diferentes areas
profissionais que compunham a referida equipe evidenciava a pouca autonomia das
“areas secundarias” (educacao fisica, fisioterapia, nutricdo e psicologia — “grupo de
dominados”) no exercicio de suas praticas profissionais. Desta condigdo de
dependéncia em relacdo a area dominante (medicina), depreende-se uma clara
relacdo de subordinacao entre areas do campo da satude (MINELLI, 2009).

Ao pensarmos sobre esta postura de subordinacdo da Educacdo Fisica ao
discurso médico-centrado, podemos inferir que triunfa aqui também o que Nelson
Rodrigues conclamou em 1958 como o “Complexo de vira-latas™®. O PEF quando vé

suas acdes associadas apenas e tdo somente a realizacdo de PCAF tende a sentir-

8 A crénica “Complexo de vira-latas”, de Nelson Rodrigues, foi publicada na revista Manchete
Esportiva em 31/05/1958. Neste texto o autor defende que a desesperanca nacional acerca da
participacdo da selecdo brasileira de futebol na copa daquele ano ainda seria fruto da desilusdo
ressentida pela perda da copa de 1950 para o Uruguai. Desde entdo, segundo ele, passamos a
duvidar indiscriminada e voluntariamente de nossa capacidade, tanto no campo esportivo quanto em
outros setores da vida. Em suas palavras, o brasileiro foi ‘diagnosticado’ com “um problema de fé em
si mesmo”. Apropriamo-nos da ideia de “complexo de vira-latas” de Nelson Rodrigues para nos
referirmos ao PEF dentro da ESF porque se fez muito presente o sentimento de inferioridade nos
discursos desta categoria profissional em relacdo as demais categorias ao longo de nossa pesquisa,
vide a materialidade expressa nos extratos discursivos oportunamente apresentados.
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se diminuido, apequenado em seus saberes, competéncias, habilidades e
capacidades profissionais. Dai entdo, langca mao da apropriacdo do discurso médico
como recurso justificador de sua relevancia a AB. Os discursos abaixo ratificam, em
sua materialidade, esta analise que realizamos.

PEF 6: “[...] guem tem a palavra que pesa mais € o médico. Entéo,
ainda h& essa discrepancia, ainda tem essa questéo de hierarquia de
categorias [...]. O médico tem o peso do médico, que eu acredito que
€ a questdo dessa relacdo das profissbes mesmo. O médico, a
impressdo que d&, é que ele ta sempre um degrau acima pra
chegar até ele [...] é ele que comanda porque é ele que vai decidir a
visita, ele vai pedir o exame, ele que vai liderar isso. Entdo tem um
peso muito grande, ele que vai controlar medicagao né... E o peso do
médico pra populacdo. A populacdo quando vai ter um grupo que
vocé fala que o médico vai € visto de um jeito; quando vai ter um
grupo que o médico néao vai, fala que vai ser o educador fisico,
jd tem uma outra visao, uma visdo menos formal, digamos até
de menor importancia em determinados casos. Acredito que muitas
vezes os profissionais veem dessa forma, essa questdo do médico
estar ou ndo estar no local, de trazer mais credibilidade, das
pessoas terem mais motivagao pra participar”.

PEF 10: “Eu acho que a educacao fisica no NASF, até pelo histérico
da educacédo fisica, a equipe ainda ndo vé o profissional de
educacdo fisica muito como um profissional de salde e isso eu
acho que é geral. [...] por a gente, muitas vezes nao ter o espago de
conversagao com a equipe e com o profissional médico muito menos,
porque € um profissional de dificil acesso porque ele tem uma
agenda muito pesada mesmo e a gente ndo consegue ter esse
espaco de conversa, a gente nado consegue fazer esse
matriciamento ou, de repente, ndo € ensinar mas € lembra-los que a
atividade fisica é prescrita ou orientada pelo educador fisico, entédo
seria importante que tivesse um momento. [...]. Entdo, eu acho que
essa € uma dificuldade ainda, esse encaminhamento e a prépria
equipe as vezes ndo consegue visualizar, por exemplo, uma
visita domiciliar onde o educador fisico entra? Porque assim, se
0 usuario ele tem dor é o fisioterapeuta; se o usuério t& com baixo
percentual de massa muscular, eles novamente pensam que é uma
doenca e é o fisioterapeuta ou o nutricionista; se € obeso, novamente
eles pensam que € o nutricionista. Entdo eles ndo conseguem
enxergar onde o educador fisico vai entrar nessa questdo da
visita domiciliar”.

Se ao buscarmos identificar o perfil do PEF encontramos que 0 que se tem
consensualizado entre os profissionais da categoria € a necessidade de gostar de
trabalhar com pessoas, seja dentro da equipe multiprofissional ou nas atividades
coletivas promovidas para o atendimento a diferentes grupos de usuarios, podemos

inferir que disso depreende-se um relevante conflito ainda subestimado na e pela

area: a formacao profissional para a intervencéo em coletivos.
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PEF 1: “Eu resolvi encarar, sem saber muito onde estava
entrando. O que eu tinha é o que eu tive la na UEL, & na minha
vivéncia académica. Eu tinha participado muito de atividades extras
com a comunidade externa aos sabados. Entdo, eu dirigia grupos
assim em grandes quantidades pra 100 pessoas. Entdo, eu
imaginava que ia ser somente isso”.

PEF 2: “[...] eu néo tive nenhum estagio em unidade béasica de
salde que eu pudesse ver se eu gostava ou ndo de trabalhar aqui
né, nessa realidade entendeu. A parte de prescricdo de exercicio,
essas coisas, ajudou, mas na faculdade a gente nédo aprende a como
trabalhar com grandes grupos né”.

PEF 3: “Acho que o professor XXXX chegou a comentar sobre, a
gente teve sim uma disciplina. Mas, especificamente sobre Nucleo de
Apoio a Saude da Familia eu desconheco. N&o era dada uma
énfase tdo grande durante a graduacdo sobre essa parte de
Saude Coletiva e Saude da Familia”.

PEF 4: “Na sala de aula foi s6 esses 6 meses do inicio da graduacao
e 0os 6 meses do final; foi bem fraco assim; a saude coletiva na
graduacdo era muito precaria”.

PEF 5: “Minha formacdo né&o teve nada de salde publica. Vou
falar bem a verdade, a graduacdo ndo me deu nada, nenhum
aporte. Eu ndo sei como ta hoje a formacédo, mas se continuar desse
jeito eu acho que a gente ndo tem uma formagdo que nos
capacita a trabalhar na saude”.

PEF 6: “Na grade curricular a gente teve 6 meses de saude publica.
N&o se tratava muito do profissional de educacdo fisica, mas um
apanhado geral assim do todo da saude publica, da epidemiologia
da atividade fisica dentro da salde publica. Era mais um start assim
pra gente entender o que estava por vir”.

PEF 7: “Especificamente de saude publica ndo. Nao tive a formacé&o
voltada pra educacdo fisica na area da saude né, até naquela
época estava até surgindo a educacao fisica na area da saude.
Entao, disciplina especifica assim, nao tive”.

PEF 8: “Mas nunca foi abordado muito essa questdo de saude
publica. Tipo, teve umas pinceladinhas assim. Acho entdo que
acabou sendo mais depois, acho que com a pés até que foi
comentado um pouco mais”.

PEF 9: “Eu tive como bacharelado, no segundo ano, uma disciplina
gue tratava de epidemiologia e saude publica. [...]. Mas, isso pro
segundo ano foi sem significado porque era s6 um semestre que
foi a Unica coisa na graduacédo que eu tive no quesito curricular. Ai o
contato que eu tive com a saude publica foi no ultimo ano [...], mas
tive porque busquei fora da grade curricular tradicional”.

PEF 10: “Na verdade, nés n&o tivemos uma disciplina ou algo
relacionado a saude publica. O que nés tivemos era uma disciplina
gue um professor, talvez por interesse proprio ou porque ele ja queria
fazer uma renovacdo no curriculo da disciplina, ele comecou a
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trabalhar um pouquinho das cartas de promoc¢ao da saude, mas por
conta prépria. [...]. E também foi assim, 6 meses esse trabalho, 1 vez
por semana as aulas. Entdo, foi muito pouco; muito pouco. Saude
publica a gente viu muito pouco mesmo”.

Ha muito tempo os cursos de formacao inicial em educacéo fisica investem
sobremaneira na instrumentalizacdo de seus alunos para o atendimento individual
ou personalizado e para uma intervencdo calcada, sobretudo, nas praticas
esportivas de maneira geral, independentemente do espaco onde essa intervencgao
€ produzida (escolas, clubes, centros esportivos e de lazer etc.).

Segundo Paiva et al (2006, p. 215-216) a formacao inicial em educacéo fisica

[...] tem sido marcada por uma tendéncia generalista para abranger
diversidade da agao profissional; por uma estrutura curricular que
beneficia a fragmentacdo do conhecimento e a valorizacdo de
disciplinas de cunho biol6gico em detrimento do conteldo disciplinar
das Ciéncias Humanas; e pela énfase na formacao técnico-esportiva.
Além disso, a estreita vinculagcdo entre Educacdo Fisica/saude,
relacionada apenas com o aspecto biologico, e Educagéo
Fisica/esporte, relacionada apenas a questao da performance [...].
Deste modo, fica evidente que ao chegar a UBS o PEF se depara com
situacdes para as quais nao foi preparado.
Ao proceder a analise dos curriculos de quatro faculdades que ofertavam o
curso de pés-graduacdo em educacéo fisica no estado de S&o Paulo, Anjos (2009)
buscou identificar como as instituicbes pesquisadas tratavam a tematica da saude e,
por conseguinte, qual modelo assistencial de saude tomavam como referéncia ao
estruturarem seus cursos.
Considerando que o trabalho em saude preconizado nas diretrizes do NASF
(Brasil, 2008, p. 7) deve ser orientado pela

[...] acdo interdisciplinar e intersetorial; educacdo permanente em
saude dos profissionais e da populacdo; desenvolvimento da nogéo
de territério; integralidade, participacdo social, educacédo popular;
promogéao da saude e humanizagao,

0 estudo de Anjos (2009, p. 1.139) concluiu que

[...] a formagdo em Educacédo Fisica destoa da demanda imposta
pelos servigos publicos de salde. A associacao da area a atividade
fisica ainda predomina e isso reflete preparo do profissional que é
formado para prescrever segundo diagndstico e avaliacéo, protocolos
regidos por parametros puramente bioldgicos.

Neste sentido, o estudo da autora reitera os discursos de nossos atores

sociais quando afirmam que seus cursos de formac&o inicial ndo os preparou para a
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intervencdo profissional na AB, um campo essencialmente caracterizado pelo
trabalho em equipe multiprofissional. Nem mesmo o0s cursos de capacitacdo e/ou
treinamento que os PEF de Londrina receberam ao ingressarem no Servico
municipal de saude foram apontados por eles como potenciais qualificadores de
suas praticas profissionais.

A revisao sistematica elaborada por Rodrigues et al (2013) refor¢a, mais uma
vez, nossos achados ao apontar que faltam a formacdo do PEF, dentre outros
aspectos: a vivéncia propriamente dita no campo da AB antes de seu ingresso no
servigco de saude e uma formacao voltada ao trabalho em equipe multiprofissional.
Para os autores, esse tipo de formagdo compromete tanto a superagédo do modelo
assistencial centrado no individuo, quanto a pratica de intervencfes profissionais
assentadas nas perspectivas multi e interdisciplinares.

Tendo a formagéo inicial passado ao largo de atender as necessidades
apontadas pelos PEF como essenciais as suas intervengdes profissionais na AB,
gquando questionados sobre o recebimento de capacitagdes, treinamentos e/ou
educacdo permanente em servico que pudessem suprir essa lacuna formativa a
maioria confirma ter participado de espacos de formacgédo desta natureza, mas que
efetivamente elas pouco ou nada contribuiram, pois geralmente sao genéricas,
superficiais ou distantes da realidade.

PEF 1: “[...] a gente tinha duas vezes por semana essa capacitacéo.
Mas, muitas vezes, essas capacitacdes elas acabam sendo algo
muito longe, até por falta da bagagem que a gente trazia. Muitos
profissionais que entraram em 2008, ninguém teve uma bagagem de
Atencdo Primaria, SUS. Entdo, a gente trazia prescricdo de exercicio
fisico, alongamento, caminhada, prescricdo personalizada,
prescricdo de academia e ai eles vém falando de algo que o NASF
deve ser, [..] falou-se de Portaria, falou da integralidade,
universalidade, que o SUS era isso”.

PEF 4: “Depois que eu entrei como concursado nés tivemos 5 dias
de introdutdrio desenvolvido pela gestédo local nossa do DAPS
gue foi ruim, muito ruim o introdutério desenvolvido. [...] foi péssimo
porque foi reproducéo de coisas que fragmentam, de coisas que nao
ajudam a agregar’.

PEF 6: “Eu participei de uma capacitacdo, mas que, na verdade, foi
mais uma discussdo, passar o que era NASF e tal, mas bem
superficial, [...] nada que de fato pudesse alavancar alguma
situacao”.

PEF 7: “Na primeira semana, a gente teve um curso introdutério
onde eles passaram varios conceitos do que era 0 NASF, como que
deveria ser o processo de trabalho [...]. Esse curso introdutério
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trouxe algo muito pronto, muito estruturado querendo dar
continuidade ao que era feito e acabou esquecendo também o que
de novo a gente poderia trazer. Mas, isso no dia-a-dia, de certa
forma, a gente conseguiu reorganizar, foi na pratica que eu fui
aprendendo”.

PEF 9: “[...] tem que ter ndo é capacitacdo sO, mas € uma educacdo
permanente. Porque o0 que acontece € capacitacfes e nao
educacdo permanente; a gestdo chama de educacdo permanente,
mas eu ndo vejo como educacdo permanente. Educacao permanente
€ continua, trabalhando os temas, tem critérios pra isso né... Eu ndo
vejo que seja. [...]. A gente teve essa acolhida que eles chamam né,
gue é esse introdutério, ndo o introdutério como estatutario, mas o
introdutério como profissional: “ — Olha gente, essa é a unidade,
nosso objetivo é trabalhar com vocés no coletivo, dentro das
competéncias o municipio deseja de vocés isso, vocés vao trabalhar
nesse foco, com essas equipes”.

Os atores sociais relataram que o0 espaco privilegiado de formacao
profissional voltado especificamente a atuacdo na AB e em equipes
multiprofissionais é a especializacdo, sobretudo a Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia, apontada como um importante diferencial qualitativo ao qual
alguns PEF recorreram também para sanar os déficits da formacao inicial no que
tange o conteudo sobre saude publica.

Para profissionais de saude de Londrina, segundo Domingues (2012), a
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF) ainda representa o saber
reificado dentro da unidade Saude da Familia, persistindo também o entendimento
de que teoria e pratica sdo coisas distintas e caminham separadamente. Na visao
dos trabalhadores de saude entrevistados pela pesquisadora, o servico ganha com a
insercdo do residente na ESF, pois este agrega ao servico o0 conhecimento
tedrico/cientifico. J4 para o residente a vantagem seria, na concepg¢do dos mesmos
profissionais, adquirir 0 conhecimento pratico muitas vezes negligenciado pelos
cursos de graduagéo.

Dentre os atores sociais participantes de nosso estudo que puderam vivenciar
a RMSF, todos a indicam como determinante a apropriacdo de saberes tedrico-
praticos proprios do trabalho na AB. Conforme demonstra a materialidade dos
extratos discursivos abaixo:

PEF 4: “[...] a saude coletiva que na graduagédo era muito precaria
né, como eu te disse. Dai durante a Residéncia eu estudei muito
|4, muito mesmo a saulde coletiva. Entdo eu sai com uma base de
saude coletiva muito boa [...]. Eu busquei na residéncia mais
ferramentas. S6 que essas ferramentas ndo podem fazer com que
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ele seja um profissional amarrado na sua especificidade. Tém que
ser ferramentas que possibilitem ele a desenvolver um trabalho
em equipe, um trabalho multiprofissional”.

PEF 5: “Entdo, a residéncia tem a insercdo no servi¢co, vocé
trabalha também, entdo foi a primeira experiéncia profissional
mesmo”.

PEF 6: “A educacéao fisica quando eu entrei, eu entrei pensando em
algo esportivo. [...] Ai passou o primeiro ano e eu estava meio
perdido; no segundo ano eu fiz o grupo de estudos e no grupo de
estudos foi falado da Residéncia Multidisciplinar, tinha até um
menino no grupo que fazia a residéncia que eu acho que era o
primeiro ano da residéncia aqui em Londrina e ai eu me interessei e
foquei, falei é isso que eu quero, achei interessante e passei a me
focar mais, me especializar mais nessa area. [...] Eu entrei no
NASF com muita teoria e zero de pratica né. Entdo, eu entrei la
achando que ia funcionar como estava nos livros né e ai sofri
muito por causa disso, porque eu achava que tinha que ser do jeito
gue estava no livro e ai uma época uma ACS me chamou pra
conversar, me explicou como funcionavam as coisas, me falou como
gue o pessoal gostava que eu trabalhasse e ai eu fui tentando
mesclar um pouco, conhecendo outros profissionais um pouco mais
diferentes, um pouco da teoria, mas tentando colocar aquilo na
préatica, porque eu acho que ainda a teoria ta muito longe da pratica”.

PEF 9: “[...] o contato que eu tive com a saude publica foi no ultimo
ano por contato com alguns professores dentro dos projetos de
extensdo ndo ligados a saude publica, mas esses professores
também cuidavam das disciplinas da Residéncia Multidisciplinar
em Salude da Familia e eu tive contato com eles e ai eu fui fazer
estagio extracurricular e foi ai que eu aprendi e vivenciei o que
hoje eu trabalho”.

As reflexbes propostas por Loch (2015) corroboram o discurso de nossos

atores sociais, na medida em que apontam as residéncias multiprofissionais em

saude como espacos privilegiados de formacéo para uma atuagcdo que intervém a

partir da complexidade do tecido social, além de favorecer a consolidacdo do

trabalho em equipe interprofissional. Segundo o autor, faz-se urgente a adequagéo

da formacéo inicial do profissional de saude aos principios da Promocé&o da Saude,

buscando superar o imperativo do modelo biomédico em nome da reafirmacdo de

um olhar mais ampliado de saude. Neste sentido, Loch (2015, p. 3) propde a adocao

quatro estratégias:

necessidade de convencer e instrumentalizar professores,
estudantes, trabalhadores e usuarios para novas possibilidades
pedagogicas e para a necessidade do trabalho interprofissional;
garantir que acontecam atividades de integragéo entre estudantes de
diferentes areas do conhecimento ao longo do curso de formacéo
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inicial; buscar uma maior articulagdo ensino e servico desde o inicio
do curso; e buscar desenvolver em todos os atores envolvidos a
habilidade comunicativa, que €é fundamental para o trabalho em
equipe.

E mister reconhecer a relevancia de iniciativas como as residéncias
multiprofissionais em saude e a institucionalizagdo do NASF no sentido de buscarem
o favorecimento as intervencdes interprofissionais. Entretanto, tendo em vista as
praticas comumente observadas no cotidiano das UBS, é possivel afirmar que a
simples insercdo de uma equipe multiprofissional neste campo ndo garante a
exequibilidade do servico na perspectiva interprofissional, pois pode a formacéao
inicial destes profissionais ndo dar-lhes os subsidios necessarios para intervirem
coletivamente e acabarem cedendo a pressdes/demandas que perpetuam a logica
do atendimento clinico especializado.

Quando pensamos especificamente na formacao inicial do PEF, o cenario
permanece igual: insiste-se em formar o profissional para o atendimento
individualizado e, tacitamente, acaba-se transferindo as pos-
graduacdes/especializacbes/residéncias a responsabilidade de capacitarem estes
recursos humanos para uma atuacéo alinhada aos preceitos da AB.

Grave imaginar que a educacao fisica, oficialmente inserida na grande area
da saude, se isente da responsabilidade de formar méo de obra qualificada para a
salude publica, visto que é crescente o movimento pela defesa da insercdo e
ampliacdo do numero de PEF na AB, dada a atual importancia atribuida a pratica
regular e orientada de atividade fisica para a promocdo da salde e
prevencao/controle de determinadas patologias.

Mesmo sendo inegavel reconhecermos o significativo aumento no nimero de
disciplinas curriculares que tratam da tematica da saude publica ou saude coletiva
nos cursos de bacharelado em educacéo fisica, autores como Naomar (2011, p. 6)
indicam que as relacdes travadas entre o ensino superior e 0s servicos de saude no
Brasil desnudam uma realidade muito mais preocupante: “a dissonancia entre a
missédo do SUS e o sistema de ensino superior’. O autor argumenta sobre esta
questéao:

[...] quase ndo h& lugar para outros estudos mais gerais, que séo
necessarios para promover uma ampla visdo humanista das doencas
e dos cuidados de saude pelos profissionais de saude. [...] curriculos
fechados, que sdo projetados para a exclusividade, tendem a ser
menos interdisciplinares e mais especializados, alienando assim o0s
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segmentos profissionais entre si e dificultando um eficiente trabalho
em equipe (p. 7).

O ultimo sistema periférico remete as representagcbes do TRABALHO EM
EQUIPE. Segundo a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB — 2012) a ESF
deve, necessariamente, ser constituida por uma equipe multiprofissional da qual
participem, no minimo:

um meédico generalista ou especialista em Saude da Familia ou
médico de Familia e Comunidade, enfermeiro generalista ou
especialista em Saude da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem
e agentes comunitarios de saude, podendo acrescentar a esta
composicdo, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais
de saude bucal: cirurgido-dentista generalista ou especialista em
Saude da Familia, auxiliar e/ ou técnico em saude bucal (BRASIL,
2012, p. 55).

O trabalho em saude organizado na perspectiva do trabalho multiprofissional,
interdisciplinar e em equipe € um dos fundamentos basilares da AB e esta alinhado
aos demais preceitos do SUS. Por ser a ESF sua ferramenta permanente de
reorganizacdo, ampliacdo, qualificacdo e consolidacdo do servico em saude, a
defesa da

[...] presenca de diferentes formagdes profissionais, assim como um
alto grau de articulagé@o entre os profissionais, € essencial, de forma
gue ndo so as agdes sejam compartilhadas, mas também tenha lugar
um processo interdisciplinar no qual progressivamente os nucleos de
competéncia profissionais especificos vao enriquecendo o campo
comum de competéncias, ampliando, assim, a capacidade de
cuidado de toda a equipe. Essa organizacdo pressupbe o
deslocamento do processo de trabalho centrado em procedimentos,
profissionais para um processo centrado no usuario, onde o cuidado
do usuério é o imperativo ético-politico que organiza a intervencéo
técnico-cientifica (BRASIL, 2012, p. 22)

Quando apresentadas aos atores sociais da pesquisa as representacoes
graficas que ilustram as relacdes multidisciplinar, pluridisciplinar, interdisciplinar e
transdisciplinar (sem nomina-las), muitas foram as reac¢fes: desde brincadeiras
como “E teste psicoldgico agora?” até analises mais refinadas sobre os sentidos e os
significados atribuidos a cada uma das imagem.

As imagens foram extraidas da obra Interdisciplinaridade e patologia do
saber, de Hilton Japiassu (1976). Nela o autor descreve quatro terminologias
possiveis as relagdes disciplinares, a partir dos graus de cooperacdo e coordenagao

gue estabelecem entre si:
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MULTIDISCIPLINARIDADE: gama de disciplinas que propomos
simultaneamente, mas sem fazer aparecer as relagdes que podem
existir entre elas.

PLURIDISCIPLINARIDADE: justaposicdo de diversas disciplinas
situadas geralmente no mesmo nivel hierdrquico e agrupadas de
modo a fazer aparecer as relacdes existentes entre elas.
INTERDISCIPLINARIDADE: axiomatica comum a um grupo de
disciplinas conexas e definida no nivel hierarquico imediatamente
superior, 0 que introduz a nocao de finalidade.
TRANSDISCIPLINARIDADE: coordenacéo de todas as disciplinas e
interdisciplinas do sistema de ensino inovado, sobre a base de uma
axiomatica geral (p. 73-74).

Essas representacbes graficas foram utilizadas com o propésito
representarem graficamente as possiveis configuracdes do trabalho em equipe na
AB. O curioso foi observar que mesmo diante do consenso que, geralmente, ha
maior troca de saberes, experiéncias e compartilhamento de responsabilidades entre
os profissionais que compdem a equipe do NASF, do que entre NASF e eSF, ainda
assim houve uma multiplicidade de imagens diferentes para justificar uma mesma
escolha.

Quando solicitado que escolhessem a imagem que mais se aproxima, que
melhor representa a relacao entre os profissionais do NASF, todas as imagens foram
citadas, exceto a da multidisciplinaridade por ndo haver comunicagao/troca entre as
areas por ela ilustradas. A imagem que recebeu o maior numero de indicacdes foi a
pluridisciplinaridade por apresentar todas as areas numa relacdo horizontal e de
dialogo/troca entre elas. Em oposicdo a ela, a imagem escolhida como a que mais
se distancia foi a da multidisciplinaridade, pois embora mostre todos no ‘mesmo
nivel’, sem hierarquia aparente, ndo ha indicativo de comunicacéo entre as areas.

Ja ao refletirem sobre a relacdo que observam em seus cotidianos entre
profissionais do NASF e eSF, a figura apontada como a mais proxima é a da
transdisciplinaridade, devido a sua organizacédo piramidal que revela, na leitura por
eles realizada, a hierarquizacdo existente entre as areas profissionais, estando a
enfermagem e a medicina em seu topo. A figura eleita como a mais distante foi a da
multidisciplinaridade, pois embora a comunicacdo entre NASF e eSF esteja
reconhecidamente longe da ideal para o desenvolvimento do trabalho em equipe,

nao é possivel negar que exista alguma comunicacao entre as areas.
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RESUMO DE RESPOSTAS — REPRESENTAGCOES GRAFICAS DO TRABALHO EM EQUIPE
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Em tese, o trabalho em equipe pode ser referenciado como indispensavel a

ESF, pois o atendimento ao principio da integralidade do cuidado em salde exige

um ampliado rol de saberes, conhecimentos e expertise. Peduzzi (2001) aponta que

a ideia de equipe pode ser materializada sob duas formas distintas:

integralidade.

pelo agrupamento dos agentes/atores sociais;

1) A equipe agrupamento: caraterizada pela justaposicdo de a¢bes fragmentadas e

2) A equipe integracdo: caracterizada por acgdes articuladas e correlacionadas que

geram maior interacdo entre os agentes e favorece o trabalho na perspectiva da

Para classificar uma equipe como integracéo ou agrupamento, Peduzzi (2001,

p.105) elaborou a tabela abaixo (Figura 2) contendo os parametros basicos capazes

de definir ambas as modalidades de equipe:
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Figura 2 — Critérios de reconhecimento da modalidade de trabalho em equipe: integragdo ou
agrupamento

Tipologia

Parametros Equipe integragao Equipe agrupamento
Comunicacdo externa ao trabalho X
Comunicacao estritamente pessoal X
Comunicacao intrinseca ao trabalho X

Projeto assistencial comum X

Diferencas técnicas entre trabalhos especializados X X
Arglicao da desigualdade dos trabalhos especializados X

Especificidades dos trabalhos especializados X X
Flexibilidade da divisao do trabalho X

Autonomia técnica de carater interdependente X

Autonomia técnica plena X
Ausencia de autonomia técnica X

Fonte: Peduzzi (2001)

Entre os discursos dos PEF ficou muito evidente a forgca do critério
‘comunicagao” na compreensao que eles tém sobre o que é o trabalho em equipe na
AB. A presenca (ou a auséncia) das setas, assim como a quantidade de vezes que
apareciam e as direc6es que indicavam configuraram fator determinante as escolhas
feitas pelos atores sociais ao apontarem as representacdes gréficas de Japiassu
(1976) que mais se aproximavam/distanciavam do modo como estavam estruturadas
as relacdes entre profissionais do NASF e da eSF.

A articulagdo das agdes, a coordenagéo, a integragdo dos saberes e
a interacdo dos agentes ocorreriam por meio da mediagdo simbdlica
da linguagem. Portanto, a comunicagdo entre os profissionais € o
denominador comum do trabalho em equipe, o qual decorre da
relacdo reciproca entre trabalho e interagdo (PEDUZZI, 2001, p.
106).

De maneira geral, mostrou-se consenso entre os PEF que o trabalho em
equipe multiprofissional (termo recorrente em documentos oficiais de referéncia a
AB, tal como a Politica Nacional de Atencdo Basica — PNAB/2012) é o mais
adequado a proposta da ESF, pois entendem que o cuidado em saude exige o
dominio de diferentes saberes, conhecimentos, habilidades, competéncias, por iSso
defendem a adequagdo e a boa resolutividade da atuagcdo na perspectiva
multiprofissional. Do ponto de vista conceitual, Japiassu (1976) aponta que a
terminologia ‘multidisciplinar’ faz referéncia a um trabalho fragmentado no qual as
disciplinas apenas coexistem sem o compromisso de realizarem um trabalho
coletivamente. Ou, em suas proprias palavras, a multidisciplinaridade “s6 evoca uma
simples justaposi¢do, num trabalho determinado, dos recursos de vérias disciplinas,

sem implicar necessariamente um trabalho de equipe e coordenado” (p. 72).
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Apenas o PEF 9 apresentou uma postura critica em relacdo a utilizacdo do
termo multiprofissional para designar a relacdo existente entre os profissionais de
salude que atuam na AB, justificando, para tanto, que para o atendimento aos
principios norteadores da ESF e do NASF é preciso atuar de maneira mais
integrada, numa perspectiva interdisciplinar, portanto.

PEF 9: “...] o perfil do profissional hoje que trabalha na saude
publica tem que ser alguém que saiba trabalhar ndo como multi,
mas como interdisciplinar. [...]. O multiprofissionalismo n&o é
capaz pra resolver os problemas da demanda, mesmo que toda a
equipe estivesse completa, atendendo 100% da populacdo, eu
acho que o trabalho multiprofissional ndo daria conta. Porque eu
acho que tem que ter o relacionamento ainda inter, o dialogo ainda
ndo adianta como vocé sabe disso. Eu nédo visualizo. O agente
comunitario é uma categoria, o cara tem vinculo, o cara tem
acesso, consegue falar com a populagdo, consegue coisas que
ninguém consegue, consegue ir na boca, tem autorizacéo do chefe
do tréfico, tem acesso aquela pessoa que ta gestante, aquele
individuo que ndo sai de casa... Ele tem acesso a todas as
informacbes. N&o adianta ele ter um super vinculo, preencher
certinho a caderneta da crianca tudo e chegar aqui ndo conseguir
resolver porque ele ndo tem acesso, ndo tem dialogo, ndo tem...
N&o é engendrado entre os dois, ndo tem cumplicidade de trabalho.
Entao, eu acho que nao resolve”.

Japiassu (1976) corrobora os sentidos apontados por nosso ator social ao
afirmar que a interdisciplinaridade se destaca, sobretudo, por seu carater
colaborativo, de interacédo e reciprocidade entre as disciplinas a fim de superar as
fronteiras existentes entre elas.

A interdisciplinaridade se caracteriza pela intensidade das trocas
entre os especialistas e pelo grau de integracéo real das disciplinas,
no interior de um projeto especifico de pesquisa. [...]. Ora, 0 espaco
do interdisciplinar, quer dizer, seu verdadeiro horizonte
epistemoldgico, ndo pode ser outro sendo 0 campo unitario do
conhecimento. Jamais esse espaco podera ser constituido pela
simples adi¢cdo de todas as especialidades nem tampouco por uma
sintese de ordem filosofica dos saberes especializados. O
fundamento do espaco interdisciplinar devera ser procurado na
negacdo e na superacao das fronteiras disciplinares (grifos do autor,
p. 74).

Ao analisarem especificamente sua intervencédo, os PEF apontam que seu
trabalho depende, em grande medida, do ACS, pois ele é o facilitador, o elo da UBS
com a comunidade. Sendo assim, por ser uma das categorias profissionais com as

quais o PEF mais interage, o ACS € quem costuma acompanhar o PEF nos grupos
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de atividade fisica, nas visitas domiciliares e € publico-alvo recorrente nas acdes de
matriciamento realizadas pelo PEF.

PEF 2: “Ele é quem acompanha nas visitas quando tem; ele que me
acompanha nos grupos pra ajudar; é ele que, por exemplo, a gente
vai fazer essa agdo nas empresas, ele que vai na empresa pra ver se
pode ou se ndo pode porque ele tem mais contato na area,
entendeu? Entdo, na escola também... Ele conhece todo mundo
entao”.

PEF 4: “Eu vejo como muito importante o agente comunitario de
saude, sobretudo pela questdo do vinculo que ele pode criar com a
populacéo”.

PEF 5: “O ACS ¢é o que liga a populacdo a gente né, entdo se vem
pessoas pro grupo grande parte € gragas ao ACS que comunica, que
avisa, traz os casos, traz o tabagista, traz a pessoa que quer ser
avaliada, quer participar do grupo, quer conversar. Entéo, ele que € o
elo de ligacdo nosso com a populagcdo, entdo essa que € a
importancia do ACS e ele t4 ali junto também, ele vai conhecer a
populacéo, vai conhecer como que é o trabalho, como que funciona.
Acho que é importante mesmo que ndo tenha uma funcéo especifica
ali, porque eu poderia muito bem trabalhar o grupo sozinho, mas ele
€ um suporte e mostra que a unidade ta junto né, ndo sou eu
sozinho profissional que estou atuando ali, ele é um representante da
unidade, ele ta junto mostra que é a UBS que t& ali né, ndo sou s6

eu.

PEF 6: “Eu considero que sdo importantes, mas poderiam ir muito
além”.

PEF 8: “Quando tem um agente ali, desde que esteja integrado no
grupo como eu falei, [...] uma pessoa fixa e que, preferencialmente,
se essa pessoa gosta de atividade fisica, ele pode ajudar a corrigir:
olha o cotovelo; ndo ndo baixa, sobe o cotovelo... Entdo ela vai
ajudando. [...] eu acho super importante, super importante eles
estarem juntos”.

PEF 9: “Ele pode ser um facilitador, um divulgador, ele como
principal elo de ligacdo e a principal forma de informacdo da
salude com a populacéo, ele € um potencializador/multiplicador de
informacbes e boas informaces se ele for bem matriciado e
orientado”.

PEF 10: “E muito importante. O ACS é o profissional que, muitas
vezes, vai conseguir manter um grupo porque hoje como a gente tem
varias unidades né, de 3 a 4, tem profissionais que chegam a ter 5
unidades dependendo da categoria, a gente precisa do agente pra
gue ele toque os grupos. [...]. Entdo, o ACS, a questdo dele ser o
braco, os olhos nossos né que ele pode trazer, pode convidar as
pessoas pra virem nos nossos grupos. Entdo, o ACS acho que ele é
essencial que é ele que ta |4 na comunidade, ele que ta com a
populacdo”.
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Mesmo tendo sua importancia reconhecida junto ao trabalho desenvolvido
pelo PEF, segundo relatos dos entrevistados o trabalho do ACS ainda é
subvalorizado dentro da ESF porque, muitas vezes, este profissional € deslocado de
sua funcado original para atender a outras demandas da UBS ou até mesmo os
dados que coleta no territério ndo recebem o tratamento adequado e nao séo
utilizados como ferramentas norteadoras do trabalho da equipe.

Quanto a participacdo do PEF no matriciamento, embora ainda existam
relatos da falta de momentos fixos, reservados em agenda para a realizacdo do
matriciamento, assim como a auséncia de profissionais da eSF ou do NASF nos
momentos de reunides, seja porque surgiu alguma demanda néo prevista, ou por
causa de algum agendamento/consulta ou simplesmente porque naquela data o
profissional do NASF encontra-se em outra UBS, existe o consenso de que a
participagdo do PEF no matriciamento envolve tanto a capacitagdo de outros
profissionais para atender as demandas identificadas na UBS, quanto para discutir
casos especificos (encaminhamentos e procedimentos a serem adotados na
resolucao de algum caso de usuario do territério sob a responsabilidade da equipe
de saude).

O nacleo central da representacdo social sobre a intervencdo do PEF na
ESF remete a representacdo que os atores sociais tém sobre a prépria ESF,
pois quando foram inseridos como profissionais na AB muitos deles ndo tinham ideia
de como se daria sua intervengdo neste campo, excecao feita, talvez, aqueles que
cursaram a RMSF e puderam, de algum modo, vivenciar o cotidiano de uma UBS
com todas as suas demandas e expectativas. Entretanto, ndo intentamos com isso
afirmar que seja possivel esses profissionais transferirem ipsis litteris a experiéncia
gue tiveram na residéncia para a nova realidade na qual estédo inseridos atualmente,
pois cada UBS, cada territorio, cada comunidade tem suas particularidades e
necessidades, sendo elas também os determinantes das praticas cotidianas ali
protagonizadas.

PEF 2: “A Estratégia Saude da Familia é algo que precisa
melhorar bastante ainda. Falo porque aqui em Londrina ainda nédo
tem o PSF formado assim; tem o PSF mas € uma vez por semana
sO que a equipe se dedica ao PSF, entendeu? Entdo, as visitas
médicas, por exemplo, s6 acontecem um vez por semana; do auxiliar
também s6 uma vez por semana. [...] Muitas unidades ainda aqui
em Londrina ndo tém reunido nem de equipe, entendeu? As
unidades que eu estou todas tém reunido de equipe, mas assim, &
uma reunido ainda que precisa ser melhor planejada entendeu? N&o
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€ uma reunido que eles usam muito pra, vamos supor, discutir o
territério, discutir aqueles dados que os ACS trazem. E mais, assim,
pra ver qual paciente que vai e fazer receita. Entendeu? Porque,
assim, se eles ndo discutem os dados que eles colhem no
territorio, eles ndo podem trazer demanda nenhuma pra nos,
entendeu? A gente trabalha com o que vem, mas nem sempre é 0
que as vezes precisa né realmente”.

PEF 3: “[...] eu acho que a Estratégia, eu acho que o Ministério tem
umas sacadas muito boas, s6 que o0 que eles colocam gque seria o
ideal nossa, seria perfeito se funcionasse né. O problema é que,
assim, quando chega na unidade pra colocar em préatica falta
profissional, falta estimulo e eu falo estimulo tanto da parte
psicoldgica assim mesmo, mas como também na parte financeira né,
pra fazer acontecer, pra fazer dar certo as coisas porque né&o
depende sé do profissional ta la com a boa vontade querendo fazer
né, a gente precisa de alguns recursos né Marta. E ndo acontece. Eu
acho que é uma estratégia que seria excelente, muito boa; da
pra fazer funcionar né, mas precisa de recursos humanos,
recurso material, organizacéo, entendimento por parte da equipe
do que é e como que faz, como fazer funcionar e, o mais
importante, eles quererem fazer, os profissionais quererem fazer
dar certo. Eu vejo assim, o profissional hoje dentro da unidade é
dividido vocé é PSF, vocé ndo. O mesmo profissional é dividido:
segunda, terca e quarta — sou PSF; terca e quinta — ndo. Entéo,
assim, nem eles mesmos sabem quem eles séo, o que tem que
fazer, entendeu? Se perdeu, eu acho. Se perdeu. [...] normalmente
as pessoas que estdo aqui sdo pessoas que ja estdo ha mais
tempo no servico né, e que eu acho que ja tiveram 1, 2, 3, 4, 500
tentativas e que néo vai. Entdo, eles desanimaram. Eu ja escutei
vérias falas: a Estratégia ndo funciona! Pra que é isso gente? E so
pra visitar acamado! J& ouvi que PSF é sair da unidade e andar de
carro. Entdo, assim, o profissional ele ndo quer”.

PEF 4: “Eu vejo a Estratégia Saude da Familia como uma coisa
fantastica, uma coisa maravilhosa que devia ser mais valorizada.
E mais valorizado implica em trazer mais recurso. Ent&o, ndo adianta
um gestor falar que a atencéo basica da conta de solucionar 80%
dos problemas de saude publica e destinar uma verba que nédo €
compativel com isso. [...] a cobertura de PSF n&o acontece. NOs
temos hoje em Londrina com relagdo ao NASF, 10 equipes NASF.
Mas das 10 equipes NASF, 2 estdo totalmente incompletas [...].
Temos s6 eu da educacdo fisica e 2 fisioterapeutas [...]. S6 que com
essas coisas € dificil trazer eles pra fazer um trabalho
multiprofissional também. Entdo, a cobertura do PSF e do NASF
esta muito abaixo do esperado. [...]. No papel, a Estratégia é
maravilhosa, o e-SUS que é o novo programa de dados é muito
bacana, a nova ficha de cadastramento do agente comunitario que é
pra ele ir fazer 14 na casa, casa por casa, € uma ficha com bem mais
informacBes do que era antigamente [..]. N&o existe o
cadastramento, nédo existe a cobertura adequada e isso deixa o
trabalho mais pobre”.

PEF 5: “[...] com relac&o ao PSF, eu vejo também um pouco assim
gue ndo é dado o devido valor, que a gente sabe que a atividade
preventiva, de promocao, é ndo é tdo bem assim, vamos dizer,
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valorizada quanto as atividades curativas. Eu acho que na UBS
tem uma prioridade que é dada pras ac6es mais curativas, ou em
cima de uma intervencdo mais pontual, que vocé resolve caso
individual daquela pessoa, que vocé vai pra uma consulta, isso é
muito mais valorizado, uma consulta individual do que uma
atividade em grupo, do que incentivo a uma atividade fisica, por
mudanca de héabito, isso é mais valorizado, tanto pela populacgéo,
demanda mais esse atendimento individual, essa coisa do médico,
do atendimento individual mesmo do que o grupo, a prépria
populacdo demanda mais isso, e 0s profissionais vendo isso
também produzem isso, [...]. A gente ndo tem local pra ficar, nédo
tem material pra utilizar, entdo quer dizer, assim, a valorizacédo
nossa, €, nao quero dizer assim que isso impede da gente fazer as
coisas no improviso, mas ndo é no improviso que vocé vai melhorar
as condi¢bes, melhorar a situacdo da populacéo. [...] Ndo tem como
a gente tirar leite de pedra. Entdo se ndo € oferecido nem uma
minima condigdo, ndo da pra exigir resultado também né, entéo &
bem complicado mesmo, eu acho”.

PEF 6: “Bom, eu acho que por mais que a gente sinta-se
decepcionado e muito longe do ideal, de certa forma a gente tem
gue entender que ta evoluindo, vem evoluindo, vem tendo
algumas tentativas. Embora muito longe do ideal, eu penso que
assim eu nao posso deixar de reconhecer a luta que vem sendo
desde os anos 90, do pessoal mais antigo, das transformagdes que
foram feitas. Acredito que falta muito ainda, falta muito. Acredito
gue ainda séo equipes que sdo incompletas; equipes que nao tém
muitas vezes as condi¢cOes adequadas de trabalho; pessoas que
estdo ali hd muito tempo e que ndo receberam talvez a
capacitacdo adequada ou ndo conseguiram entender o que era
pra ser feito naquele momento; a alta demanda de pacientes que
buscam esse imediatismo até quando alguns profissionais se
propde a oferecer trabalhos de prevengdo, de alongamento,
prevencdo com a fisioterapia; ainda ha também uma negativa da
populacao por conta dessa construcao histérica ai de vai la no posto
guer ser atendido por um médico, quer ser atendido nho momento.
Entéo, é todo um processo da populacdo e de quem trabalha. [...] O
préprio servigo ainda tem, muitas vezes muitos profissionais ainda
tém esse olhar do imediatismo, do sistema médico-centrado.
Entdo, assim, dentro do préprio sistema ainda tem muito isso do
procedimento, de quando vocé ta saindo pra fazer uma oficina ou
uma palestra educativa ndo é algo tdo bem-visto quanto se vocé
ficasse numa sala atendendo”.

PEF 8: “Ah, eu acho que é boa, sé que tem muita coisa que ainda
pode melhorar sabe. E acho que grande parte, a gente sabe da
estrutura de tudo, mas eu acho que o principal é o recursos
humanos, que € o ser humano que faz a diferenga aqui. [...] as
vezes é muito facil vocé ser contagiado pelos que néo estdo afim
de fazer [...]. Mas, se vocé for pensar mesmo como um todo assim,
eu acho que a Estratégia é, com certeza, super importante, super
necessaria”.

PEF 9: “A Estratégia Saude da Familia, ndo é porque eu puxo o

saco, mas eu acho que é o modelo [..] eu acho que ndo € ser
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paternalista, eu acho que a visdo que tem da base, do papel da
saude da familia € o que o Brasil precisa; eu ndo vejo como
paternalismo, eu vejo como cuidado, um cuidado longitudinal [...].
N&o é somente a prevencdo da doenca, € a promocao da saude,
€ o0 autocuidado, € melhorar a qualidade de vida e a autonomia
da populacdo. Autonomia com relacdo ao autocuidado. Eu vejo
que a Estratégia Saude da Familia ela, ndo somente no papel, mas
em alguns momentos ela é fundamental hoje pro nosso Brasil. Se
vocé arrancar hoje, por mais que todo mundo mete a boca assim,
mas se vocé arrancar hoje o conceito, o pilar da Estratégia Saude da
Familia, vocé desestabiliza totalmente o pais. Eu acho que néo
existe salde ou sistema corporativo mesmo que cobre o minimo
possivel, ndo existe nenhum outro sistema que consiga cobrir o
gue a saude da familia pode desenvolver”.

PEF 10: “Eu vejo que a Estratégia Saude da Familia ele tem
objetivos, s6 que pela dificuldade as vezes da falta de recursos
humanos, pela dificuldade até da visdo que a populacdo tem
ainda, do que a populacdo espera desse servico que € totalmente o
contrario do que na verdade é a proposta da Estratégia Salde da
Familia, eu vejo que ela tem essa dificuldade e por essas
dificuldades ela acaba se remodelando e se mantendo naquele
modelo tradicional, aquele modelo antigo da saude, aquele
modelo de vocé esperar a pessoa adoecer pra vir até a unidade
e ndo voceé ir buscar a populacdo na casa como familia mesmo. E
vocé discutir o individuo e ndo a familia; vocé discutir o individuo e
nado o coletivo, ndo a populagdo. Entdo eu vejo esse problema.
Entdo, alguns problemas que sdo gerados, as vezes, por
contratacdo, falta de pessoal, as vezes alguns profissionais
realmente infelizmente ndo acreditam na proposta Saude da
Familia, vém com aquela ideia ainda tradicional, acha que nao sei se
€ por comodismo ou por idealismo mesmo, ideal dela ela continua
acreditando que o modelo tradicional é o melhor. Entdo a gente nao
consegue implantar a Estratégia Saude da Familia como ela
deveria ser, tanto a Estratégia no seu cuidado em relacdo a
populacdo no dia-a-dia, como até na implantagdo de algumas acdes
de alguns programas que deveriam ter.

Partindo dos discursos acima apresentados € possivel apreender o quéo
complexa é a teia de relagfes estabelecidas no interior do servico de atengéo béasica
a saude, pois sao muitos os fatores intervenientes (diretos ou indiretos) que
atravessam o cotidiano de uma UBS.

De modo geral, as estruturas discursivas de nossos atores apontaram para
uma andlise positiva da ESF considerando os avancos, os limites e as possibilidades
gue ela detém e/ou representa.

Quando os seus discursos portam sentidos que remetem a ideia de “avango”,
ha um reconhecimento de que, embora distante do ideal/desejavel, a ESF esta

inserida em um processo de continuo aprimoramento e evolugdo. Os PEF destacam
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a importancia das conquistas alcangadas a partir da sua implementacéao e defendem
com vigor o ideério de saude ampliada e humanizada consolidada em sua proposta.

Portanto, reconhecido o avanco que a ESF representa, todos os atores séo
unanimes ao qualificarem o modelo de saude previsto na ESF como o “ideal”,
“fundamental”, “perfeito”, “fantastico”. Neste sentido, consideram que, mesmo diante
das constantes dificuldades encontradas, ainda € adequado insistir no modelo
proposto pela saude da familia dado o seu pouco tempo de vida. Além disso,
defendem veementemente os principios doutrinarios que orientam a ESF e o SUS
por estarem assentados na universalizacdo do acesso, na equidade e na
integralidade dos cuidados em saude. No entanto, reforcam a necessidade de
aprimoramento das praticas que compdem o servico da AB.

Os limites da ESF citados pelos PEF giram em torno dos obstaculos
representados pela falta de recursos humanos qualificados e comprometidos, falta
de investimento financeiro, falta de espaco/estrutura fisica adequada e dificuldade
de conseguir romper com o modelo biomédico/curativista historicamente instituido no
imaginario coletivo como a Unica forma de fazer saide em nossa sociedade.

Deste modo, podemos inferir que a representacédo social do PEF na ESF esta
ancorada nos principios e diretrizes da prépria ESF, visto que € nela que os atores
sociais deste estudo déo sentido a sua insergéo e intervengao na AB. Sendo assim,
todos os discursos apoiam-se em conceitos, valores e teorias fundantes da ESF
como justificacdo de suas praticas profissionais, tais como: defesa da educacéo
permanente dos profissionais de salde; atuacdo descentralizada; superacdo do
modelo tradicional/biomédico de assisténcia; defesa trabalho multiprofissional etc..
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O reconhecimento da imprescindibilidade da intervencdo da categoria
profissional de educacéo fisica (PEF) no campo da saude € uma realidade bastante
recente se considerarmos que sua normatizacédo aconteceu em 1997, por intermédio
da Resolucdo n°® 218 do Conselho Nacional de Saude e posteriormente, em 2008,
houve a sua consolidagdo no campo da atencdo basica com a publicacdo da
Portaria n°® 154 que criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF).

Diante deste cenario, mostra-se de fundamental relevancia a realizacdo de
estudos que se disponham a discutir e refletir criticamente sobre as préticas
profissionais do PEF no contexto da salde publica, visto que sua insercdo neste
campo ainda carece de um portentoso debate acerca do papel que deve
desempenhar junto a Estratégia Saude da Familia (ESF).

Neste sentido, a presente pesquisa interrogou os PEF vinculados aos dez
NASF do municipio de Londrina, a fim de identificar e analisar as representacdes
sociais instituidas em seus imaginarios sobre a sua propria intervencédo profissional
no campo da atencéo basica a saude.

Considerando as representacdes sociais identificadas foi possivel verificar a
valoracdo que os PEF predicam a sua intervencao profissional, & Estratégia Saude
da Familia, ao trabalho em equipe multiprofissional e a (in)adequacdo dos
programas curriculares dos bacharelados em educacdo fisica com vistas as
demandas préprias da ESF.

A andlise dos dados coletados por meio de entrevistas semiestruturadas
realizadas individualmente se deu a luz dos referenciais teérico-metodolégicos da
Teoria das Representacdes Sociais (TRS) proposta por Moscovici e da Anélise de
Discurso de linha francesa adotada por Orlandi.

Os resultados da pesquisa apontam para a existéncia de um nucleo central da
representacao social sobre a intervencédo do PEF na ESF, protegido por um conjunto
de trés sistemas periféricos que englobam: o papel do PEF, o perfil do PEF e o
trabalho em equipe.

O ndcleo central identificado remete aos sentidos atribuidos pelos atores

sociais a propria ESF. Nele as estruturas discursivas analisadas foram elaboradas a
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partir da apropriacéo dos valores norteadores da ESF, sendo esta ultima entendida
como recurso basilar de consolidacéo, ampliacéo e qualificacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS). O escopo desta politica publica de saude propde a superacdo do
modelo tradicional de saude e preconiza um olhar ampliado de saude, no qual as
acOes do servico de assisténcia sejam pautadas pelos principios da universalidade
de acesso, equidade de atendimento e integralidade do cuidado.

Todos os PEF avaliaram como importante e adequado o modelo de saude
firmado pela ESF. Embora, também tenham ratificado a inegavel necessidade de
aprimoré-la, pois o paradigma curativista, segundo seus relatos, ainda ndo foi
totalmente suplantado e tem sido um verdadeiro entrave a materializacéo do ideario
do SUS.

Neste sentido, listam, inclusive, 0s aspectos que acreditam ser determinantes
ao sucesso da ESF: aumentar a contratagdo e melhorar a formacao (profissional e
humana) de seus recursos humanos; investir mais em recursos materiais e estrutura
fisica adequada.

Em sintese, quando lancam seus olhares sobre os avancos, limites e
possibilidades da ESF, os PEF estdo, ao mesmo tempo, elaborando formas de
atribuir sentidos, significados e valores as suas intervengdes profissionais.

Quanto aos extratos discursivos referentes aos sistemas periféricos
identificados na materialidade dos textos produzidos pelos PEF, deles emergiram
sentidos que foram discutidos/analisados a partir dos paradigmas de consenso e
conflito. De maneira geral, associamos 0 consenso as tomadas de posicoes
fortemente caracterizadas pelo interesse em manter a ordem vigente. Ja o conflito foi
tomado como sintese de debates que produzem o consenso e esteve vinculado a
uma postura critica/questionadora do estabelecido. Assim, o0s trés sistemas
periféricos identificados apontam para relacdes conflituosas circunscritas no ambito
da intervencéo profissional do PEF.

O primeiro sistema periférico diz respeito ao PAPEL DO PEF. Nele
identificamos a prevaléncia de um pensamento binario acerca dos sentidos
atribuidos as func¢des do PEF: ou se é o professor de ginastica, ou se é o gestor de
saude; ou se é “o cara do uhu-aha”, ou se € um profissional da atencéo basica. Tal
compreensao denota um pensamento conservador que denega a possibilidade de
ler o mundo e os homens pelas lentes da complexidade.
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O segundo sistema periférico refere-se ao PERFIL DO PEF. Aqui 0 Unico
consenso identificado assinala que para trabalhar como PEF na AB € preciso ter um
bom relacionamento interpessoal e saber trabalhar em equipe para dar conta de
produzir uma pratica profissional alinhada aos preceitos da ESF. Entretanto, os PEF
apontam também que sdo muitos os fatores que interferem nesta relagdo, sendo o
principal deles a formacéao inicial que nao prepara os profissionais para a intervencao
em equipes ou grandes coletivos.

Outro aspecto relevante que emergiu sobre o perfil do PEF associa sua
imagem as praticas de lazer, diversdo, recreacéo e atividades fisicas ou esportivas
em grandes grupos, remetendo-nos a categoria de animador cultural proposta por
Marcellino (1983). Para o autor, a atuacdo do animador cultural extrapola a nocdo de
gue sua unica responsabilidade seja fomentar e orientar as praticas de lazer dos
individuos. Logo, recai sobre este profissional o compromisso social de ser o
mediador entre a cultura popular e a democratizacdo do acesso aos bens culturais.
Tal compreensdo encontra ressonancia nas diretrizes do NASF quando tratam do
eixo das praticas corporais e atividade fisica (PCAF).

Entretanto, nossos atores sociais apontam que ocorre um esvaziamento deste
sentido quando as PCAF sdo tomadas apenas pela perspectiva utilitarista e
reprodutivista do movimento humano. E, mais que isso, sentem-se diminuidos
profissionalmente ao serem referendados por seus pares ou pelos usuarios ‘apenas’
como o profissional responsavel pela atividade fisica, ginastica, alongamento e/ou
danca.

O Jultimo sistema periférico trata das representacbes sociais sobre o
TRABALHO EM EQUIPE. Sendo o trabalho em saude organizado na perspectiva do
trabalho multiprofissional, interdisciplinar e em equipe um dos pilares da ESF,
apresentamos aos atores sociais da pesquisa as figuras elaboradas por Japiassu
(1976) referentes a multidisciplinaridade, pluridisciplinaridade, interdisciplinaridade e
transdisciplinaridade, sem identifica-las pelos nomes e pedimos que nos apontassem
aguela que melhor representava tanto as relagdes profissionais estabelecidas dentro
do NASF, quanto aquelas estabelecidas entre NASF e equipe Saude da Familia
(eSF).

Novamente prevaleceu o conflito entre as interpretacdes dos PEF para

representarem um mesmo objeto, fato que nos sugeriu uma possivel falta de
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dominio dos elementos tedrico-conceituais necessérios a realizacdo da andlise mais
detalhada e fundamentada das imagens.

Por meio dos resultados e discussdes apresentados, podemos afirmar que
esta pesquisa nos forneceu pistas que nos autorizam a inferir que as representacoes
sociais instituidas no imaginario dos PEF sobre a intervencédo que realizam na ESF
remetem a producado da pratica profissional voltada ao cuidado integral em saude e
organizado dentro de uma equipe multidisciplinar, tal qual descrevem os preceitos da
estratégia. Logo, em alguma medida, o carater ludico de seu papel como animador
cultural € secundarizado (ou até mesmo negado) por ser considerado algo menor
quando realizam a leitura de sua intervencdo pela lente biolégica que tanto
guestionam.

Entretanto, os atores representam também que o distanciamento existente
entre a formacao inicial e o exercicio profissional da educacao fisica no campo
apresenta-se como um obst4culo real a intervencéo ajustada aos principios da AB.
Neste sentido, atribuem aos cursos de pos-graduacéo, especialmente a Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia, o papel de prepara-los adequadamente para
o trabalho em equipe (matriciamento, consultas compartilhadas, discussao de casos
etc.) e com grandes coletivos.

Considerando que a amostra de nossa pesquisa correspondeu, na verdade, a
totalidade da populacdo de PEF atuantes nos NASF de Londrina, tomamos como
preocupante o dado revelado por todo este corpo profissional de educacéo fisica da
42 maior cidade do Sul do pais: os cursos de graduacdo em educacao fisica nédo
formam profissionais habilitados para o trabalho na AB.

Sendo assim, sugerimos a realizacdo de pesquisas que se dediqguem a: 1-
repensar a formacgéo superior, em nivel de graduacado, na area da educacéo fisica;
2- propor a realizacdo de estagios diretamente no campo de intervencao, ou seja,
nas unidades basicas de saude; 3- defender a vinculagéo da graduacao a residéncia

multiprofissional, ampliando o seu nimero de vagas disponiveis.
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APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTAS

NOME:
IDADE: SEXO:

FORMACAO:

INSTITUICAO: ANO DE CONCLUSAO:

CURSO(S) DE POS-GRADUACAO:

TEMPO DE ATUAGCAO NA ESF:
IDENTIFICACAO DO NASF:

ROTEIRO DE ENTREVISTA — PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA (PEF)

1. Trabalho e Intervencgéo Profissional:

v

D N N N N NN

AN N N N SERN

Forma de ingresso;

Regime de trabalho;

A Estratégia Saude da Familia (ESF);

Recepcéo do PEF na ESF;

Natureza de sua intervencao;

Perfil do PEF para atuacdo na ESF (caracteristicas);
Caracterizacao do saber multidisciplinar (trabalho em equipe, integralidade
do cuidado, autonomia dos usuarios e vinculo);

Execugéo do matriciamento;

Avaliacao da resolutividade do cuidado em equipe multiprofissional,
Importancia do ACS para a intervencao do PEF;

Intervencgéo do PEF e o usuario;

A ESF para o usuario;

Relevancia da insercao e intervencdo do PEF na ESF.

2. Formacéao Profissional:

v
v

Formacéo inicial (graduacao);

Capacitacdo e/ou treinamento.
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa:

“OS SENTIDOS DAS REPRESENTACOES SOCIAIS SOBRE A INTERVENCAO
DO PROFISSIONAL DE EDUCACAO FiSICA NA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA”.

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa “Os sentidos das
representacdes sociais sobre a intervencédo do profissional de educacgéo fisica na
estratégia saude da familia”, a ser realizada em Londrina. O objetivo da pesquisa &
identificar a representacdo social instituida no imaginario dos atores sociais que
produzem praticas profissionais nos campos da Estratégia Saude da Familia (ESF) e
do Nucleo de Atendimento a Saude Familiar (NASF) no municipio de Londrina, sobre
a intervencdo do profissional de educacdo fisica (PEF) nesta area. A sua
participacdo € muito importante e ela se daria da seguinte forma: inicialmente
marcaremos local e dia de sua preferéncia para realizarmos as entrevistas, na qual
utilizaremos um gravador digital e um diario de campo para anotacdes. A entrevista,
semi-estruturada, partirA de uma pergunta central e, na medida em que vocé
(profissional da ESF ou do Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF) for
respondendo a nossas indagacfes, nos possibilitard um desdobramento de novos
topicos que ndo fujam a questdo central da pesquisa. Informamos que podera
ocorrer mais de um encontro de entrevistas, caso se faca necessario e que
poderemos realizar entrevistas com mais de um profissional simultaneamente.
Gostariamos de esclarecer que sua participacdo € totalmente voluntaria, podendo
VOCE: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto
acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as
informagdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas
com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade e o maximo de fidedignidade dos discursos produzidos por vocé. Os
beneficios esperados sdo, ao final da pesquisa, poder contribuir com conhecimentos
que poderdo servir de subsidios a adequacdo dos programas curriculares dos

bacharelados em Educacao Fisica as demandas da Estratégia.
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Informamos que o(a) senhor(a) ndo pagard nem sera remunerado por sua
participagdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da
pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua
participacdo na pesquisa.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos, pode nos
contatar: Marta Soares Araujo, CEMIDEFEL — Centro de Memoria, Informacédo e
Documentacéo sobre Educacao Fisica, Esporte e Lazer, Rodovia Celso Garcia Cid,
Km 380 - Campus Universitario, Londrina - PR, (43) 3371-4905,
msoaresaraujo@yahoo.com.br, ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao
LABESC - Laboratoério Escola, no Campus Universitario, telefone (43) 3371-5455, e-
mail: cep268@uel.br. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor,

sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a vocé.

Londrina, de de 2015.

Marta Soares Araujo
Pesquisadora Responséavel
RG: 34.615.964-7

, tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa,

concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):

Data:

Obs: Caso o participante da pesquisa seja menor de idade, deve ser incluido o campo para assinatura do menor e
do responsavel.
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APENDICE C — TRANSCRICAO ENTREVISTA PEF 9

PESQUISADORA: Como se deu o seu ingresso no NASF propriamente dito?

PEF 9: Depois que eu terminei a faculdade eu ja ingressei direto depois de 4 meses
ja fiz a prova de Residéncia e entrei na Residéncia. Entdo |14 que eu aprendi sobre
saude publica, saude da familia, saude coletiva, epidemiologia... Ai nessa época ja
tinha umas publicacbes béasicas né, que é o Pacto pela Saude, depois saiu a PNAB
2011... Nao, ndo saiu que eu entrei em 2009 até 2011, entdo foi mais o Pacto pela
Saude mesmo que ai teve as primeiras insercdes da pratica corporal instituida
dentro de um caderno publico, entdo ai eu comecei a ter mais acesso a essa
questdo da atividade fisica como um direito e como uma politica publica e eu
trabalhei no NASF por conta disso, por ja saber que o trabalho de NASF comecou
em 2008, foi junto praticamente com a Residéncia que eu entrei em 2009, entdo
quando eu entrei na Residéncia ja tinha até saido alguns profissionais do NASF
porque ndo tinham perfil pra trabalhar com a populacao ou o perfil era muito politico
né, mas nao tem como trabalhar no NASF sem ser politico, vocé ta trabalhando com
relacbes sociais e da comunidade e organizacdo social também, mas tudo bem...
Ainda bem que ninguém é mandado embora agora por causa disso, sendo eu tava
ralado. E ai, eu comecei o NASF por causa disso, eu ja conversei até no periodo da
minha Residéncia... Eu entrei na Residéncia eu assumi temporariamente uma UBS
qgue tinha o profissional do NASF e fiquei acho que 6 ou 8 meses dando aula
naquela UBS, tomando conta, mas nédo fazia visita domiciliar. Ai depois entrou uma
menina no lugar e a gente conversava bastante, ela era do NASF e eu da
Residéncia, ai ela falou como é que vocé ta fazendo e ai, € assim mesmo? Eu to6
fazendo visita, td6 passando uns exercicios na casa e isso, € isso entdo... Ai eu ja
comecei a me interessar pelo NASF nesse sentido, eu s6 tive um objetivo: depois
gue eu saisse da Residéncia eu queria entrar no NASF e continuar trabalhando com
isso, ndo € pelo dinheiro porque é bom, mas é porque era 0 que eu gostava mesmo
de fazer... Ninguém fazia... Risos!

PESQUISADORA: Num primeiro momento o seu ingresso foi como celetista, néo
foi? Processo seletivo?

PEF 9: Isso. Ai quando eu entrei, de novo tudo (vou tentar resumir), quando eu
entrei entdo no NASF em 2011 foi por processo seletivo, entrei com um pouco de

consciéncia, entdo pra mim foi tranquilo a questdo da prova, a entrada, como
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comecar o trabalho pela questdo da Residéncia e passei 2 anos como PSS, depois
mais pra quase 1 ano como emergencial, ndo era mais como processo seletivo
simplificado, era um contrato emergencial mesmo. Depois entrei como estatutario.
PESQUISADORA: E vocé percebeu diferenca na forma de ser tratado dentro do
servigo por conta do seu regime de trabalho?

PEF 9: Em uma unidade s6 que mudou a forma até de avaliagdo porque a
avaliacdo, nos tinhamos avaliacdo, nao sei porque tinha avaliacdo durante o PSS e
dentro das avaliacbes eram muito punitivas né, sentava todo mundo junto e olha
vocé ndo esta fazendo, vocé nado esté fazendo... NGs tinhamos um vinculo muito...
NOs tinhamos todos os deveres dos servidores e ndo tinhamos todos os deveres do
CLT né, entdo eles fizeram um contrato que ndo era PSS porque até PSS vocé tem
direito a outras formas juridicas ai e a gente ndo tinha nada disso. E ai mudou em
uma unidade a forma de tratar, o tratamento da coordenacgédo, mas dentro das
equipes ndo mudou nada. S¢ foi: “Gragcas a Deus! Agora néo vai ter que ficar
saindo...”. Acho que foi mais um beneficio, ndo sei se pelo meu jeito de trabalhar,
mas ndo houve mudanca com relacéo a equipe de trabalho.

PESQUISADORA: A coordenacdo mudou em que sentido?

PEF 9: Mudou assim mais no tratamento, as vezes na cobranca... Porque assim,
n&do dava mais pra vocé intimidar, olha vocé vai fazer o grupo? O, a gente ta de olho!
N&o falava com essas palavras, mas as atitudes né da forma de... Ah, vocé ta
fazendo visita? Quantas visitas vocé fez hoje? Né... Aquele negécio de ficar em
cima, ver a sua producao, producéo, producédo, ver se vocé ta fazendo bem, porque
o NASF é um profissional muito caro... Essas frases ja se extinguiram. Quando eu
entrei em 2009 tinha essa frase: ah, vocés sdo profissionais muito caros pra nao
fazerem nada ou s6 pra fazer grupinho ou pra atividades que vao 2 ou 3 ou mais né.
E uma atividade, mesmo que seja sistematizada, coletiva, de orientacao, tinha essas
falas. E hoje ndo tem, ndo existe mais isso. Isso € algo que ja foi extinto dentro da
prefeitura, dentro das unidades.

PESQUISADORA: XXXX, a época que me formei na graduacdo nao tive nenhuma
referéncia sobre saude coletiva, saude publica, trabalho do profissional de educacao
fisica nesse campo. Sua formacéao trouxe alguma coisa neste sentido?

PEF 9: A minha formagéao nos... Eu tive como bacharelado, no segundo ano, uma
disciplina que tratava de epidemiologia e saude publica. Entdo assim, ele trazia

conceitos basicos do que era epidemiologia, conceitos, a forma como que as
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doengas crbnicas atingem e como, basicamente, surgiram as politicas, naquela
época praticamente ndo tinha... N&o tinha nada na verdade, foi em 2006, entdo vocé
nao tinha nem o pacto pela saude lancado, entdo ele ndo tinha muito subsidio com
relacdo a atividade fisica. Entdo, o subsidio que eu tive foi mais assim qual € o
direito do ser humano, que ele tinha a manutencéo da saude e qualidade de vida,
que saude nédo era sindnimo de doencga e vice-versa e depois ele deu uma disciplina
falando sobre as cartas de promoc¢éo a saude. Mas, isso pro segundo ano foi sem
significado porque era s6 um semestre que foi a Unica coisa na graduacédo que eu
tive no quesito curricular. Ai o contato que eu tive com a saude publica foi no dltimo
ano por contato com alguns professores dentro dos projetos de extensdo nao
ligados a saude publica, mas esses professores também cuidavam das disciplinas
da residéncia multidisciplinar em saude da familia e eu tive contato com eles e ai eu
fui fazer estagio extracurricular e foi ai que eu aprendi e vivenciei 0 que hoje eu
trabalho.

PESQUISADORA: O conhecimento que vocé levou foi a partir da Residéncia?

PEF 9: Justamente. Como a pergunta que vocé falou foi a questdo da graduacéo,
entdo da graduacdo nao tive contato. Tive no ultimo ano, mas tive porque busquei
fora da grade curricular tradicional.

PESQUISADORA: Vocé falou da questdo do perfil né, havia cobranca nesse
sentido? O que chegava pra vocé de demanda de perfil do profissional de educacao
fisica?

PEF 9: Como s6 tem enfermeiro eles ndo sabem, na verdade, qual seria o perfil.
Eles tém aquele... Eles tinham o estigma de que o professor ele tem que ser sempre
sorridente, tem que cumprimentar todo mundo, tem que ser alegre a todo momento,
tem que colocar todo mundo pra cima, tem que ser o animador de torcida, tem que
fazer grupo, grupo, grupo, grupo e se ele néo tiver um grupo com 60, 80, 90 pessoas
ele ndo era um bom profissional, ndo importa o que ele fazia, o que ele dava, como
era a sistemética. Eles ndo tinham nog¢do nenhuma; ndo tinham (como ainda nao
tém) a nocdo da avaliagdo do que eu devo exigir desse profissional né. Quais sdo as
competéncias minimas que ele tem que desenvolver dentro da area, dentro da
competéncia ou da comunidade, com a equipe de referéncia, com a populacdo ou
com os atendimentos clinicos? Quais sdo as competéncias minimas que ele tem que
desenvolver? Isso eles ainda ndo tém claro, como nao tinha na época e como

tinham muito menos entdo a cobranca era bem indevida, eles ndo tinham muita
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nocdo do que eles queriam, eles s6 queriam um animador. Entdo, se a pessoa néo
animasse, se a pessoa nao fizesse varios grupos ela simplesmente era descartada
naquele primeiro processo de 2008 até 2009, quando a gente entrou. Em 2009
também em diante eles descartaram 3 profissionais assim por causa disso. O perfil
era: tem que seguir a risca né, e se vocé ndo atingisse essa meta vocé era mandado
embora. Eu nunca vi ninguém receber uma adverténcia até hoje. De 2009 até 2015
agora, eu nunca vi nenhum profissional receber nenhuma adverténcia por nao
cumprir a meta e nés éramos mandados embora, nao tinha contrato mais. “Ai nés
nao queremos te mandar embora, mas nés n&do vamos renovar o seu contrato”. Essa
era uma frase que a gente escutou. Vocé quer saber do perfil de hoje ou n&o?
PESQUISADORA: Sim. Eu ja ia perguntar...

PEF 9: O perfil de hoje... Risos! Como vocé ja ndo pode mais mandar embora, vocé
tem que engolir o que veio e ai 0 que veio? Veio... O que eu gostei e que ninguém
gostou foi dos critérios pra selecao, eu acho que com os critérios pra selecdo vocé
erra menos. Colocando la eu quero profissionais e dou maior pontuacéo pra aqueles
gue ja tiveram experiéncia em saude publica, especificamente em contato com o
Programa Saude da Familia; conta muito mais ponto aquelas pessoas que tem curso
de poés-graduacdo dentro da saude publica, saude da familia ou residéncia. Entdo
VOCé, minimamente, vocé consegue pelo menos assim se VOCé vai errar erra uns
50% e ndo mais com 89 ou 95% de erro de ter um profissional mercenario né, que
quer trabalhar por causa do salario. Entdo, isso eu acho que ja ajudou bastante
porque qualquer pessoa que gasta, minimamente, 5 mil reais numa pos-graduacao
de 12 meses minimamente tem que gostar daquilo né? Ele ndo vai fazer uma pos,
gastar 5 mil a toa sé por curriculo, minimamente ndo né. Entdo hoje, o perfil desse
profissional € um perfil de um professor que entende as relacbes politicas da
comunidade; entende o que € um conselho local de saude, uma associacdo de
moradores; como articular pro processo de trabalho dele ser melhor atendido; ele
entende muito melhor o que seria uma territorializacdo; quais sao as fungdes de um
mapa inteligente, de um mapa de salde no territorio... Termos que antes eu acho
gue jamais ninguém conhecia. Colegas que hoje, um s6 sobrevivente que ficou de
2009/2008 até hoje ele nado tinha nocéo. A primeira vez que eu entrei em contato
com esse profissional em 2009 pra entender como funcionava o trabalho dele, eu
figuei abismado porque era um profissional bom, que tinha bons relacionamentos e

por isso que ele ficou, mas néo tinha aprofundamento cientifico, nem técnico, nem
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nada da area da saude publica. E eu percebi uma mudanca muito grande; hoje vocé
tem profissionais que tém uma carga teorica boa e como séo profissionais praticos
eles conseguiram criar um meio termo, entdo isso eu acho que o caminho do perfil
do profissional de educacéao fisica seja um profissional, resumindo, que entenda o
que é um territério, entenda o que é uma adscri¢cao de territorio; entenda quais sdo
0s conceitos de saude coletiva basicos pra a acdo dele; ele entenda a questdo de
mudanca de perfil epidemiologico que € o que a gente sonha e que a gente nao tem
capacidade, mas nés sonhamos em atingir, hA uma mudanca hoje acho que de perfil
epidemiolégico em 10 pra 500 mil habitantes vai mudar muito né... Risos! E pouca
coisa, mas t4 bom. Eu acho que tem que ser uma pessoa que tem... Nao € ser...
N&o é vocé estigmatizar, mas ele tem que ter um vinculo muito grande com a equipe
de referéncia, ndo mais que o0s outros profissionais, mas ele tem que saber... Ndo é
que ele tem que animar, mas ele tem que... E que ndo tem como eu falar isso sem
criar um estigma, entende? Eu ndo quero falar nem que ele tem que ser o palhacgo e
também ndo quero falar que ele tem que ser aquele cientista que eu conheci na
faculdade. Ele tem que ser o meio dos dois dentro do posto, sendo ele nédo
consegue sobreviver, ele ndo consegue fazer com que a equipe trabalhe com ele,
ele ndo consegue fazer com que a equipe apoie nas atividades coletivas, se ele ndo
tiver esse vinculo ndo adianta! Ele ndo vai ser um profissional bem sucedido. Ele
pode ter tudo, mas ele ndo vai conseguir executar bem; ele tem que ser um pouco
nao o palhaco, mas ele tem que ter uma boa forma de relacionamento com a equipe.
Entdo, dentro do perfil do profissional tem que ter isso, ele tem que saber trabalhar
em equipe. E como da outra vez que a gente conversou, o profissional de educacao
fisica ndo é formado pra trabalhar em equipe, nem interdisciplinar. Mal e mal ele tem
nocdes de multiprofissionalidade, muito pouco ainda. Mas o perfil do profissional
hoje que trabalha na saude publica tem que ser alguém que saiba trabalhar nédo
como multi, mas como interdisciplinar.

PESQUISADORA: E os outros profissionais tem a formacdo que dé subsidio pra
ISS0?

PEF 9: Eles tém uma melhor formacgdo no multiprofissional. Eles ainda ndo sabem
trabalhar em inter ainda, ndo sabe compartilhar conhecimento, ndo sabe fazer um
atendimento coletivo entre dois... Um atendimento compartilhado, desculpa. Nao
sabe ainda fazer um atendimento compartilhado, eu atendo junto com vocé ou em

momentos diferentes o mesmo paciente, mas nao fragmentado, mas falando olha
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VOCE Viu aqui o caso tal aconteceu isso, eu orientei e ndo deu certo, vé se vocé
consegue orientar dessa forma, eu ja tentei fazer isso, isso e isso né... Eu acho que
eles tém uma nocao de multiprofissional, mas de inter a gente ta construindo agora.
PESQUISADORA: O PEF [profissional de educacéo fisica] ndo chega nem com
ISS0?

PEF 9: Nao, claro que nao! Claro que ndo. Eu, particularmente, ndo consigo
visualizar. Pode existir, mas eu ndo consigo visualizar alguém que sai da faculdade,
da graduacdo e que nado passe por uma especializacdo em saude publica, chegue
numa unidade basica de saude... Quer dizer, ndo vai chegar, primeiro ai; eu acho
que ele vai ser barrado porgue ele ndo vai ter conhecimento de saude publica, de
nada, de nada... risos! Mas, se ele chegar, ele ndo vai conseguir. Vai acontecer o
gue eu ja escutei de profissionais que acompanharam outros que vieram antes de
mim: ele ndo vai conseguir interagcdo com a equipe, ele ndo vai conseguir trocar
experiéncia, ele ndo vai conseguir chamar o outro e nem ir pro saber do outro, entao
ele vai trocar lampada, ele vai levar exame de sangue... Profissional de educacéo
fisica t6 falando né... Ele vai trocar lampada, ele vai ajudar no balcdo (ndo que seja
errado), mas ele vai ajudar na coleta de sangue, ele vai levar exame laboratorial, ele
vai ficar preenchendo planilha, fazendo atividades, vai dar o grupo de atividade fisica
e o resto ele vai fazer administrativo. Ele ndo vai trabalhar nas competéncias dele.
PESQUISADORA: E isso acontece porque ele ignora completamente qual € o papel
dele ou porque o servico se sobrepbe?

PEF 9: Ele ndo sabe e o servico tem uma demanda. Pra conseguir conquistar esse
espaco ele via tentar pelas formas onde tem o servico que ninguém quer fazer. Eu
visualizo assim. Entéo, primeiro ele ndo tem a condi¢do néo sei se € de ensino ou se
é de subsidio tedrico ou se é de vivéncia dentro da graduagdo, mas ele ndo sabe o
papel dele, como nés ainda ndo sabemos o papel da educacédo fisica na saude
publica. N0s sabemos que n6s somos inseridos porque atividade fisica faz bem pra
populacdo e reduz gastos, sendo nao teria sido inserido. Ele n&o inseriu pra
melhorar a qualidade de vida e porque é bonito ter alguém saudavel, ndo é por este
objetivo. Ele foi inserido porque ele tem um papel fundamental dentro dos dados né
de reduzir mortalidade através de doencas cronicas e tudo mais que a gente ja sabe.
Entdo, eu vejo assim, ele ndo tem subsidio pra entender o papel dele, como eu
ainda ndo tenho mesmo com tanta formacdo, quanto mais alguém que saiu da

graduacéo. Ai se ele chegar no local, esse local ndo da suporte pra ele; hoje a
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saude publica de Londrina que é o0 nosso caso, eu acho que € em todo municipio,
mas nao da suporte pra acolher, a gestdo ndo sabe acolher, ndo acolher de: “Oi,
como vocé esta?”, mas de acolher no sentido igual ao protocolo que nds estamos
desenvolvendo. Minimamente, XXXX chegou na unidade basica de saude no dia
16/10/2011, qual é a funcéo dele? Té aqui 6, minimamente vocé tem que fazer isso
daqui. Ta no papel. E isso eles ndo tém base, por isso que eles pediram pra gente
fazer o protocolo né.

PESQUISADORA: E a quantas anda este protocolo?

PEF 9: T4 pronto.

PESQUISADORA: Té& pronto?

PEF 9: Ta monstrinho, mas ta pronto.

PESQUISADORA: Monstrinho por qué?

PEF 9: Porque ele n&o vai... Ele ta feio, mas ele é util. E igual aquele carro velho que
o pessoal usa pra colher lixo reciclavel: ndo € bonito, mas ele vai funcionar, vai
recolher o lixo reciclavel.

PESQUISADORA: E util pra vocés enquanto profissionais da UBS ou pra todo
mundo?

PEF 9: E util para o profissional que vai t4 atuando e é uma forma de avaliagio
porque dentro do protocolo, o municipio autorizando, vinculando e publicando entédo
assume uma responsabilidade que isso € o minimo que um profissional de educacao
fisica deve fazer, entdo ele tem que ser avaliado dentro desse conceito.
PESQUISADORA: Vocés partiram de onde pra tecer esse protocolo?

PEF 9: O protocolo ele partiu da demanda da gestdo, ou seja, tém programas
especificos no qual o profissional de educacdo fisica ele esta a frente dos
programas, como se fosse responsavel pela pasta. Entdo, nds temos
responsabilidade sobre a pasta do idoso, responsabilidade sobre a pasta do
Programa Saude na Escola, n0s ndo somos os desenvolvedores, mas n0s somos 0s
articuladores dentro da unidade pra que o programa se desenvolva. O
preenchimento de uma caderneta do idoso; quem vai fazer contato |4 na escola; se a
enfermeira ela conseguiu ir na escola pra ver todas as vacinas da criangas que
foram pactuadas no programa... Ele € como se fosse um gestor local desta pasta.
Entdo, eu acho que esse protocolo ele vai servir também pra a avaliagdo porque
hoje eles ndo sabem o que avaliar do profissional, é s6 se ele é legal, s6 se ele

motiva a equipe, se ele trabalha em equipe. Eu acho que esse protocolo ele vai falar
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assim, bom daqui ta falando que vocé tem que fazer suas visitas domiciliares, como
andam as suas visitas? Hoje, vocé fez 3 visitas em 5 meses. Como assim? Por que
vocé néo fez a visita? Eu acho que tem que ser cobrado nisso. E ele dentro da sua
visita la, qual é a funcdo? Acompanhamento para... Quais séo os critérios? Eu acho
que minimamente vai isso, p6 no protocolo t4 falando que vocés tém que fazer os
grupos pra populacdes especificas. Vocé nédo fez nenhum grupo de caminhada, nem
de atividade fisica, nem de reabilitacdo, nem de nada? O que vocé fez entdo? Entéo,
vale a pena nisso, vocé nao vai tachar. Vai falar, olha se vocé nao ta fazendo isso
entdo o eu vocé esta fazendo? Sé me explique entdo qual € a sua visdo que vocé
tem. Eu acho que o protocolo vai servir bem pra isso.

PESQUISADORA: Vocés se apoiaram em qué? A partir de onde vocés se guiaram
pra escrever?

PEF 9: A partir da necessidade da gestdo que vai descendo os indicadores do
Ministério da Saude e o que o municipio de Londrina pactuou com o governo do
Estado e Federal. Entdo ele tem |a: diminuicdo de... O Unico indicador pra idoso que
0 Ministério de Saude tem é a diminuicdo de quedas que é o Unico que da gastos, 0s
outros ndo dao gastos entdo ndo tém indicador. O indicador € diminuir a queda em
idosos a partir de 60 anos de idade, principalmente naqueles que estdo em processo
de fragilizacao ou ja estéo frageis, segundo os critérios da AVD e AIVD, avaliacdo da
vida diaria e avaliacdo instrumental da vida diaria. Ai o profissional de educacéo
fisica € o responsavel e ai nds colocamos o protocolo.

PESQUISADORA: E vocés tiveram liberdade para colocar/inserir outras coisas?
PEF 9: Sim. NOs colocamos aqui que seria assim... A nossa linha de raciocinio se
baseou muito por: eu cheguei na unidade, o que eu devo fazer? Qual € a minha
competéncia? A nossa linha de raciocinio principal foi essa. Qual € o objetivo
central? Realizar que o profissional de educacéo fisica tenha no¢cdes do processo de
trabalho, como: avaliar, triar e outras... Tem um banho |4 no protocolo, € que eu néo
lembro de cabeca. Entdo, a nossa linha de raciocinio principal foi essa.
PESQUISADORA: Ha um consenso entdo das competéncias que esse profissional
tem que ter? Pelo menos dentre vocés?

PEF 9: Isso. Justamente. E dentro do que nés entendemos como sendo essencial,
mas com uma base e a raiz da necessidade da gestdo. Essa foi a nossa linha de
partida. Ai durante o protocolo, depois quando vocé tiver acesso, vai ser muito

assim, ele ja ta pra publicar agora, ja mandou tudo. Eu achei errado porque eu ainda
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acho que deveria passar pela leitura de alguma universidade, porque ficou ainda
como especialistas... Eu acho que tem referéncias, as vezes conceitos que nés nao
temos com tanta profundidade quanto a academia tem; eu acho que deveria ainda
passar por uma leitura na academia e depois dessa leitura ser publicada.
PESQUISADORA: Foi direto de vocés pra gestéo e da gestéo pra publicacdo?

PEF 9: A primeira vez foi nosso, terminamos e por motivos pessoais a educacéo
fisica pediu pra um professor vinculado na época tinha uma bom relacionamento
com a gestdo municipal, com a vila da salde — a nossa gestdo — e ai esse professor
leu e fez uma devolutiva com alguns acréscimos e, eu acho que assim, a gente
tentou corrigir, mas depois desse periodo teve uma reformulacédo entendeu. Tipo, foi
agregado outras competéncias do profissional de educacao fisica, foi revisto alguns
valores dele, se ele realmente deveria fazer isso, se € funcado dele ou se é funcao da
equipe. Entdo, os 10 profissionais entraram em acordo nisso. Entdo, eu acho que
hoje deveria passar por uma nova leitura, mas ndo vai. Entdo vai ter o olhar de
especialistas.

PESQUISADORA: O crivo da gestao vocés ja tiveram entao?

PEF 9: J&. Ja, ja foi encaminhado, reencaminhado. Pena que eles ndo véo ler; eles
vao fazer acho que uma correcao ortografica, se fizer, e ja vao publicar.
PESQUISADORA: E se nao véao ler, qual era o interesse deles?

PEF 9: Eu acho que eles ndo véo ler no sentido de correcdo de termo né, eles vao
ler guando for a nossa avaliacéo, € o que eu acho como profissional. Nao sei se eles
vao pegar assim e falar assim: “Olha, pegamos aqui o protocolo da educacgao fisica
dentro da saude, atividade fisica nas unidades bésicas de saude: o olhar do nucleo
profissional para as suas competéncias e o0 que eles acham que sdo necessarios pra
saude da populacdo. Poxa, que legal! Entdo vamos ver... Saude da criancga,
atividade fisica, 60 minutos segundo o American College... Poxa, como a gente vai
chegar a esses 60 minutos diarios de atividade ludica? Ai meu Deus, eu acho que
nos temos que dar mais subsidios pra que esses profissionais consigam aumentar...
Aqui, o que eles vao fazer, vao vincular com quem?”... Eu acho muito dificil que eles
vao tracar um meta publica, de politica publica pras competéncias que nos
colocamos no protocolo. Isso eu ainda ndo consigo visualizar; espero que aconteca,
mas nao tenho esperancga.

PESQUISADORA: E qual é a sua expectativa entdo?
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PEF 9: Que eles fagcam isso. A minha expectativa € que em um primeiro momento
vai ser critério de avaliagdo mesmo e num segundo momento, eles assinando o
protocolo, nés como profissionais também vamos ter subsidio pra cobrar. Olha, nos
precisamos realizar isso; nos precisamos realizar isso. Nosso objetivo la no
protocolo tA como mudanca de indicadores de perfil populacional; 14 t4 falando que
nés temos que trabalhar junto com as outras secretarias pra abrir espacos publicos
de lazer seguros onde a populagdo possa ir sem ser o Igapo, que é centralizado,
nao tem acesso, as periferias ndo tém acesso. Entdo, como a gente vai trazer os
programas que estdo no centro de Londrina pra periferia? Eu acho que a gente vai
ter mais subsidio também pra poder cobrar. Espero que eles leiam e ndo corrijam
isso, porque se eles lerem e corrigirem “ndo, isso daqui ndao é competéncia do
profissional de educacéao fisica ficar trabalhando com associacdo de moradores,
conselho local de saude”...

PESQUISADORA: Mas vocés nao tiraram isso do nada.

PEF 9: Nao, nés nao tiramos do nada. NOs tiramos do que € o correto, pelo menos
desde 1990 quando foi publicado falaram que era pra fazer, entdo vamos fazer.
PESQUISADORA: Com tudo isso que vocé jA me narrou, dessas lacunas e
dificuldades, enfim...

PEF 9: N&o, dificuldades eu ainda néo falei ndo. Se vocé quiser que eu fale...
PESQUISADORA: Vocé quer falar das dificuldades?

PEF 9: N&o. So se vocé pedir. Se vocé pedir eu falo.

PESQUISADORA: Que avaliacédo vocé faz da Estratégia Saude da Familia?

PEF 9: Do que eu gostaria, do que € ou do que eu acho deveria/ 0 processo pra
chegar ao que eu gostaria?

PESQUISADORA: Vamos la, coloque os trés. Sé distinga um do outro.

PEF 9: O que é: eu acho que a Estratégia Saude da Familia ndo é porque eu puxo o
saco, mas eu acho que é o modelo hoje dentro do panorama politico que nés temos
nascimento do pais, pelo movimento dos 500 anos, eu acho que néo é ser
paternalista, eu acho que a visao que tem da base, do papel da salude da familia € o
que o Brasil precisa; eu ndo vejo como paternalismo, eu vejo como cuidado, um
cuidado longitudinal, eu vejo que é... Eu percebo isso também, logicamente que eu
percebo que € um... Ndo é somente a prevencdo da doenca, € a promogdo da
saude, é o autocuidado, é melhorar a qualidade de vida e a autonomia da

populacdo. Autonomia com relagdo ao autocuidado. Eu vejo que a Estratégia Saude
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da Familia ela, ndo somente no papel, mas em alguns momentos ela é fundamental
hoje pro nosso Brasil. Se vocé arrancar hoje, por mais que todo mundo mete a boca
assim, mas se vocé arrancar hoje o conceito, o pilar da Estratégia Saude da Familia,
vocé desestabiliza totalmente o pais. Eu acho que ndo existe saude ou sistema
corporativo mesmo que cobre o minimo possivel, ndo existe nenhum outro sistema
que consiga cobrir o que a saude da familia pode desenvolver. Dentro do que eu
entendo do saude da familia o que funciona bem e o que néo funciona em Londrina
(vou limitar a Londrina ta): funciona bem a parte clinica porque na parte clinica vocé
tem hoje vinculado as duas, entdo vocé tem uma unidade basica de salude que nao
precisa necessariamente ter Estratégia Saude da Familia. Em Londrina, nés temos
os dois juntos, n6s ndo temos um profissional especifico pra unidade basica de
saude e um profissional especifico (isso no papel né, no contexto de papel, vocé nao
tem essa diferenciacdo)... Entdo, funciona bem o que em Londrina na Saude da
Familia? Funciona o aspecto da prevencdo e a prevencdo clinica, que sdo as
vacinacdes, a coleta de CO, independente se tem profissional ou ndo tem, isso é
uma outra discussdo. Mas, assim, funciona. O curativo, a consulta médica, o
acompanhamento do hipertenso, o acompanhamento do diabético, independente se
demora muito a consulta ou se ndo demora muito a consulta, isso acontece. E eu
vejo que ha uma cobranca muito grande em cima disso porque também esses
procedimentos da Estratégia Saude da Familia € que custeiam o municipio, por isso
gue eu acho que funciona bem, porque ainda tem o relatério do médico mesmo que
seja 0 médico da saude da familia eles ndo chamam médico saude da familia
porque tem a questdo de carga horaria, mas o médico que é 20h € o médico da
saude da familia. Aqui em Londrina ndo tem essa distin¢cdo; tem depois que a gente
fala no campo das ideias né, dentro da unidade que eu te explico. Entdo isso eu
acho que funciona bem nesse sentido. O que néo funciona, ndo funciona dentro da
Estratégia Saude da Famila em Londrina: as visitas domiciliares, o
acompanhamento do acamado existe, mas nao funciona. Existe a visita, mas essa
visita ela ndo funciona; é uma visita esporadica, muito pontual, ela ndo visualiza a
familia, ela ndo visualiza o cuidado do cuidador, ela visualiza o doente. Se tiver uma
pessoa doente na casa, iSSO sdo varias unidades que eu ja passei — eu ja passei por
6 unidades basicas, ndo sdo 52, mas sdo 6 — se tiver uma pessoa que é cadeirante
ou acamada e o cuidador t4 l& o médico s6 faz a consulta no acamado. Se o

cuidador ndo tiver tempo, ele for o Unico e ele ndo puder ir na unidade, ele néo faz
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uma receita... Ah, vocé pode ir no posto! Eu ndo vejo o cuidador, ndo é a saude da
familia € o programa de saude do cuidador, isso eu visualizo muito claro, ndo
funciona. Nao funciona os grupos multidisciplinares porque a equipe de Saude da
Familia € uma equipe multidisciplinar, ndo funciona nem o multidisciplinar porque as
vezes sO tem meédico, sé tem enfermeira... Agora com a contratagdo pelo menos tem
outros profissionais, mas ndo acontecem grupos, ndo acontece prevencao na
comunidade, ndo acontece promocdo a saude... Exemplo disso, 0s grupos que eu
falei de hipertensdo, diabetes, grupo de tabagismo... Em Londrina nds temos a
terapia comunitaria, a maioria dos profissionais auxiliares tém essa formacao e néo
desenvolve o projeto/programa de terapia comunitaria, entdo eu vejo assim ha um
descaso. Ha um descaso ndo porque eles ndo querem fazer, mas perderam a fé.
Entdo, esses profissionais mais antigos é dificil resgatar a fé, entdo eu acho que isso
nao funciona. O que deveria ser feito pra funcionar: eu acho que primeira coisa € um
monte de gente aposentar. Eu acho que é o primeiro porque ndo da pra vocé mudar
conceitos, vocé consegue mudar pré-conceitos; os conceitos formados, muito
arraigados que sdo cicatrizes profundas de descaso da populacdo, descaso da
gestdo com o trabalho, a ndo valorizacdo, se vocé vai |4 e faz uma visita e a conduta
clinica do protocolo nao € entregar medica¢cdo, mas o paciente liga pra ouvidoria e a
gestdo manda aquele profissional que falou ndo falar sim depois, eu acho que esses
tracos de cicatrizes durante o longo do tempo eu acho que a gente ndo consegue
remover. Eu acho que eu nem vou tentar remover... risos! A gente tenta motivar,
trabalhar, vamos pd tem o grupo vem ver como que € legal, vem ver como eu
trabalho... Entdo eu vejo que hoje isso ndo acontece. Entéo, primeiro esse pessoal
tem que sair e tem que entrar sangue novo e 0 sangue novo tem que ter ndo &
capacitacdo sO, mas € uma educacdo permanente. Porque o que acontece é
capacitacbes e ndo educacdo permanente; a gestdo chama de educacgao
permanente, mas eu ndo vejo como educacao permanente. Educacao permanente é
continua, trabalhando os temas, tem critérios pra isso né... Eu ndo vejo que seja. E
esses profissionais que estdo chegando agora pra eles ndo pegarem o vicio, chega
la firme, n&o é cobrando meta né, mas € mostrar. Entraram os agentes comunitarios
de saude ja vai fazer 4 meses, eles tiveram uma acolhida de 2 semanas que é
preenchimento de... Como vocé deve fazer uma visita, preenchimento de relatorio e
0 acompanhamento das fichas. Acabou. O resto quem tem que dar conta é o NASF

aqui dentro pra capacitar eles. Enfermeira como é que vai fazer o cartdo sombra da
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crianga... Entdo, isso pra todos os profissionais deveria ser feito. O profissional
auxiliar ele ndo sai da unidade pra nenhuma capacita¢édo, e isso como € que vocé
quer que melhore o Programa Saude da Familia? Ele ndo pode sair. S6 tem
capacitacdo pra agente comunitario de saude e nivel superior, principalmente
enfermeiro e médico, de vez em quando NASF. Mas, o auxiliar que é a ferramenta
nao tem. Entdo eu acho que seria mais ou menos isso.

PESQUISADORA: Vocé estava falando desta questdo de nao ter a capacitacao...
Alids, de ter a capacitacdo e ndo ter a formacdo permanente. Vocé recebeu a
capacitacao ao ingressar?

PEF 9: Claro que ndo! A gente teve essa acolhida que eles chamam né, que € esse
introdutério, ndo o introdutério como estatutario, mas o introdutorio como
profissional. “Olha gente, essa € a unidade, nosso objetivo é trabalhar com vocés no
coletivo... Olha, dentro das competéncias o municipio deseja de vocés isso, vocés
vao trabalhar nesse foco, com essas equipes...”. Mas, ndo tem essa... Eles falam,
eles tentar buscar pra gente muito quais seriam, hoje né eu falo hoje, eles tentam
trabalhar muito quais sdo as demandas que o NASF levanta. Entdo, pra eles
tracarem um planejamento deles de capacitacdo eles partem ja4 do pressuposto
daquilo que nos ja entendemos como saude e do que eu quero melhorar, ndo o que
eles... Eles ndo tém a visdo do que ja € bom eu vou trabalhar com vocé pra que vocé
chegue a esse nivel, eles ndo tém essa visdo. O nivel do que seria o ideal parte, na
verdade, da gente; ndo que eu acho ruim também né, mas ai eles vao tentar se
aperfeicoar através da nossa demanda, ndo que eles ja tenham essa competéncia.
N&do td6 falando também que eles tém que ter competéncia também de tudo, néo.
Mas, eu acho que isso é... E uma coisa s6 que eu esqueci de falar do outro tema
gue vocé me falou do que seria ideal, do que funcionaria é a questao do profissional
gue hoje a gente ndo tem né, que o profissional hoje infelizmente a gente ndo tem a
nivel suficientemente minimo pra trabalhar com a populacgéo.

PESQUISADORA: Vocé fala do profissional de educacéao fisica?

PEF 9: Todos. Todos. Saude da Familia, em geral. Vou repetir o dado da outra vez,
mas eu acho que vocé deve ter gravado e anotado ja... Em 97/98 quando até 2004,
foi uma empresa sO que contratou, entdo contratou todo mundo. Entdo, o que eu
escuto dos relatos e as amostras que ja foram publicadas é excepcional, € o que eu
gostaria que voltasse. Vocé tinha uma populagédo de menos de 400 mil habitantes,
350, 400 mil habitantes e 115, 117 se ndo me engano equipes... Ou era 104? Que
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seja! Mais de 100 equipes de saude da familia completas trabalhando a populacéo.
Hoje vocé tem 500 mil habitantes e vocé tem menos de 79 equipes de salude da
familia e desfalcadas. Entdo, ndo tem como vocé fazer o Saude da Familia sem uma
cobertura de, no minimo, 100% ou 90%. Na verdade, o SUS institui 100% né, 100%
da populacdo do municipio tem que ser cadastrada. A gente trabalha essa unidade
onde eu t6 séo, no ultimo IBGE 2010 que é um dado valido, sdo 11 mil, mas a gente
sabe que hoje deve esta em torno de 12, 13 mil né porque abriu condominios novos
e tudo mais. E vocé tem uma equipe de saude da familia que deveria ser, na
verdade, pra 3 mil pessoas e atendem 12 mil pessoas. S6 dai vocé ja parte que ndo
tem como trabalhar.

PESQUISADORA: Pensando ainda nessa questdo do trabalho em equipe
multiprofissional, eu tenho aqui algumas imagens que eu gostaria que vocé
observasse e tentasse identificar pra mim aquelas que representam melhor o
trabalho dentro de uma equipe multiprofissional...

PEF 9: Um cachorro, uma borboleta, uma macd, um homem passeando com o
cachorro numa noite de verdo com o luar resplandecente perto da praia.
PESQUISADORA: Imaginacao fértil. Vamos la...

PEF 9: Vamos!

PESQUISADORA: Pensando que cada um destes retangulos representa uma
categoria profissional e ai as relacfes que elas estabelecem dentro da...

PEF 9: A pergunta é: vocé quer saber o que eu entendo como trabalho
multiprofissional, como eu visualizo o trabalho multiprofissional aqui ou
interdisciplinar ou transdisciplinar? Entendeu o que eu quis dizer?

PESQUISADORA: Eu guero gque vocé tente trazer isso pra sua vivéncia.

PEF 9: Certo.

PESQUISADORA: Olhando para o trabalho dentro da equipe do NASF e da sua
relacdo enquanto NASF com a equipe Saude da Familia como que se da a
comunicacao entre VOcés.

PEF 9: Hoje. Essa imagem hoje é a mais real [interdisciplinaridade].
PESQUISADORA: Essa aqui representa...

PEF 9: Cada quadrado é uma pessoa ou uma categoria profissional?
PESQUISADORA: Uma categoria.

PEF 9: Eu vejo mais ou menos assim... Existem categorias que conversam entre si

muito bem e outras que séo isoladas e que comandam; ndo que comandam a gente,
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mas comandam o processo. No caso, aqui eu posso incluir a equipe Saude da
Familia inteira como uma categoria profissional e aqui as outras categorias:
educacao fisica, NASF, odontologia. Se for odontologia, na verdade, seria esse
daqui [interdisciplinaridade] e um quadradinho em outra folha porque a odonto nao
comunica com a equipe Saude da Familia, nem com a unidade bésica, € um outro
servigo, um outro processo de trabalho.

PESQUISADORA: Essa é a mais proxima daquilo que vocé vé na sua realidade
hoje?

PEF 9: Dentro das unidades bésicas de saude, sem pensar em territorio, sim.
PESQUISADORA: Se vocé for olhar apenas pra relacdo entre profissionais do
NASF, € a mesma?

PEF 9: [bate a mao sobre a figura da transdisciplinaridade]

PESQUISADORA: E aqui [transdisciplinaridade]?

PEF 9: E. Doideira... A gente se comunica, conversa, troca experiéncia, ndo troca,
atende junto, atende compartilhado, consulta compartilhada... E boa, o NASF que eu
t6 trabalhando hoje é muito bom.

PESQUISADORA: Por que tem essa diferenciacao?

PEF 9: Eu visualizo na verdade isso daqui [transdisciplinaridade] poderia ser aqui
um triangulo e depois um outro quadrado. Hoje é a minha realidade. Seria um
triangulo maior com todas as categorias juntas né, no caso educacao fisica, nutri,
psico, farmacia, fisioterapia agora ta incluso tem uma unidade sé que a fisioterapia é
um outline fora do comum, mas ai o resto deveria ser aqui e um quadraddo grande
com a saude da familia.

PESQUISADORA: E pensando nessa mesma logica, qual dessas imagens é a mais
distante? Aquela que nédo se assemelha em nada com a realidade de vocés?

PEF 9: A minha? A minha realidade n&o se assemelha com... Seria essa
[transdisciplinaridade]... risos! Assim, o0 meu processo de trabalho pensando em todo
0 posto. A gente ta longe disso daqui. Eles falam que a gente t4 perto, que a gente
tem relacionamentos interpessoais durante o expediente de trabalho, que quando
vocé vai tomar o cafezinho vocé faz o matriciamento... Mas né&o é instituido! Se ndo
é instituido, ndo tem. E igual exercicio fisico: se ndo tem duracio, intensidade e
frequéncia ndo é exercicio fisico. Entdo, vocé ndo pode falar que um trabalho é
legal, que é bem feito, que esse € o modelo que eu quero [transdisciplinaridade].

Que eu quero... O que legal, uhu! O cara que manda na gest&o... risos!
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PESQUISADORA: Quanto poder... risos!

PEF 9: Mas esse seria 0 que ndo acontece. Isso as vezes acontece em alguma
unidade, isso acontece em alguma unidade, isso acontece em alguma [vai
apontando as figuras da interdisciplinaridade, pluridisciplinaridade e
multidisciplinaridade, respectivamente]. Mas isso [transdisciplinaridade], em
nenhuma!

PESQUISADORA: S0 acontece quando esta entre profissionais do NASF?

PEF 9: Infelizmente. E... Pior... Eu nunca parei pra pensar, mas nem na unidade que
nés temos maiores acessos, tem duas unidades que a gente tem um acesso muito
grande. Das 4 que ndés cuidamos tem 2 unidades que nds temos um relacionamento
muito bom com a equipe, mas mesmo assim ainda ndo chega aqui
[transdisciplinaridade].

PESQUISADORA: O que impede vocés de chegarem aqui [transdisciplinaridade]?
PEF 9: Acho que interesse. Acho que a falta de profissionais que eles sao impedidos
de trabalhar com a gente nas acdes, impedidos no quesito ndo tem, ndo posso tirar
pra ir com voceé. Isso vocé ja tira daqui porque ai vocé ndo tem como compartilhar.
Como é que eu vou tirar alguém que ndo tem né... Outra coisa que impede em
algumas unidades a... Vou falar s6 das unidades que sdo mais proximas a isso
[transdisciplinaridade], mas ndo chegam a isso. Falta entdo o profissional pra ir; se
tem ele é impedido de ir; ndo ha visao do trabalho inter, nem do multi, ou seja, ndo
faz parte da unidade saude da familia ou da Estratégia Saude da Familia realizar
essa acdo, essa acdo ndo compete a nés, € muito bonitinho a gente apoia mas é de
vocés, sendo que deveria ser 0 contrario que € 0 que vocé ja escutou em todas as
suas entrevistas né... SO por isso. Se eles visualizassem nds como apoio,
funcionaria bem. E a gestdo nao trabalha com a equipe pra que a equipe saiba que
nGs somos apoio.

PESQUISADORA: Vocés séao tratados como o que?

PEF 9: N6s somos tratados como uma especialidade, na maioria das vezes e como
os profissionais que trabalham com o preventivo e com o0s grupos. NO6s somos 0s
responsaveis pelos grupos, nés somos responsaveis pelos atendimentos clinicos,
nOs somos responsaveis... Logicamente que ndo sdo todos né, mas a grande
maioria. NOs somos responsaveis pelo encaminhamento. A comunicacdo que tem é

0 encaminhamento.
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PESQUISADORA: Quando vocé pensa na questao do matriciamento que vocé falou
“Ah, faz matriciamento no cafezinho, no corredor”... Primeira coisa, acontece o
matriciamento?

PEF 9: Acontece. Nao € instituido, mas acontece. Quando eu entrei de 2011 até
2014 era ruim; de 2011 pra tras era péssimo, inexistente, era um circulo riscado ou
um E riscado, ndo existia matriciamento. Nem o conceito, nem nada. Hoje eu
visualizo que o matriciamento ele ocorre depois de varias discussfes nessa nova
etapa que eles tao visualizando profissionais que vao ficar, ndo vai sair, entdo vao
ter que me engolir, entdo vamos capacitar, vamos dialogar, vamos deixar o negdcio
bem legal. Entdo eu percebo que eles deixaram entdo a gente... E também sé&o
profissionais que entendem o que estdo fazendo, ndo é mais Zé ruela assim, nao
professor da academia que quer ganhar dinheiro que ta trabalhando mais né... Acho
que quase ninguém... Nao é qualquer um que consegue passar por aquela prova do
concurso, néo foi qualquer um... Nao que eu seja mais, mas néao foi qualquer um que
conseguiu passar... E ai, o que me faz... T6 buscando, na verdade, o meu
raciocinio...

PESQUISADORA: A gente tava falando do matriciamento. Eu perguntei se ele
acontece.

PEF 9: S6 depois dessas discussdes que teve entre setor de coordenacdes, de
geréncias e os profissionais do NASF. Ai foi quando ndo n6s queremos gque VOCés
realizem nessa unidade... Entdo, existem unidades que a prépria coordenacao pediu
e ja marcou: vocés vao sentar tal dia, tal hora e esse é 0 espaco do matriciamento.
PESQUISADORA: Ja garantiram isso na agenda.

PEF 9: A chefia direta, a chefia direta. Agenda e o espaco protegido. Se acontece, ai
ja é um outro momento. Que a enfermeira, as vezes, que gerencia a equipe nao vai,
marca outra coisa, marca uma visita, ndo vé/ ndo visualiza iSso como uma
prioridade. Nao € importante pra equipe fazer matriciamento.

PESQUISADORA: E o0 que eles estdo entendendo por matriciamento: espago de
formacgéao ou...

PEF 9: Espaco de formacgéo, a troca de experiéncia, o processo de trabalho, eu
passar 0 meu saber para o outro né... O proprio Projeto Terapéutico Singular e as
outras ferramentas que o NASF tem como apoio de trabalho com a equipe, eles nado
conseguem... O PTS é um espaco de matriciamento, vocé pode ter um espaco de

matriciamento numa reunido, vocé pode ter um espaco de matriciamento numa
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capacitacdo... Eu visualizo o matriciamento de diversas formas e poucas formas
conseguem atingir a frequéncia, a intensidade e o tempo.

PESQUISADORA: E a participagdo do profissional de educacdo fisica
especificamente neste matriciamento?

PEF 9: Ele funciona mais pra auxiliar as enfermagens no processo de trabalho. Um
exemplo é a caderneta do idoso, o profissional de educacéo fisica fala ah eu vou
fazer matriciamento com as meninas porque elas precisam preencher as cadernetas.
Ai eu acabo utilizando pra falar sobre a satude do idoso, a prevencédo do idoso, a
fragilidade no idoso. Entdo, eu trabalho a atividade fisica na terceira idade
vinculando a tarefa que me deram. Mas ndo porque eles falam que “Poxa XXXX, a
gente td com muito idoso caindo e eles estdo com problemas, precisamos fazer um
projeto e vamos super gémeos...!”. Nao. Nem perto disso.

PESQUISADORA: E nesse momento de matriciamento vocés conseguem entéao
garantir que toda a equipe esteja presente?

PEF 9: Mais os agentes comunitarios de saude, € 0 que mais ocorre. Os outros
momentos de matriciamento, geralmente, sdo em capacitacdes que o Estado da que
€ 0 caso do APSUS (nédo sei qual é o significado da letra, depois eu posso pegar ali
pra vocé€), mas ai tem que sentar, tem que ser mais especifico. Ai quando esse tema
é vinculado a saude mental, a nutricdo, ai chamam o profissional do NASF e esse
profissional realmente tem toda liberdade pra montar em cima da cartilha, em cima
do tema, montar o que ele vai fazer, falar e tudo... Ser o comandante. Mas, das
demandas que existem na unidade, o profissional de educacédo fisica ainda néo
existe como uma demanda, s6 é visto como uma prevencdo. A demanda que vem
dos auxiliares e do agente é: “Nossa, aquela pessoa ta deprimida, aquela pessoa ta
sofrendo, a mulher largou...”. Sdo mais emocionais; a fisica ainda nao viu como...
N&o visualizam como algo que eles precisem ter subsidio pra capacitar ou pra
orientar ou pra cuidar de alguém.

PESQUISADORA: A coordenacdo também ndo vé?

PEF 9: Hummm... V&, mas como preventivo. E como aquele profissional que tem a
agenda mais livre e que pode trabalhar mais no territério. A questdo das relacoes
intersetoriais que a unidade precisa que as vezes € da enfermagem ou que é a
equipe PSF, ou o profissional de educacéo fisica ou o psicologo que sdo mais
requisitados pra trabalhar a rede de servicos.
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PESQUISADORA: Por qué? Bom, vocé falou da agenda mais livre, mas é somente
isso? A psicologa também tem esse espaco de horario?

PEF 9: Nao. Nao tem. Mas, eles visualizam como o profissional que tem uma
capacidade, ndo sei se € pela minha formacéo... Nao, mas eu acho que os outros
colegas também, alguns outros colegas também. E mais essa questdo de vinculo
com a comunidade, saber lidar com a questdo de relacionamento que as vezes o
estresse da coordenacdo com a populacdo é muito tenso, com o conselho de saude
€ tenso. Entdo, geralmente, tem que ser um profissional... O professor de educacao
fisica é o cara super legal, que da o grupo, que todo mundo gosta, a comunidade
gosta, sempre tem alguém do grupo de educacao fisica que faz parte do conselho
local de saude da populacédo, entdo tem esse vinculo... Gooooooooool!!! Risos!
PESQUISADORA: Pode respirar... Risos!

PEF 9: E assim.

PESQUISADORA: Ainda pensando na questado da equipe, vocé acredita que esse
formato em equipe multiprofissional é resolutivo pra proposta da Estratégia? E o
mais adequado?

PEF 9: Se for o termo multiprofissional eu volto a falar que néo, porque o
multiprofissional...

PESQUISADORA: Eu falo multiprofissional porque € assim que tratam nos
documentos né...

PEF 9: E, eu sei. Mas é que entendendo eu n&o... Discordo. Eu ia falar n&o
concordo, mas discordo ndo € ndo concordo. E vocé entende, aceito, mas gostaria
que fizesse de outra forma. Nao concordo é nao faco, pelo menos na minha cabeca.
Eu discordo neste sentido. O multiprofissionalismo nédo é capaz pra resolver os
problemas da demanda, mesmo que toda a equipe estivesse completa, atendendo
100% da populacao, eu acho que o trabalho multiprofissional ndo daria conta.
PESQUISADORA: Por qué?

PEF 9: Porque eu acho que tem que ter o relacionamento ainda inter, o dialogo
ainda néo adianta como vocé sabe disso, mas eu vou falar porque é a pesquisa, eu
nao visualizo o agente comunitario € uma categoria, o cara tem vinculo, o cara tem
acesso, consegue falar com a populacéo, consegue coisas que ninguém consegue,
consegue ir na boca, tem autorizagcdo do chefe do trafico, tem acesso aquela pessoa
gue ta gestante, aquele individuo que ndo sai de casa... Ele tem acesso a todas as

informacdes. Nao adianta ele ter um super vinculo, preencher certinho a caderneta
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da crianga tudo e chegar aqui ndo conseguir resolver porque ele ndo tem acesso,
ndo tem dialogo, ndo tem... Ndo € engendrado entre os dois, ndo tem cumplicidade
de trabalho. Entdo, eu acho que nédo resolve. Nao resolve o ACS ir |4, trazer pro
auxiliar; o auxiliar ir resolver o problema do curativo, mesmo que ele se compadeca
e tudo o mais que a gente sabe que se compadece; ai depois chama o médico; ai
depois a enfermeira vai fazer a puericultura né... Porque la o Programa Salde da
Familia tem as competéncias. Qual é a competéncia? E a vacinacdo antirrabica né,
visualizar a mordedura de cachorro, acompanhar o cartdo sombra de vacinacdo das
criancas, visita da enfermeira na puericultura assim que a crianga nasce no
puerpério... Ai... Sabe... Esses blocos, esses bloco. O multiprofissional acho que
trabalha em cima so desses blocos.

PESQUISADORA: E ai no inter isso...

PEF 9: Eu visualizo que sim. Eu visualizo que assim, como ndés no NASF hoje
estamos tendo essa experiéncia interdisciplinar, trocando mesmo experiéncia,
atendendo junto, compartilhando conhecimento (aquilo que é compartilhavel), eu
visualizo que existe uma... Até um prazer maior de trabalho, de vocé saber que néo
ta sozinho, de vocé ter mais subsidio pra tratar determinados assuntos, numa
avaliacdo fisica que eu faco eu consigo ter um olhar diferenciado quando eu vou
avaliar a questdo de quando eu avalio a dor daquele paciente, as vezes vocé
consegue ver que nao é dor... Vocé tem um olhar diferente pra aquele paciente, eu
tenho um olhar de muito mais psicélogo naquele momento; se eu t6 fazendo um
questionario avaliando a nutricdo eu consigo ter subsidio muito maior do que eu
aprendi na faculdade pra orientar, pra falar ndo isso aqui ndo € legal, porque vocé
nao tenta fazer dessa forma... Entdo, eu acho que funciona melhor.
PESQUISADORA: Isso veio da sua vivéncia?

PEF 9: Veio da vivéncia.

PESQUISADORA: E como que vocés lidam com essas fronteiras né, se é que eu
posso chamar assim, entre as areas quando vocé estd num trabalho inter?

PEF 9: As fronteiras que impedem que chegue l1&? Como € que eu convivo com
elas? Eu sou muito de boa, entdo pra mim se ta chovendo pra cima ou pra baixo,
gue € a minha personalidade, eu néo... Tento ndo interferir muito. A gente sé tenta
motivar, mostrar que... O papel do NASF também ¢é esse € trabalhar com a equipe
no sentido ndo de motivar torcida, mas de motivar o trabalho pra que ele tem mais

qualidade né, motivar no sentido de eu me sinto mais util atendendo o meu paciente
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dando maior qualidade na escuta dele da demanda que ele traz pra mim. Entéo, eu
acho que essa € a primeira forma que a gente ta tentando romper com a barreira,
tentando criar vinculo com as equipes que a gente s6 ta ha menos de um ano, néo
deu tempo ainda de criar vinculo... Alguns sim, outros ainda ndo. Eu acho que a
primeira barreira o que nés NASF estamos tentando fazer € melhorar o vinculo com
a equipe e tentar fazer... E a segunda barreira o que nds estamos tentando fazer é
gue eles entendam que 0 grupo nao € nosso e eles ndo querem assumir o trabalho.
Isso que é o nosso dificil, iSso que a gente ndo consegue trabalhar. E fazer com que
0 que nds estamos realizando hoje nao € pra gente fazer, € pra gente dar apoio. 1sso
nés ndo conseguimos enfiar na cabeca deles. Enfiar no bom sentido, enfiar de falar
e eles entenderem, compreenderem o processo de trabalho deles. Isso a gestéo
também nunca conseguiu fazer. Entdo, ndo sei se a gente vai conseguir fazer.
PESQUISADORA: Vocés ja reportaram isso a gestao?

PEF 9: Ah sim, em todas as reunifes. Todas as reunides. Acho que a queixa mais
comum é essa: poxa, ndés somos o... Eles sdo apoio pra gente, parece que a gente
t4... Vocé ja escutou isso dos personagens, ta repetida a minha fala... E parece que
nés estamos fazendo grupo, as atividades preventivas, de promocao, de
acolhimento e nanana e eles “Ah, se der a gente vai la e ajuda vocés!”. Parece que
eles sao o apoio né e ndo é, a gente sabe que infelizmente néo é.

PESQUISADORA: Nao ha nenhuma acédo da gestdo no sentido de tentar romper
com isso?

PEF 9: Hummmm... Nao sei, ndo sei te dizer. Porque eles tentam; n&o falo que as
tentativas deles é boa porgue € muito pontual, ndo tem...

PESQUISADORA: Que tentativa que eles fazem?

PEF 9: Sdo essas educacdes permanentes pontuais, ndo tem como vocé trabalhar
isso com eles. Eles querem cobrar a demanda né, é a meta de CO, € a meta da
vacina... Isso eles cobram bem, mas ai ndo tem quem faca as outras coisas. Eu nédo
faria se eu tivesse no lugar da equipe Saude da Familia também, ou eu faria as
minhas metas ou eu trabalharia fora da unidade. Ndo da pra fazer as duas coisas
assim com a quantidade de trabalhadores que a gente tem.

PESQUISADORA: Vocé considera que foi relevante a insercdo do profissional de
educacéo fisica na Estratégia?

PEF 9: Eu n&o sei com que ideia eles estavam, Londrina estava quando chamou o

profissional de educacéo fisica. Eles chamaram um profissional que depois eles... Eu
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nao sei se eles se arrependeram ou nao porque nao paravam, O cara nao sabia
orientar grupo, nao sabia conversar com ninguém, o cara € um puta cavaldo, pb se
era pra fazer isso contrata um estagiario, manda a Fundacdo de Esporte mandar
estagiario pra tocar grupo né. Eu ndo sei onde eles estavam com a cabeca quando
eles pensaram no professor de educacéo fisica, de verdade. Porque nem a gente
sabe pra onde a gente t4 indo, quanto mais eles; a gente como categoria ndo sabe
onde a educacao fisica vai parar na saude publica... Sera que ele tem competéncia
mesmo de mudar o perfil epidemiolégico de uma comunidade? Como? Eles nao
sabem pra onde a gente vai, entdo eu ainda tenho as minhas duvidas até que ponto
o profissional de educacao fisica ele... Ele pode ser util, ele é util, eu acho que a
insercdo dele é til, mas eu ndo sei se nesses proximos anos talvez ele se
aprofunde melhor né, ndo mais dentro dos estudos porque ja tA mais do que
convalidado, mas eu acho que como o fazedor de grupo, como o0 profissional
responsavel por fazer atividade fisica na populacdo, eu acho que nédo é vélida a
insercdo dele como isso. Mas, se entender que ele € responsavel por gerir a
atividade fisica na comunidade, aquilo que nos falamos no protocolo, que nés
tentamos colocar no protocolo, fazer com que ele consiga intervir intersetorialmente,
ser o responsavel, o articulador pra trazer politicas publicas e programas centrais
pras periferias que isso € muito dificil né, mas eu acho que se a gestdo e esses
profissionais tiverem esse entendimento ai sim vale a pena contratar um profissional
de educacéo fisica pra dentro do NASF. Pra dar grupo de ginastica ndo compensa, é
um gasto muito desnecessario pro municipio. E a minha visdo; eu acho que néo
compensa. Pra que eu vou contratar um profissional do NASF, um cara que eu vou
pagar hoje quase 5.500 reais bruto né pra um profissional pra ele... Nem da tempo
pra ele dar em 4 postos de saude... Ndo compensa! Pega uma Fundacéo do Esporte
e contrata 20 estagiarios, vamos fazer os grupinhos né que é o que eles mais
guerem e ta bom. Eu acho que assim, a tendéncia que nés estamos lutando € pra
que se valorize esse profissional, esse profissional da educacéo fisica que entende
de politica publica, que entende de Saude da Familia, que entende de
matriciamento. Eu acho que ai vale.

PESQUISADORA: Vocé como gestor cortaria a educacéao fisica?

PEF 9: Hoje, ndo. Hoje ndo. Se fosse em 2008 eu cortaria. Hoje em 2015 ndo. Nao
porgue eu entrei, ndo porque eu entrei. Mas os profissionais que estéao trabalhando

hoje tém esse... Eu acho que eles entendem isso. Ndo € a toa que a gente
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conseguiu fazer um calhambeque que anda; eu acho que a gente conseguiu fazer
um bom calhambeque que aguenta bagagem né, que vai carregar bem esses
préximos anos assim as nossas acgoes.

PESQUISADORA: Pensando no ACS qual é a importancia dele pra sua intervencéo
enquanto profissional de educacao fisica?

PEF 9: Eu nédo vou falar que ele é a base do meu trabalho, que ele € a base do
trabalho saude da familia. Ele pode ser um facilitador, um divulgador, ele como
principal elo de ligacdo e a principal forma de informacdo da saude com a
populacdo, ele € um potencializador/multiplicador de informac6es e boas
informacdes se ele for bem matriciado e orientado. Eu acho que o vinculo ele néo é
s6 aguele gue vai junto na minha concepc¢éao, € bom que ele va junto, € bom que ele
acompanhe né. Eu vejo que hoje acontece muito isso, muitos agentes comunitarios
sdo parceiros, sdo amigos né, gostam de atividade fisica, alguns querem
permanecer e a gente tem que barrar isso, ele tem que saber vocé vai la pra ajudar,
vocé vai la pra orientar junto comigo, pra vocé aprender né, eu acho que é mais
nesse sentido. Isso na minha vivéncia pratica né, ele € mais parceiro, ele € mais
amigo que difunde a informacé&o. Infelizmente, ele € o que mais traz a demanda pra
unidade porque nés estamos tendo, pelo menos na nossa regido aqui, uma
dificuldade muito grande das equipes encaminharem pros grupos de educacéo
fisica. Eles falam que tem o grupo, mas nao valorizam né. Falam que “Ah, tem grupo
la de educacgao fisica, vai 1a!”. Ele ndo da a devida importancia ao grupo, no que
aquele grupo de educacéo fisica, que aquele grupo de atividade fisica perdao, pode
ser um potencial incentivador de atividade, pode ser multiplicador de formacéo na
casa, pode trazer independéncia na atividade fisica, autonomia, melhor qualidade de
vida... Eles ndo... A gente ainda ndo consegue trabalhar com os auxiliares nisso,
nem com os enfermeiros, nem com 0s medicos né a gente ndo conseguiu ainda na
categoria isso. Entdo, o ACS ele vincula muito bem isso ele é a principal fonte de
informacdo da atividade fisica, isso do que eu vivencio porque isso no papel seria
um pouco diferente. No papel, na verdade, ele ndo deveria nem ser o principal
parceiro do profissional de educacéo fisica, a equipe deveria ser a parceira desse
profissional e trazer a demanda né, que ndo é o que acontece. Hoje a gente institui
grupo e manda a demanda pra Saude da Familia. “Gente tem grupo! Grupo é legal!
Vamos promover a saude e a informagao! Vamos fazer caminhada! Ahhhhhh!”.

PESQUISADORA: Héa a necessidade de se reafirmar isso sempre?
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PEF 9: Sempre! Sempre! Isso ndo t& claro pra... Mesmo repetindo néo ta claro pra...
Eu acho que o Cid Ribeiro... Cid Ribeiro ndo! O Cid Moreira no Globo Repdrter eu
acho que eles devem ter muito mais informacédo de saude publica que a gente;
também porque a gente ta em 4 postos, ndo consegue participar das reunides de
equipe Saude da Familia né e tudo o mais.

PESQUISADORA: Aqui quando vocé me apontou essa imagem [figura da
transdisciplinaridade] tem alguma relacéo de hierarquia?

PEF 9: Aqui? Nao. Aqui ndo tem hierarquia né porgque é assim, assim, assim, assim
[vai girando a imagem para demonstrar que ndo ha um unico lado certo para
observa-la)... Esse triangulo ndo tem um apice. Até porque sendo ndo poderia ser
refeito né, 3 lados iguais né...

PESQUISADORA: OKk.

PEF 9: E aqui eu também néo vejo como hierarquia [interdisciplinaridade]. Eu vejo
que existem dois campos, eu visualizo um pouco assim... Vocé tem dois lados né,
um lado que tem uma comunicacdo no dia-a-dia e um outro lado que manda
demanda, traz demanda...

PESQUISADORA: T4. Pensando um pouquinho agora no usuario...

PEF 9: Pensando bem agora aqui em alguns postos... Tem umas enfermeiras que
mandam mais que as outras, mas ndo € hierarquia ta. Ndo olhamos olhos nos olhos,
olhamos assim né... Nao é assim de cima pra baixo, ndés conseguimos olhar assim
de frente um pro outro, por mais que ela mande e a gente obedeca muitas coisas
ndo € de cima pra baixo. A gente tem autonomia pra falar p6, mas ndo pode ser
assim, 6 dessa forma aqui outra unidade fez e ndo t6 comparando, mas sera que a
gente ndo pode tentar? Tem dialogo, entdo eu n&o vejo hierarquia. E realmente aqui
€ um outro setor, aqui € intersetorial, intersetorial. Ai entra um outro triangulo desse
aqgui, outro triangulo desse aqui, outro triangulo desse aqui [vai girando a imagem da
transdisciplinaridade de modo a ‘encaixar’ um triangulo no outro] e todos grudados
com uma setinha entre eles.

PESQUISADORA: Pensando no usuério... Como ele vé o profissional de educacéo
fisica?

PEF 9: Ele vé... Ele vé... Ndo ta aqui, ndo tem. Assim, ele ainda n&o... Por mais que
eu fale todas as minhas aulas sobre autonomia, sobre independéncia
(independéncia mesmo do professor, tem que fazer sozinho, ndo pode depender de

mim) porque toda aula eu falo uma vez por semana nao resolve. Vocé pensar que
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VOCé vai vir aqui e vai resolver o seu problema de colesterol, ndo resolve, isso eu
falo toda aula. Mas, ele ainda se o professor ndo estiver 14 ele ndo faz ainda. Do
100% dos alunos, 20 vao realizar bem, de forma independente, autbnoma, com
intensidade, frequéncia, duracéo... Perfeito! Perfeito mesmo. Vao realizar uma boa
atividade fisica, bem orientada, muitos até ndo fazem mais comigo por causa do
horario, tipo se deu alta né. “Professor, olha eu ndo posso mais porque de manha eu
trabalho, mas eu vou continuar fazendo atividade fisica certinho”. Entéo eu visualizo
ainda de cima pra baixo, eles ainda olham o professor sem essa setinha aqui. Eu
ainda visualizo dessa forma nos grupos com o usuario.

PESQUISADORA: Mas o que ele espera do profissional de educacéo fisica?

PEF 9: Ele espera que ele realize atividade fisica 3 vezes na semana. Ele quer o
professor, ele quer a atividade fisica 3 vezes na semana. Ele quer isso, ele quer
alguém que oriente la na academia ao ar livre; o usuario a necessidade dele € essa:
ele ndo quer orientacdo e os que buscam orientacdo, que S0 poucos né que a
gente orienta a fazer uma atividade fisica que ele melhor se adapte e ndnana... Mas,
ta fora da realidade que a gente atende, do espaco publico e do nosso horéario de
trabalho que é das 7h as 16h ou das 8h as 17h ou se eu mudar meu horario de
trabalho e ai eu ndo tenho mais vida né... Porque se eu fizer... O horério legal pra
atividade com a populacéo é das 7h as 9h; a tarde das 17h as 19h e no meio tempo
trabalhar os horarios que nos é permitido com relacfes intersetoriais. Esse serial 0
legal. Mas, ai o professor ndo tem vida né, o profissional ndo tem vida. Entéo, eles
visualizam isso, eles querem isso, eles querem o professor que da ginastica, isso € o
que a populacéo quer. Eu sei bem disso...

PESQUISADORA: Eles te cobram isso?

PEF 9: Cobram isso. “Por que antes vocé dava duas vezes na semana e agora é s6
uma?”. Mudou a minha agenda, nanananana... “Ai, quando vai entrar outro professor
pra ficar de auxiliar?”. Entao eles ndo separam o professor... D6i né? Vocé trabalha
3 anos com 0s mesmos alunos e... Nao é independéncia emocional mais, nao €,
passou. Se fosse emocional ele viria pra conversar com vocé, ele viria pro grupo pra
PESQUISADORA: Te frustra enquanto profissional que tentou mudar isso?

PEF 9: Ainda ndo porque eu ainda ndo sei pra onde a gente vai, entdo ndo sei se é

certo ou se é errado. Eu sei que nds estamos trilhando um caminho. O protocolo é
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um caminho que nos estamos dando o norte; se € certo ou se é errado so la na
frente a gente vai conseguir dizer.

PESQUISADORA: E como esse mesmo usuario vé a Estratégia Saude da Familia?
PEF 9: Como o pessoal folgado, que néo trabalha, visita quem eles querem, visitam
aquele paciente que d4 uma cesta basica, da uma frutinha, um bolo, que atende
bem, que é limpinho, que ndo tem berne na perna quando eles voltam duas ou trés
vezes. Eles visualizam uma equipe, na verdade que, que é paternalista e com so6
filhinhos bons. E assim que a populacéo visualiza, € o que chega pra gente nos
grupos. “Ah, vocé acha! Nao vai la em casa ndo. Foram em casa duas, trés vezes e
mandou eu ficar 1a4 fazendo o curativo... Que fazer o curativo! Eu vou fazer curativo?
E o que eles tém que fazer!”. Entdo, eles visualizam na verdade um professor de
educacao fisica s6 que mau; eles tém a mesma visdo do professor de educacéo
fisica: dependéncia, ndo visualizam o preventivo, eles ndo visualizam, ndo dao
crédito... Também quem dé crédito a alguém né? N&o déo crédito ao servico deles e
s6 cobram, s6 cobram visita... Poucos sdo aqueles que reconhecem... Quer dizer, 0s
que atendem bem sdo os que mais tém visita e aquele que é o ‘craca’, aquele que
xinga, aquele que ndo toma o remédio direito, aquele que tem que ter o maior
cuidado, nesse eles ndo vao. A prépria equipe saude da familia 3, 4, 5, na verdade
mais... Eu ja perdi as contas de quantas vezes eles chegam pra gente na reunido de
equipe e “Ah eu ndo vou la ndo! Nao toma o remédio direito, ja tentei fazer de tudo...
Ah! Pra mim a familia € que tem que tomar conta!”. Eu entendo o papel da familia,
mas voceé ta negligenciando né o atendimento.

PESQUISADORA: Tem mais alguma coisa que vocé gostaria de falar e que a gente
nao abordou sobre a sua intervencéo, sobre a sua insergéo neste campo?

PEF 9: E maravilhosa. Amo o que eu faco. Vou me especializar no que eu faco.
Tenho a intencéo de depois virar docente dentro da area ou na pos-graduacao ou na
graduacéo, ainda néo defini isso. Porque eu sempre quis ser professor, na verdade.
Mas, eu ndo queria ser um professor como eu tive os meus professores, alguém
muito bom, muito bons no tedrico, muito bons no escrito, mas ndo tém nocgéo
nenhuma da praxis. Nao tém noc¢éo nenhuma. Até os melhores professores que eu
conhecgo eles reconhecem isso né... Ainda bem. Alguns reconhecem isso. Mas, eu
amo o que eu faco e quero entrar no mestrado, doutorado e tentar abrir um pouco
mais o horizonte. Na verdade, quero ser mais professor de p6s ndao porgue ganha

mais, mas porque eu acho que até |4 algumas coisas dentro da grade curricular,
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algumas coisas eu sei que estdo sendo sendo reajustadas. Ai eu acho que eu vou
conseguir pegar um profissional & que vai ter minimamente ja uma base,
minimamente, e que ele fala pé eu queria fazer isso, onde que eu vou que poderia
me orientar bem? Ai dentro dos cursos de pdos eu consigo, com o conhecimento que
eu tenho, transmitir.

PESQUISADORA: Uma curiosidade: da outra vez que estive contigo ndo o tinha
visto de jaleco. Algum motivo especial?

PEF 9: Ndo. Ndo. E que eu tenho a camiseta do NASF azul que a gente mandou
fazer. A camiseta do NASF azul eu chego com ela t6 na paz, todo mundo conhece o
XXXX. Ai quando eu ndo t6 com a camiseta do NASF azul eu trago o jaleco pros
pacientes ndo pensarem gque é um paciente andando pra cima e pra baixo, entrando
no balc&o... E mais por isso.

PESQUISADORA: A camiseta foram vocés que mandar fazer? Vocés NASF?

PEF 9: E, pra um evento que a gente teve. “Ah, vamos ratear? VVamos!”
PESQUISADORA: Ah ta. A educacdo fisica s6?

PEF 9: Isso, a educacao fisica. Mas, € que assim, nds nao somos obrigados a usar
o jaleco, ndo somos obrigados, ninguém vai tirar ponto de avaliacdo. Mas, s6 uma
coordenadora me falou assim, uma vez que eu esqueci a camiseta e vim de jaleco.
Porque nas segundas eu sempre t6 de camiseta azul; € sempre na quinta ou na
qguarta que eu nao tenho mais camiseta azul ai eu venho com essa. Ai ela falou
assim: “XXXX, vocé esta muito bonito hoje. Seu jaleco esta muito bonito!”. Pronto, eu
ja entendi que ela gosta que eu va de jaleco, mas néo briga se eu nao for. Entéo, é
de boa o jaleco.

PESQUISADORA: Né&o hé& cobranca pra usar...

PEF 9: Nao, mas tem profissional que gosta de usar pra se valorizar que eu sei,
colegas nossos de educacao fisica. “Nao, tem que usar porque numa visita, pra
atender o paciente né...”. No dia que eu for valorizado s6 pelo que eu visto e nado
pelo o que eu sei...

PESQUISADORA: Nao muda em nada vocé estar assim ou com a camiseta do
NASF?

PEF 9: N&o, muda nada. SO o pessoal que acha estranho de vez em quando, s6
ISSO.

PESQUISADORA: E isso entdo. Obrigada!
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA

Universidade GOVERNO DO
=l= Esiadual de Londrina PARANA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
Universidade Estadual de Londrina
Registro CONEP 5231

Parecer CEP/UEL: |043/2014

CAAE: 22342514.4.0000.5231

Data da Relatoria: |30/04/2014

Pesquisador(a): Marta Soares Araujo

Unidade/Orgao: CEFE - Programa de Poés - Graduagao em Educagéo Fisica UEM/UEL

Prezado(a) Senhor(a):

O “Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina” (Registro CONEP 5231) — de acordo com as
orientagbes da Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Salde/MS e Resolugbes
Complementares, avaliou o projeto:

“OS SENTIDOS DAS REPREQENTAC}GES SOCIAIS SOBRE AIINTERVEN(}’AO DO
PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.”

Situagao do Projeto: Aprovado

Informamos que devera ser comunicada, por escrito, qualquer modificagdo que ocorra
no desenvolvimento da pesquisa, bem como deverd apresentar ao CEP/UEL, via
Plataforma Brasil, relatério final da pesquisa.

Londrina, 05 de maio de 2014.

A e

Profa. Dra. Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
Universidade Estadual de Londrina

Campus Universitirio: Rodovia Celso Garcia Cid (PR 445), Km 380 - Fone (43) 3371-4000 - PABX - Fax 3328-4440 - Caixa Postal 6001 - CEP 86051-990 - Internet http://www.uel.br
LONDRINA - PARANA - BRASIL

Form. Codigo 11.764 - Formato A4 (210x297)
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ANEXO B — AUTORIZACAO DE PESQUISA

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA

AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE
ESTADO DO PARANA

AUTORIZACAO DE PESQUISA

C.D.08/2014/CEEPC/GPQS/AMS/PML.

Informamos para fins de realizacdo da pesquisa:
“OS SENTIDOS DAS REPRESENTACOES SOCIAIS SOBRE A INTERVENGAO DO
PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA”
na Autarquia Municipal de Salde da Prefeitura de Londrina pela
aluna Marta Soares Araujo do Programa de Pds-Graduagdo Associado
em Educacdo Fisica Universidade Estadual de Londrina e
Universidade Estadual de Maringa, sob orientacdo da prof.® Dr®.
Jeane Barcelos Soriano, Docente da mesma Universidade; e que por
tratar-se de pesquisa com seres humanos, deverd seguir as
orientacdes da Resolucdo CNS N°. 466/12. Desta forma, sua
execugdo nesta Autarquia estd autorizada considerando o parecer
favoravel do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da Universidade estadual de Londrina, n°.043/2014, datado em 05

de maio de 2014.

Londrina, 04 de junho de 2014.

>

Il

7 s

RosariaM. M. Okabayashi

3 Coord. Estagio/Educago Permanente e Continuada
GPQSDGTES/AMS/PML
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ANEXO C — REPRESENTACOES GRAFICAS
(Hilton Japiassu, 1976)
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