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Resumo: Este artigo pretende problematizar sobre a formagdo em saude, partindo
de experiéncias de um grupo de estudantes de Educacéo Fisica no PET-Saude USP-
Capital no periodo de 2010 a 2012. Entendemos que a formagao dos profissionais de
salide precisa estar mais comprometida com o SUS, mais préxima da pratica profissional
e do contexto social das pessoas e dos coletivos, o que é possivel numa aproximagao
com a ateng@o basica em saude. Destarte, acreditamos que o PET-Salde é uma potente
estratégia no processo formativo em saude, ja que o Programa apresenta cenarios de
integragdo ensino-servigo com valiosas vivéncias.

Abstract: This essay aims to discuss training in health, starting from experiences of a
group of Physical Education students at program PET-Saude USP-Capital in 2010-2012.
We understand that the training of health professionals has to be more committed to
Brazil's Unified Health System and closer to professional practice and the social context
of individuals and groups, which is possible under an approach focused on primary health
care. Thus, we believe that PET-Salde is a powerful strategy in health training, since the
program provides service-learning integration scenarios with valuable experiences.

Resumen: Este articulo pretende discutir sobre la formacion en salud, a partir de las
experiencias de un grupo de estudiantes de Educacion Fisica en el PET-Saude USP-
Capital entre 2010 y 2012. Entendemos que la formacion de los profesionales de la salud
debe estar mas comprometida con el SUS, mas cercana a la practica profesional y al
contexto social de las personas y colectivos, lo que es posible al tener una aproximacion
con la atencién basica en salud. Por lo tanto, creemos que el PET-Saude es una estrategia
de gran alcance en el proceso de formacién en salud, ya que el programa cuenta con
escenarios de integracion docencia-servicio con valiosas experiencias.
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1 CONSIDERAGOES PRELIMINARES

Por que discutir formagdo em salde? Dessa questdo partimos para outra: 0 que
aprendemos sobre o SUS (Sistema Unico de Saude) durante a graduacdo em Educacéo
Fisica? Aliés, por que aprender sobre 0 SUS durante a graduacéo?

Esses s@o os questionamentos norteadores do presente artigo, 0s quais visamos
explorar a partir das experiéncias de integracao ensino-servico de estudantes de Educacédo
Fisica, durante atividades desenvolvidas no Programa de Educac@o pelo Trabalho (PET-
Saude) de 2010 a 2012, no projeto da Universidade de Sao Paulo (USP), USP-Capital, em
unidades basicas de saude (UBS) localizadas no distrito Butanta.

O PET-Saude decorre de estratégia politica que visa fortalecer a integracéo ensino-
servico na atencao basica em saude, priorizando atividades em grupos multiprofissionais dentro
do servigo publico de saude. Trata-se de uma iniciativa do Ministério da Saude que incentivou
parcerias entre as Secretarias Municipais de Saude e as Instituicdes de Ensino Superior (IES),
contribuindo para aproximagdes entre a universidade, o servico publico de saude e 0s usuarios
do SUS.

Pretendemos chamar a atencao para a questao da experiéncia no processo formativo
em saude, principalmente em Educacao Fisica, que necessita estar mais integrada ao SUS,
em consonancia com 0 cenario politico, em cooperagdo com outras categorias profissionais,
e em articulacdo com a realidade social e com as necessidades de saude e de cuidado da
populacdo, tendo em vista profissionais qualificados. Sendo assim, a ideia nuclear deste
ensaio € discutir, a partir de relatos de experiéncias no Programa, a importancia do SUS para
a formacdo em saude, sobretudo para a area da Educacao Fisica. Por esse motivo, o PET-
Saude pode ser considerado um importante ingrediente para a formacao, haja vista a instigante
e rica vivéncia de integracao ensino-servico na atencao basica em saude.

2 ALGUMAS CONTEXTUALIZAGOES REFERENTES AO PET-SAUDE

2.1 0 PET-Saude como fruto de mobilizagdes e estratégias politicas

Para mencionar de forma breve o cenario em ensino superior no que diz respeito as
mobiliza¢des da area da Educacéo Fisica para as demandas de formacao em articulagao com o
SUS, cabe destacar as palavras de um grupo de pesquisadores que se dedica a pesquisas com
o tema “Politicas de formacdo em Educacéo Fisica e salde coletiva™ “[...] as fortes tradicdes
técnico-esportiva e médico-cientifica tém gerado resisténcias consideraveis ao processo de
reformulagéo de curriculos e de praticas docentes em larga escala em formacgao superior nessa
area [em Educacéo Fisica]” (FRAGA et al., 2012, p. 378). H& um tradicionalismo impregnado
na area que persiste em diversas categorias — epistemologica, politica e cientifica — e que
transmite um certo modo de saber e de fazer que reproduz, muitas vezes de forma acritica,

determinados procedimentos incoerentes com a demanda social de saude.

Em geral, no campo da saude, o ensino superior tradicionalmente tem sido orientado,
de modo predominante, pelo modelo biomédico, pautado na doenca e na reabilitacdo, com
uma abordagem centrada em conteudos e na pedagogia da transmiss@o, com carga horéaria
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que prevalece a oferta de disciplinas tedricas na perspectiva técnico-cientifica. A dimensao
pratica, na qual o estudante tem contato com as pessoas que necessitam de cuidados ou de
atendimentos, tem prevalecido da metade para o final dos cursos. Esse modelo de formacao,
que, de certo modo, segue uma racionalidade centrada no hospital, ndo tem sido suficiente
para a demanda que o tema “salde” envolve, sobretudo quando se trata de atencéo basica
(CARVALHO; CECCIM, 2009, FEUERWERKER, 2002).

Na recente historia do SUS, a integrag@o ensino-servico, que tem respaldo no processo
histérico da reforma sanitaria no Brasil, tem sido satisfatoriamente concebida como um modo
interessante de pensar a formacao e a educacao em saude (CARVALHO; CECCIM, 2009,
FONSECA; JUNQUEIRA, 2014). Um marco importante foi a determinagdo em nossa Carta
Constitucional de que a saude é dever do Estado e direito dos cidadaos (BRASIL, 1988), o que
colocou 0 SUS como referéncia no processo de formacao do profissional da saude com vistas
a garantir a articulagdo entre o sistema, as necessidades de salde da populagao e a formagao
do profissional.

Como mostram Carvalho e Ceccim (2009) e Fonséca e Junqueira (2014), com a
regulamentag@o do SUS nos anos 1990, os debates e mobilizagcbes em torno de mudancas
curriculares que ocorreram nessa década para as profissdes da salde visaram adequar o perfil
do trabalhador a realidade do pais, que, por sua vez, configurava-se com as novas referéncias
politicas. Para tanto, cabe mencionar a criagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN),
em 1997, em contraponto ao curriculo minimo, tendo em vista a flexibilizagéo na organizacao
curricular que, em geral, colocou o desafio de preparar profissionais para lidar com as realidades
socioculturais do pais, requisitando pessoas criticas, com senso de responsabilidade social e
de lideranca.

Todavia, langadas as referéncias politicas, as IES ndo se adequaram as novas
orientagdes — por motivos diversos, como de ordem estrutural, politica e financeira —, sendo
necessarias outras agdes; havia falta de estimulo as novas iniciativas, como foi apontado,
no ano 2000, na 112 Conferéncia Nacional de Salde. Em outras palavras, a formacédo ainda
estava distante da realidade do SUS, cabendo adequagéo de curriculos por parte das IES, de
acordo com as DCN. Nas palavras de Fonséca e Junqueira (2014, p. 35): “{...] as DCN apontam
para uma nova fase da relag@o entre o ensino e o0s servi¢os de salde”.

No entanto, é preciso destacar também outras mobilizagbes importantes que
contribuiram para o desenvolvimento e para o fortalecimento de a¢oes acerca do processo de
formacéo, como o PROMED (Programa de Incentivo as Mudangas Curriculares nos Cursos de
Medicina), iniciado em 2002, de elaborac¢ao conjunta dos ministérios da Saude e da Educacao,
que incentivou escolas médicas para mudancas curriculares com referéncia no SUS; e o
Pr6-Saude (Programa Nacional de Reorientacdo da Formagdo Profissional em Saude),
implementado em 2005, sendo fruto novamente de trabalho conjunto interministerial, dessa
vez com uma aproximac¢do mais solida, envolvendo diversas secretarias: SESu (Secretaria
de Educacdo Superior), SETEC (Secretaria de Educacdo Profissional e Tecnoldgica) e
INEP (Instituto Nacional de Estudos e Pesquisa Anisio Teixeira), por parte do Ministério da
Educacdo, e a SGTES (Secretaria de Gestéo do Trabalho e da Educacgao na Saude), por parte
do Ministério da Saude. Com relagao ao Pro-Saude, destaque para o incentivo em ampliar as
relacdes entre a universidade e o servico de salde, dando continuidade, entdo, a uma fase
promissora com relacao & formacao em satde (FONSECA; JUNQUEIRA, 2014).

EA
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Em suma, essas iniciativas, que cooperaram com politicas de educagédo e de salde,
visaram, além de qualificar a formag@o para o SUS, contribuir para a consolidagdo de um
sistema de saude fortalecido dentro da sociedade. E o PET-Saude, entdo, aparece como uma
das estratégias politicas dessa parceria interministerial.

2.2 PET-Saude: singularidades

Considerando a atual estrutura do SUS, a atengdo béasica a saude esté configurada
como um campo que lida com um amplo e heterogéneo conjunto de problemas e necessidades
de saude, os quais demandam a producao de intervencdes singularizadas e integradas aos
diferentes niveis do sistema de saude (MASSUDA, 2008). Nesse sentido, a Estratégia de
Saude da Familia (ESF) se apresenta como um modo de estruturar e consolidar os principios
organizativos do SUS, tendo em vista que compreende um modelo de atengdo basica que

opera na esfera comunitaria com respaldo na unidade familiar (ANDRADE et al., 2009). E
nesse cendrio de atengdo basica que se insere o PET-Saude.

Nesse sentido, embora ainda restrito a pequena parcela de estudantes e instituicoes,
o PET-Saude, de um lado, é uma estratégia em potencial para responder as proposi¢cdes do
Ministério da Saude com relacdo ao SUS e, de outro, supre a necessidade de aproximar ensino-
servico e enfrentar os impasses da distancia entre a universidade e a sociedade. E uma iniciativa
recente e que efetivamente tem aberto e ampliado as relagées e os didlogos com o SUS,
principalmente durante a formagao, pois se trata de um periodo critico na vida do estudante.

Os objetivos do programa enfatizam formar profissionais de saude para o SUS;
fortalecer a integracdo ensino, servico e comunidade; estimular a intersetorialidade e a
producao de conhecimento voltada para a atengao basica; e assegurar uma forma de qualificar
o servico de saude, entre outros (BRASIL, 2008). Embora sejam essenciais para a formagao
em saude, as atividades e discussdes que o PET-Saude promove ainda s@o, em muitos
cursos, extracurriculares e por esse motivo nos referimos ao Programa como sendo um potente
ingrediente para a formagao em saude.

O Programa esta espalhado pelo Brasil em diferentes versdes, e 0 que caracteriza
essa diversidade s@o as peculiaridades politicas locais, as condi¢des fisicas (estrutura e
equipamentos), recursos financeiros e humanos de cada instituicdo de ensino, bem como dos
servicos de saude. No PET-Saude da Universidade de S&o Paulo (USP-Capital), a Educacéo
Fisica foi inserida na edicdo de 2010-2011, compondo um grupo juntamente com outros nove
cursos da area da saude (Enfermagem, Odontologia, Ciéncias Farmacéuticas, Medicina,
Nutricao, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia e Psicologia). No periodo de
2010-2012, a que se refere este trabalho em especifico, estiveram vinculados ao projeto seis
Unidades Basicas de Saude (UBS) localizadas no distrito Butanta, zona oeste da cidade de
Sao Paulo, e 92 estudantes bolsistas de todas as areas da saude da USP-Capital.

Das atividades gerais, podemos destacar: o reconhecimento do territorio de cada UBS,
momento em que os estudantes, junto com os profissionais de salde, conhecem a realidade
das condicdes de vida e de salde da populacéo; discussdo e planejamento das atividades de
pesquisa e intervencdo a serem priorizadas ao longo do projeto; encontros quinzenais, em que
cada curso se reunia separadamente para estudo e preparacao das atividades especificas, dos
nucleos de saberes e praticas a serem desenvolvidas junto com os estudantes das outras éreas;
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e 0s seminarios e encontros reunindo todos os envolvidos com intuito de trocar experiéncias e
aprofundar o debate a respeito do projeto propriamente dito.

3 A APROXIMACAO DOS ESTUDANTES NO SERVICO PUBLICO DE SAUDE: AS
EXPERIENCIAS!

Descreveremos, na sequéncia, cinco atividades desenvolvidas no Programa. Ao final
deste topico, uma conclusao geral com a seguinte questao: como a experiéncia de integracéo
ensino-servico no PET-Saude pode qualificar a formag@o em saude? Nosso intuito é conduzir
o leitor ao cenario de préticas e, a0 mesmo tempo, mostrar, em linhas gerais, a participacéo
dos estudantes de Educacéo Fisica em algumas vivéncias de integracao ensino-servico que o
PET-Saude promoveu no periodo de 2010-2012.

3.1 Feira do amor: uma campanha contra a AIDS

Junto com os profissionais da UBS, houve participacdo dos estudantes no planejamento
e na execucdo de uma campanha, com prestacéo de informagdes para a comunidade sobre
a AIDS. As atividades aconteceram em um espago na comunidade, numa espécie de feira,
onde houve pontos para esclarecimento de duvidas, demonstracdes ludicas da utilizacéo de
preservativos e de métodos anticoncepcionais, e filmes educativos e ilustrativos sobre a AIDS.

O evento foi importante para educagdo e também para prevencao de doengas, na
medida em que aproximou a populagéo das atividades da UBS e contribuiu para a prestagao
de informagdo sobre uma forma de adoecer que pode ser faciimente evitada. Destaque aqui
para o trabalho em equipe multiprofissional.

3.2 Contra as impurezas

Por meio de estudo do territério, mediado por um questionario aplicado por estudantes
e profissionais da salde em uma comunidade no entorno da UBS, foi identificado que a
principal preocupacdo dos moradores era com o acumulo de lixo em locais inapropriados e,
com isso, a atragdo de transmissores de doencas contagiosas. Com base nesse levantamento,
desenvolvemos um planejamento visando as intervengoes.

O servico de saude, junto com os estudantes do PET-Saude, investiu nesse projeto e
formulou duas propostas: a primeira esteve ligada ao aspecto informativo e educativo voltado
para a comunidade, basicamente centrado na confecgao de folders a serem distribuidos pelas
casas. A ideia era anunciar o problema para a populagéo, trazendo esclarecimentos sobre
0 acumulo de lixo e suas consequéncias, para que fosse possivel conscientizar as pessoas
a respeito do despejo pessoal e comunitério do lixo; a segunda tinha como foco a coleta do
lixo: fizemos contato com empresas para disponibilizar infragstrutura necesséaria para que o
lixo fosse coletado. Embora tenhamos saido frustrados diante dessa intervencéo, haja vista os
resultados serem de médio e longo prazo, conseguimos abrir outra frente a ser trabalhada com
a comunidade, a saber, a reciclagem do lixo.

A preocupacgdo, no entanto, advinha de um reconhecimento multifatorial sobre o
problema. De nada adiantaria receitar aspirinas ou educar a pessoa a lavar as maos antes
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das refeicOes sendo que havia lixo na porta das casas, uma questao social, coletiva, e que
envolve agdes e politicas. O controle social e a mobilizagao das pessoas para solucionar o
caso requerem orientagdes e intermediacdes que os profissionais da UBS podem fazer. Mas
a questdo aqui nao se fixa nos ratos, ou nos micrébios, e em seus efeitos no corpo biolégico,
mas, sobretudo, nas questdes associadas ao cotidiano, aos modos de viver dessas pessoas.

3.3 Caminhando ao encontro da saude

Em outro exemplo, agentes comunitarios, profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) e estudantes inseridos no Programa participaram de um grupo de caminhada
que acontecia em uma praca na comunidade. O grupo, além de promover o encontro de varias
pessoas, era uma espécie de difus@o de servigos da UBS, pois muita gente que nao frequentava
a unidade basica aparecia para apreciar e usufruir 0 grupo e, ao ter contato com os agentes,
profissionais e estudantes, recebiam indicacdes e orienta¢des para consulta, servi¢os e outras
informacdes ou atividades da unidade.

O grupo de caminhada acontecia em dois locais da comunidade e era gerenciado pelo
NASF em parceria com a Estratégia Saude da Familia (ESF). Para os estudantes, foi um
momento bem construtivo, pois sempre havia prestacédo de informagdes e necessidade de
articular conhecimentos de outras areas.

Como pode ser notado, a ideia era propiciar um momento de escuta da populagao
em que a caminhada foi um pretexto. Nao eram prioridade os procedimentos antropométricos
para “avaliar’ a saude ou o condicionamento fisico, mas a continuidade de um momento em
que as pessoas pudessem se encontrar e se sentir parte de um grupo. Essa € uma questao
que dificilmente pode ser proposta em sala de aula, pois remete a um aprendizado relativo a
sensibilidade e a um vinculo que s6 acontece e persiste ali onde o grupo existe.

3.4 Conectando pessoas

A partir de um projeto que visou melhorar a acessibilidade e a comunicag@o entre
0 servico de saude e a comunidade, foi realizado um estudo do territorio. Nesse percurso,
juntamente com o aporte de dados de outras pesquisas vinculadas a UBS e entrevistas feitas
com a comunidade, foi possivel identificar algumas necessidades de saude e dificuldades
enfrentadas pela populacéo local para, entdo, pensar e planejar uma intervencao.

No que se refere a comunidade especialmente, cabe ressaltar que, além de estar
distante da unidade de saude, estava isolada geograficamente, seu Unico acesso a UBS era
através deuma rodovia federal, muito movimentada, que ndo oferecia condi¢des seguras para
o trafego de pedestres.

Visando facilitar o0 acesso, os estudantes do PET inseridos neste territorio fizeram
reunides com a equipe de saude responsavel pela area a fim de definirem e planejarem trés
principais agdes: criacdo de um canal de comunicag@o Escola-UBS, trazendo o servigo de
saude mais préximo da populac@o e das criangas; criagdo de oficina de brincadeiras, na qual
realizamos um trabalho junto com os agentes comunitarios para desenvolver atividades com
criangas; e oficio para a extensa@o da passarela situada junto a rodovia, que visava facilitar o
acesso a uma area de lazer, ampliando as opg¢des de atividades culturais e recreativas.
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Esse obstaculo a comunicacao e ao acesso entre 0s equipamentos sociais também
pode acentuar uma exposi¢ao a outros riscos para a saude, envolvendo mais pessoas e mais
problemas. Além disso, contribui para dificultar ou até mesmo inviabilizar um projeto terapéutico
e, ainda, afetar a disposicao e o interesse da crianga na escola.

3.5 0 corpo em arte

Foi criado um grupo de praticas corporais com danca para a comunidade em uma
UBS. A ideia era acolher, sem restricdes, qualquer pessoa que tivesse interesse em participar.
Pensando na questao do acesso ao cuidado com o corpo, a comunidade tinha pouco contato
com as praticas corporais, e a ideia do grupo, em principio, era a de proporcionar um encontro
no qual o aprendizado iria além do mexer o esqueleto e 0 de experimentar coreografias, mas
que garantisse uma proximidade maior com a arte, especialmente com a danca.

Nesse sentido, as atividades desenvolvidas, além de trabalhar o condicionamento fisico,
as habilidades motoras, e as atividades ritmicas e ludicas, promoviam o encontro de pessoas
(agente comunitario, profissionais, estudantes e usuarios), no qual a troca de experiéncia, 0
trabalho em equipe e a criacdo de vinculos ensinavam a todos. A atividade colaborou com o
funcionamento da UBS e levou o grupo a se apresentar em um evento cultural na universidade.

Como essas experiéncias de integracéo ensino-servico no PET-Saude podem qualificar
a formagé@o em saude?

O que é importante enfatizar a partir dessas participacbes no Programa, aqui na
perspectiva dos estudantes, além de conhecer o servi¢o publico de saude local, 0 SUS, e de
poder trabalhar junto com a equipe de satde e com a comunidade, é a oportunidade de estar
inserido no ambiente de trabalho, conhecendo a prética profissional no nivel de aten¢éo basica
em saude e suas exigéncias no que se refere as formas de atuag@o. Fonséca e Junqueira (2014)
também destacam a relevancia deste tipo de experiéncia, sendo importante no processo de
formac@o do futuro profissional da saude, pois, muitas vezes, permite aos estudantes conhecer
a realidade dos fatores que determinam as condic6es de salde da populagédo, o que contribui
para que eles atribuam significados diferentes para as aces em saude, especialmente
considerando a distancia historica entre as categorias profissionais.

De modo geral, ao analisar essas vivéncias sob a perspectiva do trabalho de Ceccim
e Fewerverker (2004), podemos afirmar que as experiéncias no PET-Saude resultam da
composi¢do ensino+servico+comunidade. Para o “ensino”, considerando a inser¢cdo do
estudante no cenario profissional mais a aproximacao dos usuarios, profissionais, gestores
e docentes da universidade, temos um conjunto que contribui para refor¢ar o aprender e o
ensinar mutuo entre as partes, todos ensinam e todos aprendem. O “servico” ndo toca apenas
nas praticas de atencao, mas lida também com a gestao, com as politicas, com a organizagao e
com a interacao de saberes. E no servico que ocorre a intermediacao entre o ensino e a esfera
da comunidade. E é na “comunidade” que as coisas acontecem; acontecem no sentido politico
do direito social e do dever do Estado, indo além da interacao entre as pessoas e das suas
necessidades, mas tocando no controle social, da participacao da populagao no debate e na
implementacéo de estratégias, sempre pautada em uma responsabilidade que contribua para
a produgéo de saude com relevancia social.
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Portanto, as experiéncias de integracdo ensino-servico no PET-Salde qualificam a
formaga@o na medida em que elas complementam as atividades tedricas da graduacao, além de
explorar e contribuir para desenvolver habilidades de comunicacao, lideranga, responsabilidade
social e espirito critico.

4 A INTEGRAGAO ENSINO-SERVICO A PARTIR DO PET-SAUDE COMO UM POTENTE
INGREDIENTE NO PROCESSO FORMATIVO

Na literatura cientifica, constam publicados diversos relatos feitos a partir de experiéncias
no PET-Saude em todo o pais. A ideia neste topico é, juntamente com alguns destes relatos,
problematizar as experiéncias de integracdo ensino-servico que ocorreram a partir do PET-
Saude, destacando o Programa como um potente ingrediente no processo formativo, sobretudo
em Educacdo Fisica.

Os autores Prado e Carvalho (2012), Alonso e Carvalho (2012), Campos et al. (2012),
Dias et al. (2012), Ferreira et al. (2012) e Teixeira et al. (2012) enfatizam que a experiéncia de
insercdo discente no PET-Salde propicia um ambiente de aprendizado impar ao aproximar
estudantes de profissionais e usuarios do SUS na esfera da comunidade. Isso contribui para
que as atividades sejam diversificadas e com amplas possibilidades de questbes a serem
discutidas tendo em vista o grupo multiprofissional, a experiéncia de vida e profissional de
cada integrante e, também, as peculiaridades locais de cada servico de saude. Em outros
termos, cabe destacar a diversificagdo do cenario de ensino-aprendizagem como estratégia
pedagdgica para explorar habilidades como comunicagéo, lideranga, resolucao de problemas
e relages interprofissionais.

Outro ponto que os autores supracitados destacam, enfatizando a integrag@o ensino-
servico, € o dialogo interdisciplinar e interprofissional. Embora exista a dificuldade da interagdo
entre as categorias profissionais, a experiéncia interprofissional, quando bem operada e feita
sob supervisao, coloca o estudante em contato com diferentes olhares sobre as situagdes e
sobre 0s casos, propiciando uma vivéncia pedagdgica com o principio da integralidade do
SUS. No momento em que esse horizonte do olhar se expande, o repertério para a atuagao
profissional tende a ser ampliado.

Ao questionarem a estrutura curricular, diversos autores que relataram sua participagao
no PET-Saude reconhecem aimportancia de experimentar a diversificagéo de cenario de ensino-
aprendizagem, principalmente em aproximagdo com a realidade social, que pode contribuir
para ampliar a vis&o critica sobre a atuagdo voltada para o coletivo ou para a comunidade
(ALMEIDA et al., 2012, TANAKA et al., 2012, ZEM-MASCARENHAS et al., 2012).

Abrahao et al. (2011), Morais et al. (2013) e Sousa Neto et al. (2012) mostram, em
geral, a partir de suas experiéncias no Programa juntamente com a passagem pela graduagao
em saude, que a educacao participativa, no sentido de formar profissionais atuantes e
conscientes da realidade, ao longo do periodo de formacao, precisa ganhar espago diante do
aprendizado que reduz o conhecimento somente ao técnico-cientifico, sobretudo quando se
trata de conhecimentos essenciais para compor ag¢oes direcionadas para pessoas.

Isso soa de forma mais condizente com uma formacdo diferenciada, atenta a
realidade de saude no nivel local e global, preocupada com agdes responsaveis em resposta
as necessidades de saude da populacao, isto é, alinhadas com os principios do SUS, como
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reforcam Carvalho e Ceccim (2009, p. 155): “a configuracéo das dimensdes técnica, cientifica,
pedagdgica, ética, humanistica e politica deve pertencer ao projeto de profissionalizagao
requerido pelo pais e por suas instancias de participagéo e controle social”.

A vivéncia para o estudante de Educacdo Fisica na atencéo primaria, portanto, pode
despertar outros modos de compreensdo do processo saude-doencga, os quais contribuem
para uma qualificacao diferenciada do profissional, ja que complementa a formagao no curso
de graduacao, que, em geral, segue a linha tradicional do pensamento biomédico em saude
(CYRINO et al., 2012, SANTOS et al., 2011, SILVA et al., 2012). Ao aproximar a Educacao
Fisica do contexto social, das demandas de saude, estamos também repensando as praticas
de saude, a formacgdo e a legitimidade enquanto profissao (CARVALHO et al., 2013). E, no
que diz respeito ao seu objeto central, 0 corpo em movimento, também estamos possibilitando
outros olhares, olhares esses que extrapolam os limites de um corpo bioldgico estabelecido
cientificamente.

E essa aproximagédo da Educagéo Fisica também nos faz refletir sobre a formagao em
saude, pois seu nucleo de saberes lida diretamente com temas complexos e instigantes, como,
por exemplo: a medicalizagdo da sociedade; a promog¢ao da saude; a prescri¢ao de atividade
fisica e exercicio fisico; a sexualidade; o corpo em movimento; os critérios para formar grupos
de atividade fisica; a diferenca conceitual entre atividade fisica, praticas corporais, lazer e
recreagao; o imaginario da vida ativa; e a utilizagcao de farmacos.

Com base no exposto e nas experiéncias relatadas no topico anterior, € preciso afirmar
que ha outras dimensdes do ser humano que colocam obstaculos no entendimento de suas
necessidades de saude e que instigam a pensar que existem variacdes subjetivas que, muitas
vezes, tolnem as intervengdes mais técnicas em relagdo ao cuidado. Nesse sentido, enquanto
profissionais da saude, € preciso ser inventivos, temos que considerar e propor outros modos
de interpretar ou mesmo de pensar a saude das pessoas, que nao é so por meio da ciéncia,
mas também por meio da arte, da filosofia e da sabedoria popular, por exemplo.

5 ALGUMAS NOTAS FINAIS: EM DEFESA DO SUS PELA FORMAGAO EM SAUDE

Bondia (2002) propde pensar a educagdo de uma forma interessante, através do par
experiéncia/sentido. Para o autor, experiéncia é “[...] 0 que nos passa, 0 que nos acontece e
0 que nos toca. Nao o que se passa, ou 0 que acontece ou 0 que toca. A cada dia se passam
muitas coisas, porém, ao mesmo tempo, quase nada nos acontece” (BONDIA, 2002, p. 21).
Portanto, 0 sentido da experiéncia, que é unicamente atribuido pelo sujeito que a vivenciou,
representa aquilo que nos comove e nos provoca a agir de forma intensa em determinada
circunsténcia, tocando cada pessoa de forma diferente. Esse sentido da experiéncia na esfera
do aprendizado, juntamente com nossa curiosidade, deveria ser o motor dos processos
educativos. “[...] a experiéncia ndo € um caminho até um objetivo previsto, até uma meta que
se conhece de antemao, mas é uma abertura para o desconhecido [...]" (BONDIA, 2002, p. 28).

E essa dimenséo da experiéncia e do aprendizado que desejamos para a formagéo
em saude, em especifico aqui para a Educagéo Fisica, pois no servico (onde se encontra
0 ambiente de trabalho e de aprendizado) a dindmica da rotina e do processo de trabalho
se altera insistentemente, requerendo sensibilidade e profissionalismo para atuar de modo
adequado e responsavel.
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Com base no tema da experiéncia, formulamos a seguinte reflexao: sendo a experiéncia
uma abertura para o desconhecido, por que a passagem pelo PET-Saude pode se tornar uma
“travessia perigosa”? A abertura para o desconhecido ocorre tendo em vista, por exemplo, que
a area da saude, no que diz respeito a formagao, sobretudo em Educagéo Fisica, ainda ndo
esta comprometida com o SUS em grande parte de seus projetos pedagdgicos. Porém, essa
abertura para o desconhecido, que ocorre muitas vezes no referido programa, precisa ser
considerada com bons olhos, ja que a diversificacao dos cenarios de praticas profissionais e
de ensino-aprendizagem propicia valiosas vivéncias na atencao basica.

Sim! Essa abertura para o desconhecido tornou a “travessia perigosa”. Se retomarmos
0 conceito de “experiéncia”, notaremos que o sujeito da experiéncia “(...) se expde atravessando
um espago indeterminado e perigoso pondo-se nele & prova e buscando nele sua oportunidade,
sua ocasido [...]” (BONDIA, 2002, p. 25). E o “perigo” nessa travessia pelo PET-Saude pode
estar exatamente no sentido da experiéncia e da descoberta... Experiéncias e descobertas
que aconteceram no periodo critico durante a formag&o. E nos aconteceram, no entanto, por
estarmos inseridos em cantos inicialmente desconhecidos, com fazeres estranhos, imersos
em uma realidade distante da sala de aula. Distante, mas conectada com ela... 1sso, em certo
sentido, referindo-nos as experiéncias de integragéo ensino-servigo, contribui para qualificar os
contelidos diversos que compdem os curriculos especificos de cada nucleo da salde, pois cria
significados mais proximos aos aprendizados de cunho mais tedrico.

Nesse sentido, entendemos que a préatica pedagogica de integracéo ensino-servi¢o no
PET-Saude é um potente ingrediente e é estratégica para a formagéo de futuros profissionais
que, a0 menos, precisam ter no¢ao do contexto socio-histérico e politico em saude para melhor
se situarem diante da conjetura nacional em consonancia com o SUS, que é o grande provedor
do campo. A producdo de profissionais competentes e responsaveis é elementar também
na construcdo participativa de uma sociedade que, de certo modo, preza o bem comum e
visa contribuir para a emancipagao das pessoas frente aos impasses da vida contemporanea
ocidental — violéncia, exclusao, preconceito, inversao de valores etc.

Para os profissionais de Educacédo Fisica, para quem a presenga no servi¢o publico
de salde sera cada vez maior, & necessario atencdo a essas questdes relativas a saude da
populacao, ja que tradicionalmente o curso de formacao nao tem privilegiado muitas discussoes
de modo reflexivo e nem, sobretudo, 0 SUS (CARVALHO et al., 2013). Dessa forma, portanto,
a luta também ¢ na dire¢&o de suscitar uma preocupacgao maior da Educagéo Fisica em estar
alinhada com os principios norteadores da saude no Brasil, especificamente na atengdo
basica, para que seja possivel responder, com devida atencéo e cuidado, as implicagdes e
decorréncias de dilemas nas condi¢des de saude e de vida da populagao.
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