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Resumo

O presente trabalho tem como objetivo
apresentar elementos que contribuam
para construcdo de uma alternativa a
inclusdo da Educacéo Fisica no Progra-
ma Saude da Familia, desenvolvido no
Sistema Unico de Satide - SUS.
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This article as an objective to exibit
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Situando o problema

A América Latina, assim
como em grande parte do mundo
desenvolvido e em desenvolvimen-
to, durante as Ultimas décadas, tem
presenciado crescente isencdo dos
Estados na responsabilidade para
com gastos em politicas sociais,
privatizagdo dos bens publicos,
sucateamento das areas Salde, Edu-
cacdo e Previdéncia Social, e institui-
cao de livres mercados e areas de li-
vre comeércio, o que pode indicar en-
fraguecimento e crescente submissao
aos interesses mercadoldgicos do
capital transnacional, com os efeitos
sendo mais eficazmente percebidos
na segunda categoria mencionada
das nacbes (BORON, 1995; SILVA,
1999B). Sdo préticas globalizadas, evi-
denciadas por discursos auto-
incriminatérios, que igualam tudo
que € estatal a ineficiéncia, corrupcéo
e desperdicio, enquanto que a “inicia-
tiva privada” aparece sublimada
como a esfera da eficiéncia, probidade
e austeridade (COHN, 1998).

Neste quadro de desa-
lento - em que gquanto mais 0s ex-
cluidos necessitam de vozes e po-
deres para sua defesa, menos podem
contar com eles — cada um dos se-
tores da sociedade vai sendo estra-
tegicamente atraido para fortalecer
as bases desse pensamento e
implementar suas a¢des. Dos mui-
tos setores envolvidos, para efeito

de nossos interesses, podemos des-
tacar a Educacdo e a Satde como dos
mais visados, com conseqiiéncias
funestas e de dificil (mas ndo impos-
sivel!) reversibilidade.

Exemplo disto € que, se em
épocas recentes 0 ensino publico era
bem avaliado e recomendado, pas-
sa agora a acumular perdas substan-
ciais em sua qualidade que o infe-
riorizam perante o sistema privado;
e na atual conjuntura, ndo so estu-
dantes sdo estimulados a migrar
para esses servigos, mas também
educadores passam a se interessar
mais por esse espaco de trabalho,
esperando, entre outras vantagens,
melhor remuneracdo. No atropelo,
com todo risco de cometer exage-
ros pela generalizacdo, as institui-
¢Oes formadoras desses profissionais
(tanto publicas quanto privadas), ao
seu modo, buscam direcionar seus
esforgos para atender as demandas
do mercado.

Enfim, € neste contexto
que o profissional da Educacéo Fisi-
ca é chamado a colaborar, especial-
mente por ser identificado como
detentor de formagdo com dupla
entrada, seja pelo viés da Educacao,
seja pela Saude. No entanto, mais
do que conquistar dupla vantagem,
parecem dobrar os problemas, pois
em nossa area, nas perspectivas mais
disseminadas da relagdo atividade fi-
sica e saude, ainda predominam vi-
sbes limitadas ao aspecto biolégico
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da relagdo saude-doenca, pautadas
em tradicdo médico-higienista de
reduzida ou inexistente reflexdo
acerca dos intervenientes sociais,
econdmicos, culturais e politicos na
vida das pessoas, e equivocada sim-
plificacdo do ato “pedagdgico™. De
sorte que contextos de vida parecem
ndo importar ou abalar o discurso
linear e vertical — “Exercicio é Sau-
de!” -, gerando-se em decorréncia
auséncia de compromisso com a
mudanca das condi¢Bes de vida da
populacdo brasileira (QUINT;
MATIELLO JUNIOR, 1999). Exem-
plificando este quadro, podemos nos
reportar ao trabalho de Luther et all.
(2005), que ao analisar 42 disserta-
¢Oes de mestrado concluidas na area
Atividade Fisica relacionada a sau-
de, demonstra que as pesquisas va-
lorizaram estudos sobre aptiddo fi-
sica, compreendida como principal
elemento para mensurar a saude,
sendo as agdes politico-educacionais
direcionadas a categoria estilo de
vida.

A verdade é que as teorias
gque embasam as hegemonias da

area, na pratica, provocam distor-
¢cOes facilmente identificaveis.
Matiello Junior e Gongalves (2001)
chamaram personal trainer e
bricolagem as duas tendéncias de
atuagdo profissional, ou seja: em
termos gerais, se para 0s que po-
dem pagar h& atendimento indivi-
dualizado as suas necessidades, aos
demais (a imensa maioria, diga-se)
resta conduzir seus exercicios da for-
ma como lhes for possivel, com boa
dose de improviso.

Dados brevemente estes
elementos, é importante notar que
esse movimento gradual de
descomprometimento da Educacéo
Fisica com o setor publico pratica-
mente obriga aqueles professores
que se interessam por intervir no
campo da Saude a atuarem no siste-
ma privado, a partir de suas inser-
¢Oes em academias de ginastica, clu-
bes, clinicas médicas e também em-
presas (S0 para exemplificar algumas
situacOes), descolando-se da realida-
de escolar e assumindo francamente
interesse em atuacdo de caracteristi-
ca técnica em detrimento a pedag6-

4 1sso pode ser reflexo de modelo de curriculo compartimentalizado, identificado na fragmentacéo
teoria/pratica, na separagdo entre conhecimentos especificos e pedagodgicos (TAFFAREL, apud
PAIVA; TAFFAREL, 2001) além de “casamento histérico” com a Medicina que, ainda hoje, produz
fortes influéncias nas praticas da Educacdo Fisica. Neste sentido, vale lembrar seu surgimento no
séc XIX, servindo como importante alibi ideoldgico e cientifico na prote¢do da classe burguesa,
acentuando os aspectos hereditarios e genéticos nas justificativas que elabora sobre a miséria, que
se desenvolve justaposta ao progresso. Como resposta aos problemas de salde crescentes da
época, dizia ser necessaria a reorganizacdo do espaco de vida dos individuos, além de uma assepsia
social, através de educacdo higiénica e moralizagdo dos habitos, discurso incorporado a época

pela Educacdo Fisica nos curriculos escolares.
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gica, mesmo em se tratando de pro-
fissionais com formagdo em cursos
voltados a licenciatura. Isto talvez dé
sentido ao que Carvalho (2003, p.29)
chama de adequacao desses profissi-
onais “aos interesses das industrias
de cosmeéticos, de equipamentos de
ginastica e de lazer”.

Pensando ser urgente,
portanto, a reflexdo acerca dos cam-
pos e formas de inser¢do do profes-
sor de Educacdo Fisica no Sistema
Pablico de Saude, destacou-se como
possibilidade concreta o PSF (Progra-
ma Saude da Familia), que dentre
outras caracteristicas (a serem des-
critas a seguir) € estratégia que, com
muitos limites, conduz a um mode-
lo que enfoca a ampliacdo do obje-
to de intervencdo para além do am-
bito individual e clinico, através de
acdo multiprofissional, da atencéo
a grupos; enfim, visa a construgédo
de um novo pensar e fazer que re-
quer alta complexidade de saberes
(CIAMPONE; PEDUZZI, 2000).

Por constituir-se como um
modelo que contempla o desloca-
mento da atencdo para a familia, o
PSF busca estabelecer lagos de com-
promisso e vinculos de co-respon-
sabilidade entre os profissionais e a
populagédo, com énfase no fortaleci-
mento das acOes intersetorais e es-
timulo a participacdo popular, de
formaa indicar possibilidade de aco-
Ihimento das contribui¢cGes da Edu-
cacgdo Fisica, que vem se dedicando

a gerar propostas pedagdgicas alter-
nativas que efetivamente se com-
prometam com a mudanga. Porém,
torna-se importante esclarecer que,
ao Nnosso ver, as maiores contribui-
¢Oes ndo decorrem das formulacdes
hegemdnicas da Atividade fisica e
salde, mas das vertentes pedagogi-
cas progressistas da area, as quais,
por sua vez, avancaram em diferen-
tes tematicas, contudo, praticamente
eximiram-se da problematica satde
enquanto objeto de estudo.

Na continuidade deste tra-
balho, consideramos trés pressupos-
tos: i) O PSF, mediante seus principi-
os ético-filosoficos e organizacionais,
€ espaco importante a ser explorado
e conquistado pela Educacédo Fisica;
ii) as proposi¢des hegemonicas da
Atividade fisica relacionada a saude ndo
justificam tal insercdo, ante os limi-
tes anunciados introdutoriamente e
iii) as pedagogias criticas produzidas
na Educacdo Fisica detém acimulo
tedrico e experiéncias concretas em
tematicas que podem anunciar no-
vas perspectivas superadoras para
contribuir com a saude, inclusive atra-
vés do PSF

Enquanto objetivos, busca-
se indicar possibilidades de supera-
cao de discurso e préatica que justifi-
guem a relevancia da insercdo do
profissional de Educagdo Fisica no
referido Programa, sendo tomados
elementos da Teoria Critico-
Emancipatdria como alternativa.
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Aspectos gerais do PSF

O SUS (Sistema Unico de
Saude), fruto do movimento da re-
cente Reforma Sanitéria brasileira, en-
tende e incluiu no texto da Consti-
tuicdo Federal de 1988, que “A sau-
de é direito de todos e dever do Es-
tado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a re-
ducdo do risco de doenca e de ou-
tros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para
sua promocao, protecdo e recupera-
¢do”. Surgiu, paradoxalmente, em
momento critico no qual presencia-
mos diuturnamente o crescente des-
monte estatal, descomprometimento
com politicas sociais, frente ética
neoliberal.

Enquanto politica publica de
saude, o SUS se organiza com as se-
guintes diretrizes: i) descentralizacéo,
com dire¢ao Unica em cada esfera de
governo; ii) atendimento integral,
com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos ser-
vi¢os assistenciais e iii) participacdo
da comunidade, através do contro-
le social (TRAD; BASTOS, 1998; BRA-
SIL, 2000).

No intuito de assegurar 0s
direitos constitucionais, funda-
mentado por modernas e eficazes po-
liticas utilizadas em diversos paises
(dos quais destacam-se Cuba, Cana-
da e Inglaterra), foi idealizado o PSF
no Brasil, como estratégia que re-

presenta decisdo politica e insti-
tucional de fortalecimento da Aten-
¢ao Bésica, no &mbito do SUS, apon-
tando para uma nova dinamica na
forma de organizacao dos servigos e
acoes de salde (BRASIL, 2002).

De fato, desde seu inicio no
pais em 1994, o PSF valoriza, dentre
outros principios, a vinculagdo com
a populagdo resgatando relacBes de
compromisso e co-responsabilidade;
o trabalho em equipe com enfoque
multidisciplinar; a énfase na promo-
cao da saude com fortalecimento das
acOes intersetoriais e estimulo a par-
ticipacdo da comunidade, o que tem
se mostrado como grande dife-
renciador em relacdo ao modelo tra-
dicional de prestacdo de servigos
de saude (SOUZA, 2000). Nesta pro-
posta, a equipe de salde deve estar
ciente de que o sucesso dessa pro-
funda reformulacdo no sistema de
salde depende, antes de mais nada,
da capacidade desses profissionais
interagirem com as comunidades, na
busca de estratégias coletivas de pro-
mocdo de qualidade de vida
(FRANKLIN, 1999).

Dentre os avangos que 0
PSF representa, em seu formato ori-
ginal, podem ser destacados a con-
cepcdo tedrica sobre familia que
embasa o Programa e a relacdo que
se busca estabelecer entre os profis-
sionais envolvidos e, destes, com as
familias usuérias do servigo.

Nesse sentido, quanto a
concepgdo de familia, esta é vista
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como o “espaco nuclear de agregacao
das pessoas, inseridas em um contex-
to social, devendo ser prioritario e de
focalizacdo da atencdo a saude” (SOU-
ZA, 2000, p.15). De outra forma, ao
discutirem tal concepcéo, Nitschke e
Elsen (2000, p.45) afirmam que tra-
balhar com familia “é estar em transi-
to entre 0 micro e o macrosocial, en-
tre 0 ser humano na sua individuali-
dade e na sua coletividade, enfim, é
mergulhar infinitamente nas relagdes
intra e extra-familiares”. Ja para Vas-
concelos (2000), familia é:

o local onde acontecem e se admi-
nistram os cuidados basicos com o
corpo, ocupando, portanto, um
papel central na formacéo e pre-
servacdo bioldgica dos individuos.
E também onde se transmitem os
ensinamentos mais fundamentais
para o convivio social. Mais ainda;
sendo local privilegiado de vivéncia
e afeto, da intimidade e propician-
do o sentimento de pertencimento,
tem um papel fundamental na for-
magcao da identidade do individuo
e na construcgdo, na sociedade, da
nocao de cidadania.

Antes de tocarmos em al-
guns dos pressupostos filosoficos da
formacao e atuacao da equipe do PSF,
entretanto, é importante antecipar
sua configuracdo béasica e alguns

aspectos de sua avaliacdo. De acor-
do com levantamento realizado pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2000,
p.36), no Brasil, em geral, a equipe
do PSF é composta de médico
(98,2%), enfermeiro (97,0%), auxili-
ar de enfermagem (93,2%) e agen-
tes comunitarios de saude (97,4%),
que constituem a equipe minima por
determinacéo oficial. Outros profis-
sionais, mediante a flexibilidade do
Programa atribuida ao gestor muni-
cipal, tém sido incluidos, sendo
odontologos (28,8%) os mais referi-
dos pelos municipios, seguidos de
assistentes sociais (9,3%), psicélogos
(5,3%) e nutricionistas (4,5%). J& no
nivel central das coordenacbes es-
taduais do PSF, aparecem também
sociblogos, pedagogos e psicélogos,
sendo estes 0s mais citados (41,4%).

O que queremos deixar cla-
ro com a apresentacdo destes dados,
de pronto, é que muito embora as
préticas de exercicios, lazer e espor-
te, e mesmo aulas de educacao fisi-
ca escolar sejam bastante reconhe-
cidas e estimuladas por diferentes
areas de atuacao profissional, inclu-
sive com 0 argumento de conquista
de melhor salde (por vezes através
de chancela oficial), a avaliagdo do
PSF no pais demonstra ainda néo fi-
gurar a profissdo de Professor de
Educacdo Fisica, a ndo ser através
de iniciativas isoladas®.

5 Na Prefeitura Municipal de Pedreira, SP, sabemos da inclusdo do professor de Educagédo Fisica na

equipe do PSF
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Notas sobre a educacéo per-
manente no PSF

De acordo com o Caderno
de Educagdo Permanente do PSF
(BRASIL, 2000b), EP (Educacao Perma-
nente) implica refletir sobre a conjun-
tura e as contingéncias institucionais,
sob o ponto de vista ético e politico,
concebido como processo constante
de promogéo e desenvolvimento in-
tegral e contextualizado da equipe.
Tem como propésito “uma pratica de
transformacéo, que traduz uma teo-
ria dialética do conhecimento, como
um processo de criacdo e recriacdo,
desenvolvendo a reflexdo critica so-
bre sua prética/trabalho” (p.11).

A EP volta-se a prepara-
¢ao para superacao dos problemas do
cotidiano; visa a efetiva concretizacdo
dos principios do SUS, considerando
ndo bastar refletir sobre os proble-
mas, mas, sobretudo, reverter as re-
flexes em agdes concretas. Seus ob-
jetivos sdo: i) melhorar a qualidade
dos servicos; ii) aumentar a reso-
lutividade das a¢des frente aos pro-
blemas prevalentes; iii) fortalecer o
processo de trabalho das Equipes e
iv) fortalecer o compromisso com a
saude da populacdo por parte da
Equipe.

Enquanto linhas peda-
gogicas, a EP visa superar os mode-
los educacionais cuja metodologia
baseia-se apenas em repasse de in-
formagdes. Assim, frente ao desafio

de adocdo de um novo modelo, ba-
seado na familia, busca-se preparar
profissionais aptos a construirem
seus conhecimentos e apropriarem-
se de novas teorias e praticas, capa-
citando-os a identificar pontos cri-
ticos e buscar solugdes apropriadas
(BRASIL, 2000b).

Como modelo indicado,
julga-se aquele baseado na chama-
da Pedagogia da Problematizacéo,
tendo como ponto de partida o re-
pensar a propria préatica. Suas carac-
teristicas basicas, adaptadas ao Pro-
grama, sdo listadas a sequir:

» A Proposta Pedagdgica
é centralizada no estudante/profis-
sional;

» Leva em consideracdo o
contexto no qual o estudante/pro-
fissional vai aplicar seus conheci-
mentos;

» Visa desenvolver sua
capacidade em identificar e resolver
problemas;

» Busca proporcionar ap-
tiddo para o auto-aprendizado e
permitir a troca de experiéncia en-
tre os participantes;

» Estabelece que o instru-
tor seja mais um facilitador do pro-
cesso de aprendizagem do que um
mero transmissor de informagoes;

» Desenvolve um processo
de avaliag@o capaz de dar feedback tan-
to ao estudante/profissional como a
coordenacao e instrutores com o ob-
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jetivo de aperfeicoamento continuo
do processo ensino-aprendizagem.
Certamente um desafio que
0 PSF encontra de Norte a Sul do Bra-
sil é formar o novo profissional,
integra-lo ao sistema e, o que talvez
seja o mais dificil, promover a
reorientagdo cultural sobre o papel do
profissional de Saude, pois “O hori-
zonte para a educagdo permanente é
a efetiva concretizacdo dos principios
do SUS” (FRANKLIN, 1999, p.44). Tais
metas trazem a tona os proprios limi-
tes que tém demarcado esse espaco
de conflitos e em permanente cons-
trucdo, ao qual encontra-se inserida
populacéo e equipes do Programa.

Alguns limites do PSF

Apesar de o PSF represen-
tar avancos anunciados neste texto,
h& também alguns limites e fortes
criticas sobre essa proposta. Soares
(2000) sistematiza suas criticas da
seguinte forma:

> E Programa vertical,
imposto pelo Ministério da Saude,
totalmente normatizado no nivel
central, baseado no repasse de re-
Ccursos e que, na pratica, obriga sua
adesdo pelos municipios;

» Desconsidera totalmen-
te a enorme heterogeneidade entre
0s municipios, limitando o atendi-
mento a uma simples “porta de en-

trada”, sem resolutividade e “porta
de saida”;

» Desconsidera o com-
plexo e heterogéneo quadro
epidemiolégico brasileiro, em que
se evidencia os “pobres” morrendo
de acidentes e violéncia, cancer, do-
engas cardiovasculares, problemas
impraticaveis de serem resolvidos
nessas circunstancias;

» Na pratica, esse Progra-
ma tem substituido profissionais
qualificados por pessoas sem quali-
ficacdo, com remuneracdo pratica-
mente simbdlica, por contratos de
trabalho precario, sob o falso argu-
mento de que o0s agentes estariam
mais “proximos” da comunidade.

Por fim, a autora insiste em
defendermos o SUS, resgatando seus
principios constitucionais e garan-
tindo a qualidade de atencéo por
equipes profissionais qualificadas e
com condig¢des de trabalho. De fato,
sobre esse Gltimo aspecto, a avalia-
¢ao do Programa na capital do Piaui
indica ser a inexisténcia de vinculo
empregaticio formal com a Funda-
¢do Municipal de Saude o maior
determinante de angustias e incer-
tezas por parte das enfermeiras;
guanto aos agentes, avaliaram o
salario como insuficiente diante do
trabalho realizado. Para os médicos,
como destaques para aspectos ne-
gativos, lembraram o aumento da
demanda pela chegada de novas
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familias e o atendimento a morado-
res de outras areas, bem como sua
desvalorizagdo profissional pelos
médicos das unidades tradicionais.

Complementa Gil (2005,
p.491) que estes profissionais “de-
veriam estar aptos para compreen-
der e agir sobre os determinantes
do processo saude/doenca, 0 que
implicaria realizar uma sintese de
saberes a serem utilizados na defi-
nicdo dos cuidados dos individuos
e familias”, entretanto, suas acdes
limitam-se no cuidado as praticas
pontuais e curativas.

Atividade fisica ou Educagéo
Eig,llzc?a relacionada a saude no

Conforme anunciamos
introdutoriamente, na Educacdo Fi-
sica hd uma corrente tedrica bastan-
te consolidada (com a qual temos
grandes reservas) que trata as com-
plexas manifestagdes da cultura cor-
poral/de movimento a partir do con-
ceito atividade fisica. Nessa ldgica,
ela deve acontecer para que se pos-
sa recuperar, manter ou aprimorar
capacidades fisicas. E € a afericdo
destas capacidades que indicara ha-
ver melhor ou pior saude. A Educa-
cao Fisica, portanto, passou a tra-
balhar com o movimento em pers-
pectiva que a criacdo e transforma-

¢do de possibilidades de interagéo
corporal foram substituidas pela re-
producdo, imitacdo e mecanizacao
em obediéncia a regras e padrdes
pré-determinados; seja nos esportes
ou no lazer, a inddstria cultural vem
cacando a imaginagdo e induzindo
ao consumo passivo, em espagos
restritos e privados onde o poder de
compra se manifesta e exclui (QUINT;
MATIELLO JUNIOR, 1999).

Apesar de considerarmos
importantes alguns aspectos nessas
construc@es ideoldgicas, 0 mais pro-
vavel nesta perspectiva é ocorrer
aquilo que vimos chamando de
engessamento das possibilidades de
articulagcdo com a saude. No caso, 0
sedentarismo pode se configurar
como exemplo, pois € identificado
e cacado como vildo dos males da
modernidade. Prescrevem-se, como
alternativa de superacdo, a adogéo
de estilos de vida ativos. Nesta equa-
¢do, saude passa a ser o principal
objetivo da Educacdo Fisica.

Com tantos limites em nos-
sa area, como poderemos compre-
ender as formas de educar para sau-
de de forma superadora? Como ca-
minhar em busca da saldde negan-
do a tendéncia a medicalizagdo,
onde muitas vezes o exercicio surge
como mais um remédio amargo®?
Como justificar e fundamentar a in-

6 Em O gosto amargo do exercicio como remédio nas Pedagogias do Medo e da Culpa,Quint e Matiello Jinior
(1999) discutem sobre problemas gerados pela coergdo para pratica de exercicios.
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sercdo do profissional da Educacao
Fisica no PSF?

Ainda que introdutodu-
toriamente, é preciso destacar que
tais constatacBes desencadeiam refle-
X80 oportuna e necessaria acerca dos
desafios de intervir, como alerta Sil-
va (1999), lembrando os dizeres de
Frei Betto

a Educacdo Fisica ndo pode des-
considerar essa realidade social,
econdmica e politica, de onde sub-
mergem corpos de bicho com as-
pecto humano (...), criangas semin-
fancia (...), velhos e velhas carco-
midos pela negligéncia do Estado,
jovens com o presente comprome-
tido e o futuro ja morto de pers-
pectivas e de onde também emer-
gem trabalhadores e trabalhado-
ras vivendo dos efémeros atos e si-
mulacBes de amar, trabalhar e se
divertir.

Questiona-se entdo o cara-
ter e sentido ideoldgico da préxis
educativa do profissional da Educa-
cao Fisica nos setores educacdo e
saude, considerando que a ideolo-
gia, como adverte Chaui (1980),
pode ser entendida como um corpo
sistematico e coerente de represen-
tagdes (idéias de valores) que indi-
cam e prescrevem aos membros da
sociedade 0 que devem e como de-
vem pensar, 0 que devem e como
devem valorizar, e 0 que devem e
como devem sentir. Neste sentido,

tal posicionamento torna-se nao
apenas relevante pela reflexdo acer-
ca da formacéo profissional em Edu-
cacdo Fisica, como pela formacao
inevitavel de individuos aos quais
submetemos/impomos nossos olha-
res e saberes/fazeres.

Cabe-nos questionar no
momento a importancia do debate,
ainda que breve e preliminar, que
evidencie alguns elementos indica-
tivos de outro enfoque de atuagédo do
profissional de educacao fisica, sem
a pretensdo de eliminar de anteméo
0 desencontro ainda presente entre
a contribuigdo tedrico-metodoldgica
das correntes pedagdgicas da EF e a
pratica “pedagdgica” da mesma na
area da saude.

Assim, acreditamos que o
primeiro passo é a possibilidade
(profissional e pessoal) de assumir
compromisso politico para ampliar
os olhares sobre essa realidade
multifacetada e dindmica (SILVA,
1999). Se ndo aprofundarmos o de-
bate ora proposto, ndo nos parece
claro, entdo, como iremos lidar com
as realidades latentes, para citar al-
gumas, de familias convivendo com
a miséria e desnutri¢do, doengas in-
fecciosas e parasitarias, anemias,
infec¢bes dermatoldgicas, respiraté-
rias, urinarias, desemprego, alcoo-
lismo, dependéncia de drogas, con-
flitos conjugais, violéncia domésti-
ca, envolvimento com atividades ili-
citas, trabalho infantil, brigas entre
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quadrilhas, desdnimo com a vida,
salario insuficiente, doenca mental,
falta de saneamento, rejeicdo soci-
al, etc (VASCONCELOS, 2000).

Na Educacédo, Paulo Freire
¢ icone. Educacdo para libertacdo, edu-
cacdo popular emancipadora, sdo
fontes tedricas dos pensadores que
vislumbram outros horizontes
ontolégicos, epistemoldgicos e
praxiologicos. Revisitar constante-
mente o conceito de Educacdo Po-
pular pode garantir importante dia-
logo, e 0 campo da Saude Coletiva
vem demonstrando empenho neste
sentido’.

Num momento em que as
luzes de varias ciéncias e grupos so-
ciais focam na necessidade de mudan-
¢a, para que se vislumbre a reversdo
de quadro social adoecido, a Educa-
cao Fisica em suas vertentes pedago-
gicas criticas pode contribuir para o
debate. Cabe no presente, portanto,
salientar alguns elementos teorico-
pedagdgicos de concepcdes da Edu-
cacdo Fisica que no momento nos
servem de referencial nessa busca,
indicando possibilidades de supera-
cao do discurso e da pratica em sau-
de. Poderiamos citar e utilizar diver-
sas fontes, como Coletivo de Auto-

res (1994), Bracht (1992), e ampliar
0 debate, sem talvez jamais esgota-
lo. Aqui, desenvolvemos reflexdes e
apresentamos sinteticamente alguns
elementos chaves da pedagogia cri-
tico-emancipatodria da Educagao Fisi-
ca (Kunz, 1994) para destaque, vez
que permitem postura investigativa
e propositiva, transferindo-se didati-
camente, o olhar do/sobre o espor-
te® para o olhar da/sobre a saude,
considerando ambos eixos tematicos
influenciados por discursos ampla-
mente veiculados midiaticamente,
culturalmente produzidos, mas tam-
bém (e talvez por isso) influenciadores
de posturas e modos de enfrenta-
mento padronizados.

Elencamos, desta forma,
alguns destes principios para repen-
sar a pratica utilizando basicamen-
te como fonte tedrica os textos or-
ganizados por Kunz (2001), vez que
neles se materializam relatos e su-
gestdes didatico-metodoldgicas a
luz de tal pedagogia®. Destacam-se
0s principios:

» do esclarecimento, no
sentido de libertar o individuo das
condic¢des que limitam o uso da ra-

7 Vale destacar agdo recente do Governo Federal que instituiu, através da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educagdo na Saide - MS, a Aneps (Articulagdo Nacional de Movimentos e Préaticas de
Educacdo Popular e Saide) fomentando Encontros em niveis estaduais, regionais e o nacional,
com o objetivo primordial de dialogar com as experiéncias populares, para confrontar saberes e

redirecionar a praxis em saude.

8 Objeto central da problematizacdo de tais teorias pedagdgicas.
9 Ver também os demais volumes da série Didatica da Educacdo Fisica, Editora Unijui.
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zao critica, e com isto todo o seu
agir social, cultural, esportivo, etc;

» da desconstrucdo dos
saberes padronizados para
reinvencao mediante reflexdo criti-
ca de outras referéncias e realidades;

» da dialogicidade com os
saberes, cientifico (transdisciplinar)
e popular, para possibilitar reflexdo
sobre as acOes e conseqiente
problematizacdo, abrindo espago
para novos saberes e fazeres
advindos de novas compreensoes;

» da co-gestdo dos sabe-
res, abrindo a possibilidade para que
os individuos envolvidos sintam-se
sujeitos do processo de ensino-
aprendizagem, percebendo-se com
Vez e voz;

» da cooperacdo entre 0s
saberes, ressaltando-se a necessida-
de de se estabelecerem projetos co-
muns, assumindo-se compromissos
coletivos para o alcance de novas
competéncias;

» da organizacdo partici-
pativa, exigindo a responsabilidade
individual, politica e social de
enfrentamento das situacfes opres-
soras;

» da emancipacdo, que
acontece mediante percepgdo de
coercdo auto-imposta, assumindo-
se estados de liberdade e conheci-
mentos verdadeiros.

Consideracdes finais

Na finalizacdo deste texto,
sugerimos que 0s principios acima
possam ser explorados e reapro-
priados por novos autores, ocupa-
dos em atuar junto ao sistema pu-
blico de saude brasileiro, com legi-
timidade. Quer dizer, resguardando
e valorizando o interesse publico
através do trabalho como educado-
res em saude que defendem o direi-
to a vida em todas as suas formas
de expressao.

Ao nosso ver, para tanto,
serd necessario que a Educacao Fisi-
ca em sua relacdo com a saude ouse
se livrar de amarras histdricas que
oprimem a liberdade dos educado-
res, que, travestidas de discurso ci-
entifico, trazem em seu bojo uma
falsa sensacédo de seguranca, que cos-
tuma se desmontar na primeira crise
ao se enfrentar a realidade social ex-
tremamente adversa.

Para a Educacdo Fisica,
nesta nova perspectiva e espago de
intervencao de interesse publico, tal-
vez seja necessario aprofundar con-
cepcOes até entdo pouco discutidas
em nossa area, tais como o entendi-
mento de familia. De fato, neste
mundo pretensamente moderno, de
tantas gracas e desgracas, a familia
vem sendo objeto de especula¢des

9 Ver também os demais volumes da série Didatica da Educacdo Fisica, Editora Unijui.
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(ARRIAGADA, 2001) que merecem in-
vestigacdo cientifica rigorosa e com-
prometida, que ajude a evitar que ela
seja alvo dos criticos impiedosos que
Ihe atribuem toda responsabilidade
pelas mazelas da humanidade e, ao
mesmo tempo, a sobrecarregam
como Unica esperanga para recupe-
racdo de todos os que julgamos fora
de seu convivio.
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