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RESUMO

O presente estudo pretende analisar os componentes curriculares dos cursos de
graduagdo em Educacdo Fisica no estado de Pernambuco, na perspectiva de
identificar a frequéncia de disciplinas e estagios voltados a preparagao para atuar
em servicos publicos de saude. Trata-se de uma analise documental de carater
descritivo, a qual utilizou uma abordagem quantitativa, para identificar os perfis de
formacéo dos cursos dessa area. Os dados foram coletados no sitio do Ministério da
Educacado, o qual agrega informagdes sobre os cursos de graduacdo em todas as
areas do conhecimento. Foram selecionados 12 cursos em bacharelado e sete em
licenciatura que atenderam aos critérios de inclusdo, e em seguida, foram
analisados os respectivos Projetos Pedagogicos. Verificou-se o predominio das
disciplinas relacionadas a saude coletiva em 75% nos cursos de bacharelado e em
25% dos de licenciatura. Observou-se ainda que esses Ultimos, nao ofertam
disciplinas de estagio relacionadas ao campo da saude coletiva ou em servigos
publicos de saude. Nesse contexto, mesmo com a regulamentacdo do Profissional
de Educacao Fisica no setor publico de saude, a operacionalizacido das agcdes em
saude através das politicas publicas, em detrimento da formacao inicial desses
profissionais, nao parecem estar em concordancia com a grande potencialidade que

estas podem ter.

Palavras-chave: Educacéo Fisica e Treinamento. Recursos Humanos em Saude.

Sistema Unico de Saude. Capacitacdo Profissional. Pessoal de Saude.



ABSTRACT

The present study intends to analyze the curricular components of undergraduate
courses in Physical Education in the state of Pernambuco, in order to identify the
frequency of disciplines and stages geared to the preparation to work in public health
services. This is a descriptive documentary analysis, which used a quantitative
approach to identify the training profiles of courses in this area. The data were
collected on the website of the Ministry of Education, which aggregates information
about undergraduate courses in all areas of knowledge. Twelve undergraduate and
seven undergraduate courses were selected that met the inclusion criteria, and then
the respective Pedagogical Projects were analyzed. The predominance of the
disciplines related to collective health was verified in 75% in the baccalaureate
courses and 25% in the undergraduate courses. It was also observed that the latter
do not offer internship subjects related to the collective health field or in public health
services. In this context, even with the regulation of the Physical Education
Professional in the public health sector, the operationalization of health actions
through public policies, to the detriment of the initial training of these professionals,

does not seem to be in agreement with the great potential that they may have .

Keywords: Physical Education and Training. Health Personnel. Unified Health

System. Professional Training. Health Manpower.
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1 INTRODUGAO

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2005), o Brasil tem passado
por importantes transformagdes no seu perfil epidemioldgico. Em 1930, as doengas
infecciosas respondiam a 46% das mortes nas capitais, enquanto as
cardiovasculares para a mesma época correspondiam a 12%. Entretanto,
atualmente as doengas cardiovasculares representam quase um tergo dos 6bitos no

pais, apresentando assim uma inversdo desse cenario.

Nesse sentido, o Sistema Unico de Saude (SUS) concentra as acdes de
promog¢ao da saude, prevencido e controle de doencas em niveis hierarquicos de
assisténcia, tais como a Atencao Basica (AB), a média e a alta complexidade. A AB
caracteriza-se no conjunto de acgdes de saude, atendendo a protegao de saude,
prevencao de agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitagdo, reducéo de danos e a
manutengdo de saude, tem o objetivo de pér em pratica uma atengéo integral que
abranja a situagdo de saude e autonomia das pessoas e nos condicionantes e
determinantes de saude das coletividades (BRASIL, 2012).

Embora as intervengcdes da Atencdo Basica pretendessem ser resolutivas,
tornava-se necessario ampliar o escopo de suas agdes, visando a integralidade do
cuidado. Nesse sentido, o Ministério da Saude criou em 2008 os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF), os quais sao constituidos por equipes compostas por
profissionais de diferentes areas do conhecimento, e que contribuem para a
integralidade do cuidado aos usuarios do SUS, desenvolvendo atividades de
promogao da saude, acgdes intersetoriais, discussédo de casos, entre outras (BRASIL,
2012). Entre as categorias profissionais que podem atuar nesses nucleos encontra-
se a educacao fisica, a qual desempenha um importante papel de articulacdo das

acoOes educativas e de assisténcia com vistas a integralidade (GUARDA et al., 2014).

No sentido amplo do processo saude-doenca, a promogao da saude pode ser
um dispositivo de enfrentamento na resolugao dos problemas no trabalho em saude
publica, em fungdo do complexo contexto epidemiolégico brasileiro. Algumas
profissdes foram inseridas as equipes intervencionistas da saude publica, sendo o

profissional de educacéo fisica contemplado. Este deve ser facilitador do aumento
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dos niveis de atividade fisica na populagdao (SCABAR; PELICIONI; PELICIONE,
2012; SOUZA; LOCH, 2010).

A alterac&o no estilo de vida, com habitos saudaveis como pratica regular de
atividade fisica € eficaz na reducao das Doengas Crénicas Nao Transmissiveis, uma
vez que a inatividade fisica € um dos principais fatores de risco para doengas
coronarianas, sindromes metabdlicas e diversos tipos de cancer (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005), as quais exercem importante carga sobre a
saude da populagéo e sobre os sistemas de saude. Logo, destaca-se a importancia
do profissional de educacao fisica como facilitador da promogao da saude,
prevencgao e controle de doengas, além da reabilitagao, principalmente no campo da
saude publica (FRAGA; WACHS, 2007).

A inclusdo do profissional de educacgao fisica na saude coletiva € um tema
bastante debatido na literatura cientifica (BECALLI;, GOMES, 2011;
BRUGNEROTTO; SIMOES, 2009; FALCI, BELISARIO, 2013). Cogita-se diversas
perspectivas sobre as contribuicbes que a educacao fisica pode dar a saude publica
no sentido de auxiliar a visdo acerca do ser humano, sendo fundamental as relacdes
interdisciplinares (BECALLI; GOMES, 2011). O compromisso social das instituicoes
tem sido insuficiente, a educacao fisica tem cada vez mais alcancado espacgos de
trabalho individual e espacgos no setor privado ao inveés de prezar pela socializagao e
direcionar seus servicos a espacgos publicos, tendo isso em vista, os alunos nao
parecem receber embasamento necessario para atuacao nos servicos de saude,
sobretudo no SUS.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) ja apontam a necessidade de os
projetos pedagogicos das instituigdes, agregarem componentes tedricos baseados
na realidade do SUS, bem como lancar mao de incentivos para inser¢gao do
estudante no Sistema Unico de Saude (VALENCA et al., 2014). Diante do novo
modelo assistencial de saude, a educacéo fisica se faz necessaria na integralidade
dos servigos desde a formagao, sendo primordial o entendimento de que um corpo,
em seu ponto de vista bioldgico, ndo esta desvinculado de um corpo de afetos
(BECALLI; GOMES, 2011).
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Nesse contexto, o presente estudo pretende analisar os componentes
curriculares das graduagdes do curso de educacéo fisica no estado de Pernambuco,
na perspectiva de apontar se a formagao profissional para a saude publica é
deficitaria e verificar a necessidade de mudanga na formagao inicial a partir da

reformulacdo dos componentes curriculares dos cursos de graduagao.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A evolugao das politicas de saude no Brasil

Durante o regime militar, o sistema publico de saude era dividido entre
medicina previdenciaria, que tinha ag¢des para o trabalhador formal urbano
prioritariamente, e a saude publica que era subordinada ao Ministério da Saude, que
conduzia agdes nas zonas rurais para populacbées mais pobres e suas atividades
tinham carater preventivo (PAIVA; TEXEIRA, 2014). As discussdées da VIII
Conferéncia Nacional de Saude (BRASIL, 1986), a qual foi resultado das demandas
de lutas sociais, populagao civil, trabalhadores da saude, em conjunto com as
mobilizagdes para aprovagao do novo texto da Constituicdo Federal em 1988,
definiram que “a saude € um direito de todos e dever do Estado”. Sendo assim,
foram estabelecidos os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS):
Universalidade, Descentralizagdo, Integralidade, Participagdo da comunidade,
Equidade, Continuidade do Cuidado, Humanizagdo (BRASIL, 2005). O SUS
configura-se, portanto, como o orientador da politica de saude no Brasil (ROCHA,;
CENTURIAO, 2007).

Com a legitimac¢ao da saude como um direito constitucional, cada vez mais as
Instituicdes de Ensino Superior (IES) aperfeicoam os objetivos dos cursos da area
de saude para o atendimento as demandas das politicas publicas, dado que as
diretrizes do novo sistema de saude demandam a (re)construcdo de processos de
trabalho multiprofissionais (BRAID; MACHADO; ARANHA, 2012; FAGUNDES;
BURNHAM, 2005). Além disso, a mudanga no perfil epidemioldgico instigada pelo
estilo de vida das pessoas aponta a necessidade da mudanga na intervencédo dos
profissionais de saude (ANJOS; DUARTE, 2009).

No Brasil, segundo Klaus Frey (2000), os estudos sobre politicas publicas séo
escassos, abordando mais a caracterizacdo dos processos de negociagcdes e
analises de estruturas e instituigdes. Em seu trabalho (Politicas publicas: um debate
conceitual e reflexdes referentes a pratica da analise de politicas publicas no Brasil),
esse autor, traz um modelo para analisar a vida de uma politica publica,

apresentando as fases: i) Percepgcao e definicdo de problemas; ii) agenda setting,
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que € o processo de decisdo a partir de avaliagdes sobre custos e beneficios das
opcoes de acgdes, sobre temas que vem sendo inseridos, efetivamente na pauta
politica atual ou se esses devem ser excluidos; iii) elaboragao de programas, e; iv)
avaliagao de politicas incluindo corregcdes, quando necessario, das agdes. Nesse
mesmo estudo, o autor sugere que paises como o Brasil, em relagdo as politicas
publicas, tém fatores condicionantes, como por exemplo, a corrupg¢ao, que impedem
a analise baseada no ciclo de vida das politicas, proposto por Klaus Frey (2000),
levando em consideragao as fases supracitadas, tornando os fatores condicionantes

um grande empecilho para efetiva implementagéo das agdes politicas.

2.2 A incorporagao dos profissionais de educacao fisica as acoes e servigos
de saude no Brasil

Segundo Goelnner (2010), no século XX, no Brasil, as atividades fisicas e
desportos eram prescritas por médicos e orientadas por instrutores, professores ou
militares, devido ao fato de ndao haver escolas de formacgdo de profissionais de
educacao fisica, mesmo sendo conhecida a aproximagdo da saude e educagao
fisica desde o século XIX, bem como que a pratica de atividade fisica € uma
estratégia de potencializar a saude dos brasileiros. Os médicos higienistas
interferiram na conduta, autocuidado, habitos alimentares e a pratica de atividades
fisicas da populacédo, visando a melhoria da saude, tendo a educacao fisica, os
higienistas como influenciadores na construgao inicial do saber cientifico da pratica
de atividades fisicas. A combinagdo do saber pedagogico e médico deu suporte a
estruturagao inicial da educacao fisica brasileira, e que perdura ainda até hoje
(GOELNNER; 2010).

Guarda, Mariz e Silva (2009), em seu livro “Atividade Fisica & Saude Publica:
Contribuicées e Perspectivas”, reconhecem a sistematizagao das atividades fisicas
incorporadas a educacao desde o século XIX, pontuam também a relagao entre a
educacao fisica e as tendéncias politicas, econbmicas e sociais, indicando

interferéncia desses na maneira de pensar a formacgao e atuagao profissional.

Apos a criacdo dos conselhos federal e regionais, a educacgao fisica foi
regulamentada e o profissional de educacgao fisica é reconhecido como profissional

de saude bem como membro do Conselho Nacional de Salde de acordo com a
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resolucao N° 287 de outubro de 1998. Sendo assim o graduado em educagao fisica
esta apto a planejar, executar e avaliar programas de atividade fisica com fins
esportivos, pedagogicos, recreativos e voltados a promocédo de saude (GUARDA,
2009).

2.3 Formagao inicial dos profissionais de educacao fisica

Valenga et al. (2014) citam em seu trabalho, a importancia de se construir
planos pedagogicos compromissados com o eixo da integralidade, bem como a
necessidade de entender a integralidade como um conjunto de aspectos cultural,
ambiental, de valores e crengas, costumes, na especificidade de cada comunidade,
coletividade e/ou individuo. Para que esse compromisso seja firmado é necessario a
transformacdo nas graduagdes em saude, levando em consideragao todos os atores
do processo: docentes, dirigentes de ensino, estudantes, gestores de educacéo e

gestoras do Sistema Unico de Saude (SUS).

Anjos e Duarte (2009) apontam o reconhecimento das instituicbes
formadoras, de que ha demanda importantes frente a reformulagcdo curricular,
principalmente no que diz respeito ao modelo tradicional de ensino, o modelo
hegembnico médico-centrado, essencialmente biomédico, cartesiano. Eles
defendem que a educacgéo fisica precisa ultrapassar o campo de atuagéo ja fixado
de centros esportivos, clubes e academias, a area precisa ter carater de educagao
permanente, capacitar e informar, com base nisso, as autoras expdem a
responsabilidade das faculdades de educacao fisica em habilitar adequadamente
seus discentes para atuacdo na saude publica, principalmente na atencao basica
através do Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Brugnerotto e Simdes (2009) em
seu trabalho, também defendem a mudanca no perfil curricular das graduacdes dos
cursos de educacéo fisica, estes acreditam que a analise dos curriculos atuais, pode
informar como a transformacao curricular esta impactando o mercado de trabalho

emergente na area da saude.

2.4 Atuacao do profissional de educacgao fisica no sistema publico de saude
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Para que o conhecimento seja de fato aprendido, e para a pratica profissional
questionar, reforcar e mudar os conteudos, perfis e niveis na experiéncia
educacional, a interacdo entre servico e ensino € dependente da relagcao entre

formacao inicial e vida profissional (GUARDA et al., 2014).

O profissional de educagado fisica (PEF) tem capacidade de oferecer
contribuicdes importantes para a populagdo através de seu aporte as equipes de
saude, oferecendo e desenvolvendo agdes de incentivo a pratica regular de
atividades fisicas. Apesar da educacéo fisica ja ser reconhecida enquanto area de
saude, e a pratica de atividades fisicas ja tenham sido estudadas e constatado seu
efeito positivo, o processo de jungdo do PEF aos servigos de saude publica, e suas
importantes contribuicbes para o desenvolvimento dos principios, objetivos e
diretrizes do SUS n&o estdo bem resolvidos na literatura (GUARDA et al., 2014).
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3 OBJETIVOS

Geral:

Analisar a presenca e distribuicdo dos componentes curriculares dos cursos de
graduacgao em educagéo fisica do estado de Pernambuco que subsidiam a atuagao

do egresso nos servigos publicos de saude.
Objetivos Especificos:

¢ |dentificar os cursos de educacao fisica no estado de Pernambuco;

e Verificar a presenga de disciplinas voltadas a saude coletiva nos curriculos
dos cursos de educacao fisica no estado de Pernambuco;

e Avaliar oferta de disciplinas de estagio em saude coletiva ou em servigos
publicos de saude nas grades curriculares e nos projetos pedagogicos dos

cursos de graduagao em educacao fisica no estado de Pernambuco.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo
Trata-se de uma analise documental de carater descritivo e abordagem

quantitativa, a qual verificou a presenca e distribuicdo dos componentes curriculares
relacionados a Saude Coletiva nos Projetos Pedagogicos dos Cursos (PPC) de

graduacéo de Educacao Fisica.

4.2 Populagao
Este estudo toma como referéncia os cursos de graduagdao em Educacao

Fisica autorizados e avaliados pelo Ministério da Educagdo no estado de
Pernambuco até o ano de 2017 que corresponde ao ultimo ano de coleta de dados

para a criagao do banco de dados para o presente trabalho.

4.3 Coleta dos dados
Os cursos que fizeram parte deste estudo foram selecionados a partir do sitio

do Ministério da Educacgao através da aba do Sistema e-MEC. O e-MEC é uma base
de dados oficial e Unica de informagdes relativas as Instituicdbes de Ensino Superior

(IES) e cursos de graduacéo do Sistema Federal de Ensino.
Identificar os cursos de educacgao fisica no estado de Pernambuco:

Para identificacdo dos cursos foi realizada uma busca no banco de dados e-
MEC no site do Ministério da Educacéo’, na aba “consulta avancada”, utilizando a
opgao “curso de graduagao”. Em seguida, foram preenchidas as caixas de opg¢des,
i) curso: Educacao Fisica; ii) UF: PE; iii) Modalidade: A distancia e Presencial; iv)

Grau: Bacharelado e Licenciatura, e; v) Situagao: Em atividade.

Dos critérios de inclusdo, pertencer ao estado de Pernambuco, constar no
sistema e-MEC do Ministério da Educacgao, estar em atividade, possuir site oficial e
atualizado para resgate dos objetivos e ementas dos cursos e ter ao menos uma
turma formada no periodo correspondente ao inicio das investigacbes deste
trabalho. Cursos na modalidade de ensino a distancia foram excluidos do estudo,
bem como os que nao disponibilizaram os PPCs.

! Disponivel em: <http://emec.mec.gov.br>
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Inicialmente foram coletadas informacgdes acerca das instituigdes de ensino e
dos cursos de Educacgao Fisica, tais como: regido da instituicdo que oferece o curso,

nome da instituicdo (IES) e grau (bacharelado ou licenciatura).

Em uma segunda etapa, os pesquisadores solicitaram aos coordenadores de
cursos que enviassem os PPCs e ementas dos cursos via e-mail para analise da
presenga de componentes curriculares relacionados a saude coletiva e estagios em

saude coletiva ou em servigos publicos de saude.

4.4 Analise de dados
Foram realizadas as seguintes etapas para o alcance dos objetivos desse

estudo:

Verificar a presenca de disciplinas voltadas a saude coletiva nos

curriculos dos cursos de educacao fisica no estado de Pernambuco:

Na verificagdo da presenca foram analisadas as matrizes curriculares de
todos os cursos identificados na base de dados do e-MEC, nos sites das respectivas
IES que ofertassem o(s) curso(s) de graduacdo em Educagao Fisica. Para isso,
foram consideradas as disciplinas que continham em seu titulo palavras
relacionadas a saude coletiva, saude publica, politicas publicas, politicas em saude

e salde.

Em seguida, foram analisados os projetos pedagdgicos dos cursos afim de
verificar se o titulo da disciplina era condizente com a ementa apresentada para a
disciplina. Nessa etapa, também foram identificadas as disciplinas basicas para a

formacédo em Educacéo Fisica em funcao da oferta destas nos cursos.
Apo6s as disciplinas serem identificadas e definidas, foram quantificadas em:

i) Frequéncia da disciplina em todos os cursos;

ii) Porcentagem de cursos que ofertavam a disciplina, através do
processo matematico da regra de trés simples;

iii) Quantificagao da carga horaria da disciplina, €;

iv) Meédia da carga horaria da disciplina em relagdo a todos os cursos,
calculada a partir da soma de todas as cargas horarias dividida pela

quantidade de disciplinas encontradas.
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Avaliar oferta de disciplinas de estagio em saude coletiva ou em
servigos publicos de saude nas grades curriculares dos cursos de graduagao

em educacgdo fisica no estado de Pernambuco:

Foram utilizados para essa etapa os projetos pedagdgicos dos cursos, com a
finalidade de identificar se a proposta da ementa para a disciplina de estagio tinha

relagdo com a saude coletiva ou com os servigos publicos de saude.

Para analise, foi considerado a quantificagcdo das disciplinas ja identificadas
na etapa anterior, a porcentagem dos cursos que apresentaram a disciplina,
calculado a partir do processo matematico da regra de trés simples, a carga horaria
que a disciplina apresentou e a média da carga horaria da disciplina em relagéo a
todos os cursos, calculada a partir da soma de todas as cargas horarias das

disciplinas em questéo, dividida pela quantidade de disciplinas encontradas.
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5 RESULTADOS

Foram selecionados 36 cursos de Educacio Fisica em Pernambuco, sendo
31 ofertados na modalidade presencial. Esses sédo ofertados por 10 instituicoes
publicas e 26 privadas, das quais 14 concedem o grau em licenciatura e 22 em
bacharelado. Cinco cursos foram desconsiderados por ndo atenderem aos critérios
de inclusdo, pois eram oferecidos na modalidade a distancia. Outros 12 néo
apresentaram as matrizes curriculares nos sites das instituicdbes ou ndo atenderam a
solicitacdo da pesquisadora para o envio dos Projetos Pedagdgicos dos Cursos
(PPCs).

Os 19 cursos que atenderam aos critérios de inclusdo, apresentam-se sendo
11 na capital do estado de Pernambuco e regido metropolitana, desses sete cursos
sao em bacharelado e quatro para licenciatura, cinco de natureza publica e seis de
natureza privada, como demonstrado na tabela 1 que apresenta a caracterizagao

dos cursos.

A tabela 1 apresenta o numero de cursos, o grau e natureza das graduagdes em
educacéo fisica selecionados e agrupadas por cidades de diferentes regides do

estado de Pernambuco.
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Tabela 1: Caracterizagdo, grau e natureza dos cursos de educacao fisica no estado
de Pernambuco, 2017.

. GRAU NATUREZA
N° DE
CIDADE
CURSOS pacharelado Licenciatura  Publico  Privado
Petrolina 2 1 1 2 0
Caruaru 2 1 1 0 2
Recife 9 5 4 S 4
Jaboatéo 1 1 0 0 1
Vitéria 3 2 1 2 1
Olinda 1 1 0 0 1
Goiana 1 1 0 0 1
Total: 7 19 12 7 9 10

Fonte: SILVA, A. B. J.

Na tabela 2 encontram-se as disciplinas basicas para os cursos de educacao

fisica e os componentes curriculares relacionados a saude coletiva. Destaca-se o

predominio das disciplinas relacionadas a saude coletiva em 75 % nos cursos de

grau bacharelado. O componente curricular mais ofertado nesse campo do

conhecimento foram as disciplinas relacionadas a politicas de saude publica,

presente em 42,10% dos cursos no estado de Pernambuco, seguido pela disciplina

de epidemiologia, a qual esta presente em 36,84% dos cursos.

Tabela 2: Componentes curriculares relacionados a disciplinas basicas e as

relacionadas a saude coletiva nas graduacées em educacao fisica, quantidade de

disciplinas por curso, % dos cursos em Pernambuco que apresentam as disciplinas,

carga horaria e a média das cargas horarias.
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DISCIPLINA

Anatomia

Biologia e
Citologia

Biomecéanica e
Cinesiologia

Fisiologia Geral

Fisiologia do
esforco ou do
exercicio

Metodologia do
treinamento
fisico

Primeiros

N

12

10

14

12

12

10

BACHARELADO

CARGA HORARIA

%
CURSOS 39 45-60 >61
Basicas

63,15 0 7 5
52.63 4 5 2
73,68 1 9 4
52.63 0 7 3
63,15 0 9 3
63,25 2 8 2
52.63 4 5 1

MEDIA
DE
CARGA
HORARI
A

58

DISCIPLINA

Anatomia

Biologia e
Citologia

Biomecéanica e
Cinesiologia

Fisiologia Geral

Fisiologia do
esforco ou do
exercicio

Metodologia do

treinamento fisico

Primeiros

N

LICENCIATURA
CARGA HORARIA MEDIA
%
45 — -
CURSOS 3, o >61  HORARI
A
Basicas
36,84 0 3 4 71,5
21,05 1 2 1 525
21,05 0 4 0 =~ 56
31,54 0 3 3 72
31,54 0 5 1 62,5
26,31 1 3 1 57
36,84 3 3 1 =~ 40



SOCOrros
Bioquimica
Biofisica

Crescimento e
desenvolvimento

Medidas e
avaliacao fisica

9
2

9

10

47,36

10,52

47,36

52,63

55

37,5

=~ 54,5

= 57

SOCOrros
Bioquimica
Biofisica

Crescimento e
desenvolvimento

Medidas e
avaliacao fisica

6

31,54

10,54

21,05

21,05

22

50
45

55,5

51

Relacionadas a saude coletiva

Relacionadas a saude coletiva

Epidemiologia
Saude coletiva

Atividade fisica,
lazer e saude

Educacao fisica
e programas de
saude

Educagao em
saude

Atividade fisica e
doencgas crénico-
degenerativas

7
3

36,84
15,78

5,26

10,52

5,26

5,26

3
1

45

= 51,5

60

30

60

60

Epidemiologia
Saude coletiva

Atividade fisica,
lazer e saude

Educacao fisica e
programas de
saude

Educacgao em
saude

Atividade fisica e
doencgas crénico-
degenerativas

0
0

0
0

5,26

45



Educacao fisica,
saude e meio
ambiente

Educacao fisica,
atencéao basica e
educacgao

Envelhecimento,
atividade fisica e
salude

Disciplinas
relacionadas a
politicas de
saude publica

Disciplinas
relacionadas a
promogao de
saude e atividade
fisica

5,26

5,26

42,10

15,78

45

30

Q

53

50

Educacao fisica,
saude e meio
ambiente

Educacao fisica,
atencao basica e
educagao

Envelhecimento,
atividade fisica e
saude

Relacionadas a
politicas de
saude publica

Relacionadas a
promogao de
saude e atividade
fisica

5,26

5,26

5,26

23

45

45

45

Fonte: SILVA, A. B. J.
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Os cursos de licenciatura nao ofertam disciplinas de estagio relacionadas ao
campo da saude coletiva ou em servigos publicos de saude. No que cabe aos cursos
de bacharelado, oito ofertam esses componentes curriculares. Os resultados sao

apresentados na tabela 3.

Tabela 3: Disciplinas de estagios relacionadas a saude coletiva ou em servigos
publicos de saude, numero de disciplinas, % de cursos que ofertam as disciplinas de

estagio, carga horaria e média da carga horaria.

BACHARELADO
DISCIPLINASDE % Carga horaria (N) c';v':gé':
ESTAGIOS CURSOS <100 101-180 =181 HORARIA
Estagio
supervisionado | — 2 10,52 0 1 1 154
Saude
I’E§tag|o e,m at|V|dad~e 15.78 1 1 1 130
fisica, saude e gestéo
Estagio
supervisionado em 1 5,26 0 1 0 160
saude e bem estar
Estagio
supenvisionadoem 5 5g 0 1 0 130
educacao fisica e
saude
Estagio curricular Il 1 5,26 0 1 0 135

Fonte: SILVA, A. B. J.
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6 DISCUSSAO

Os 36 cursos de graduagdo em Pernambuco sao oferecidos por 10
instituicdes publicas e 26 privadas, das quais 14 concedem o grau em licenciatura e
22 em bacharelado. Em estudo realizado no estado do Parana com as principais
universidades publicas, Brugnerotto e Simdes (2008) encontraram 12 cursos de
Educacgao Fisica, os quais seis concedem o grau em licenciatura e seis em
bacharelado. Anjos e Duarte (2009), em seu estudo no estado de Sao Paulo
selecionaram quatro faculdades de destaque na area de Educacgado Fisica,
totalizando seis graduagdes, das quais trés concedem o grau em licenciatura e trés

em bacharelado.

No que cabe a distribuicdo geografica, verificou-se que em Pernambuco os
cursos estdo presentes em quatro das cinco regides do estado (Mesorregido
Metropolitana do Recife, Mesorregiao da Zona da Mata Pernambucana, Mesorregiao
do Agreste Pernambucano e Mesorregido do Sao Francisco Pernambucano).
Embora outros estudos semelhantes tenham avaliado a estrutura curricular de
cursos de educacao fisica (PIZANI; BARBOSA-RINALDI, 2014) (BRUGNEROTTO;
SIMOES, 2009), esses ndo descreveram a distribuicdo geografica das instituicdes.
Cabe ressaltar, entretanto, que a oferta de cursos em cidades do interior € uma
demanda prevista no Programa Expansao Fase | do Programa de Apoio a Planos de
Reestruturagdo e Expansdo das Universidades Federais (Reuni) (BRASIL,2008) e
nesse caso, o estado de Pernambuco parece atender a proposta de interiorizagao

dos cursos de nivel superior.

Nossos achados apontam que as disciplinas relacionadas a saude coletiva
estao presentes em 63,15% dos cursos do estado de Pernambuco, sendo 75%
desses componentes curriculares ofertados pelos cursos de bacharelado e 25%
pelos cursos de licenciatura. As autoras Anjos e Duarte (2009), observaram a

presenca dessas disciplinas em quatro dos seis cursos analisados.

No tocante as disciplinas de estagio, os cursos que concedem grau em
licenciatura no estado de Pernambuco ndo ofertam este componente direcionado a
saude coletiva, tampouco a servicos publicos de saude. Ja nos cursos de

bacharelado, oito oferecem ao menos uma disciplina de estagio para servigos
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publicos de saude e/ou saude coletiva. Alguns trabalhos similares
(BRUGNEROTTO; SIMOES, 2008; PIZANI; BARBOSA-RINALDI, 2014) ndo fazem

menc¢ao as disciplinas de estagio, apesar de realizarem a caracterizagdo dos cursos.

O estagio curricular no campo da saude tem como uma das suas finalidades
subsidiar estratégias de monitoramento, também, da formagdo académica
objetivando melhorias do atendimento aos usuarios dos servigos (GUARDA, 2016).
Nesse sentido, a oferta de estagios em quase metade dos cursos em Pernambuco
denota que as instituigbes do estado ndo tém direcionado a formagao do egresso da
educacao fisica para os setores de servigos publicos de saude nem sequer na saude

coletiva.

Dessa forma, é possivel afirmar que o0s cursos que concedem grau em
bacharelado parecem ter melhor formagado inicial para atuacdo nos setores
relacionados a saude coletiva e/ou servigos publicos de saude em relagdo aos de
grau em licenciatura. Falci e Belisario (2013) apontam que ha evidencias de que a
formacao do profissional de educacao fisica ndao é suficiente para preparar esses
trabalhadores para atuar nos servicos de saude, sobretudo no setor publico e que o
Ministério da Saude e da Educagao vém apoiando acdes para melhor direcionar as
graduacgdes em educacao fisica para atender a grande demanda consonante aos

principios e diretrizes do SUS.
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7 CONCLUSAO

Entre os 36 cursos selecionados no estado de Pernambuco, apenas 19
possuem informagdes sobre a matriz curricular e Projeto Pedagogico do Curso
(PPC) nos sites das instituicbes. Essa quantidade de cursos ofertados em
Pernambuco embora seja algo positivo em funcdo da democratizagdo do ingresso
ao ensino superior, apontam para a necessidade de analises referentes a qualidade
da formacéo dos egressos da area de saude, sobretudo nos cursos de educagéo
fisica, que tém compromissos, por exemplo, para com Sistema Unico De Saude
(SUS), na qualificagdo dos recursos humanos para compor uma equipe
intervencionista que desenvolva agdes cada integrais e interdisciplinares. Entretanto,
as instituicbes formadoras denotam direcionar as realizacbes das acdes
relacionadas a saude no modelo biologicista e individual, fugindo das agbes de
promogao de saude integral que os individuos e coletividades necessitam. Vale
salientar que a caracterizagdo dos cursos, em relagao a distribuicado geografica, o
estado de Pernambuco parece atender quase com exceléncia a presencga de cursos

de nivel superior nas regides interioranas.

Em relagcdo aos componentes curriculares analisados, evidenciou-se que ha
um preocupante distanciamento entre os cursos de bacharelado e de licenciatura,
tanto para as disciplinas basicas quanto para as disciplinas relacionadas a saude
coletiva. Por estar relacionada com a base do curso, a oferta de disciplinas basicas
nos cursos de licenciatura ndo deveria ter apresentado uma diferencga
quantitativamente relevante em relagcédo as ofertas nos cursos de bacharelado, pois,
embora os egressos da licenciatura atuarem no contexto escolar, € necessario que a

formacgao ofereca conhecimentos acerca da promogao da saude em sua conjuntura.

Os cursos de bacharelado, por terem sua formacgao voltada a atuagao fora da
escola e, consequentemente abrangerem intervengdes no setor saude, ofertaram
mais disciplinas relacionadas a saude coletiva que os cursos de licenciatura.
Levando em consideracdao o complexo contexto epidemioldgico, e a necessidade de
profissionais inteirados da realidade politica do pais, a oferta de disciplinas
relacionadas a politicas e a saude coletiva nas graduagdes de bacharelado, apesar
de ter um alcance consideravel em suas ofertas pelos cursos, € imprescindivel que

todos os cursos tenham ao menos uma disciplina na sua matriz curricular, afim de
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suprir as demandas da formacao do profissional competente para atuar nas diversas

areas que compete este e 0 compromisso social que as instituicbes tém.

A respeito das disciplinas de estagio em saude coletiva ou em servigos
publicos de saude, que tém capacidade de proporcionar compreensoes teoricas e
praticas no campo de intervenc&o, uma vez que, mais da metade da quantidade total
de cursos de bacharelado oferta essa disciplina, o achado € de suma importancia,
pois pode subsidiar outros estudos que analisem as evidencias das perspectivas de
contribuicdes que a formacdo do profissional de educacao fisica sob a dtica da

integralidade, possa dar ao setor saude, principalmente publico.

Dessa forma, mesmo com a regulamentacao da atuacédo do Profissional de
Educagao Fisica no setor publico de saude, a operacionalizacdo das agdes em
saude através das politicas publicas, em detrimento da formacao inicial desses
profissionais, ndo parece estar em concordancia com a grande potencialidade que

estas podem ter.
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