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RESUMO

O estudo descreve contetudos de ensino que podem contribuir para o desenvolvimento de novas compe-
téncias em Educacéo Fisica (EF) e de novas formas de intervencdes em Promocéo da Saude - PS e Qualidade
de Vida - QV, dentro e fora da escola. As categorias aplicadas referem-se as dimensdes e facetas do WHO-
QOL (World Health Organization Quality of Life) e ao conceito de corporeidade. Foi aplicado o método da
triangulacdo que comparou artigos e documentos sobre a as demandas de formacao destes profissionais,
além dos resultados de uma pesquisa de campo. Concluiu-se que estes construtos requerem pratica inter
setorial, conhecimento interdisciplinar e mudancas na formacao profissional. Sugere que a nova aborda-
gem curricular estimule as novas formas de intervencdo nos niveis politicos, estratégicos e tatico-operacio-
nais e sejam aplicados tanto no Bacharelado quanto na Licenciatura em EF.
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Quality of Life and Health Promotion: object and dimensions of Physical Education interventions field.

ABSTRACT

The study describes teaching contents that can contribute to the development of new competences in
Physical Education (EF) and new forms of interventions in Health Promotion - PS and Quiality of Life - QV,
inside and outside the school. The categories applied refer to the dimensions and facets of the WHOQOL
(World Health Organization Quality of Life) and the concept of corporeality. We applied the triangulation
method that compared articles and documents on the training demands of these professionals, in addition
to the results of a field research. It was concluded that these constructs require inter-sectoral practice, inter-
disciplinary knowledge and changes in professional training. It suggests that the new curricular approach
should stimulate new forms of intervention at the political, strategic and tactical-operational levels and be
applied in the Physical Education Bachelor and Teaching Degree.
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1. INTRODUCAO
1.1. O CONTEXTO DAS MUDANCAS EM EDUCACAO FiSICA.

A Educacao Fisica (EF), como atividade profissional técnico - cientifica, tem sido vinculada a recreacao,
a educacdo esportiva, ao desenvolvimento psicomotor e cognitivo nas escolas, a alta performance nos
esportes de modo geral e ao fitness na busca de resultado estético. No entanto, desde a década de 1990,
no Brasil, no campo da salde e da qualidade de vida, um importante movimento de reestruturacdo do
sistema de saude resultou da adesdo do pais as novas teses discutidas nas Conferéncias Mundiais de Saude
promovidas pela Organizacdo Mundial da Saude - OMS (World Health Organization — WHO) desde a década
de 1970 (Brasil, 2002).

Neste processo, admitindo a imprescindibilidade das acoes realizadas pelos diferentes profissionais de ni-
vel superior como um avango no que tange a concep¢ao de saude e a integralidade da atencéo, reconhece
14 categorias de nivel superior como da drea da saude através das Resolucdes 218/1996 e 287/1997 — am-
bas do Conselho Nacional de Saude - CNS.

Foram designados os Assistentes Sociais, Bidlogos, Profissionais de Educacao Fisica, Enfermeiros, Farma-
céuticos, Fisioterapeutas, Fonoaudiologos, Médicos, Médicos Veterinarios, Nutricionistas, Odontélogos,
Psicélogos, Terapeutas Ocupacionais e Biomédicos.

Com esta medida, a EF é legitimada como uma das profissdes a serem inseridas no Sistema Unico de Saude
— SUS (Brasil, 1990a) e na Estratégia da Saude da Familia (Brasil, 2006) o que veio a ser reforcado pela Pro-
posicdo de Academias de Saude nas Unidades de Saude (Brasil, 2011) e do Programa de Saude nas Escolas
(Brasil, 2008).

A perspectiva de intervencdes neste campo ndo se restringe as propostas e projetos tornados oficiais. O
novo campo ainda permite que se observe nos projetos de acao em que se inclui a EF, a multidimensiona-
lidade que leva em conta as dimensdes biopsicossociais dos sujeitos; aspectos globais intervenientes no
bem estar do individuo.

Outro aspecto que diferencia as novas intervencdes das tradicionais acdes realizadas pelos Profissionais
de EF, é que podem abordar as dimensdes positivas do comportamento humano para atuar sobre as situ-
acoes negativas, ou seja, atuar junto aos sujeitos no sentido de potencializar as qualidades, capacidades e
habilidades existentes para corrigir, superar, compensar ou evitar riscos, limitacdes, vulnerabilidades, entre
outros (Fleck, 2008, p. 19-38).

Estas intervencdes da EF no campo da Saude podem também representar acbes complementares as medi-
das terapéuticas promovendo melhorias de amplitude plural na vida das pessoas de todas as idades e con-
dicdes de saude, no nivel individual, (NAHAS,2001, 2010) coletivo e publico, conforme Cartas da Promocao
da Saude (Brasil, 2002).

Diante deste leque de novas possibilidades profissionais, a formacao deste Profissional esta desarticuladas
das tendéncias e expectativas das agéncias e espacos promotores de Saude e Qualidade de Vida, mesmo
que a funcao de prestar servicos que favorecam o desenvolvimento da educacao, da promocao, protecéao e
recuperacao da salde estarem configuradas pelo Conselho Federal de Educacao Fisica — CONFEF na Reso-
lucdo 046/2002 - Documento de Intervencao Profissional.

A integracdo destes temas a profissionalidade desta categoria sugerem altera¢cdes na natureza dos conte-
udos curriculares, bem como as prioridades em termos de investimento publico, como também na criacdo
de espacos especializados para atender a estas demandas.

Assim, considerando a possibilidade de novos papéis sociais e novo significado das intervencdes na socie-
dade, é necessario identificar quais contetdos curriculares nascem destas novas demandas e finalidades,
favorecendo a integracédo do profissional na area da sauide e de seus conhecimentos especificos neste cam-

po.

Este artigo se refere a pesquisa realizada no Doutoramento em Educacao com o titulo “Qualidade de Vida e
Promocao de Saude: aspectos do objeto de estudo e campo de intervencdes da EF na sociedade contem-
poranea” (Santos, 2013).
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O trabalho versou sobre a associacdo entre estes novos conceitos, abordagens e demandas de Promocao
da Saude - PS e Qualidade de Vida — QV e aqueles contetidos que devem alterar a concepcao da inter-
vencdo, ampliando suas finalidades fisicas, culturais, psicoldgicas, sociais e éticas, com repercussdes nos
conteudos curriculares e praticas da formacao profissional. Também procura apontar e caracterizar estes
conteuddos, mantendo sua relacdo com os propésitos da educacao, da promocgao e atencdo a Saude e Qua-
lidade de Vida.

1.2. METODOLOGIA DA PESQUISA / CARACTERIZAGAO DA PESQUISA

1.2.1. A Situacao - Problema: O Campo da Saude e Novas Praticas em EF

O problema que esta pesquisa se dedica refere-se a caracterizacao dos conteudos curriculares relacionados
a uma nova perspectiva de trabalho e de novas formas de intervencao na sociedade brasileira contempo-
ranea considerando as demandas de EF associadas a Promocao da Saude, Qualidade de Vida e Saude Co-
letiva -SC. Associado a identificacdo e ao reconhecimento de uma nova perspectiva de trabalho e de novas
formas de intervencao na sociedade contemporanea, estas novas demandas sugerem novas competéncias
profissionais.

Decorréncia légica, a inclusao do profissional em novo campo de atuagao, em outros relacionamentos com
diferentes estruturas no mundo do trabalho e novas possibilidades de intervencao exige novas posturas,
além de outros conhecimentos mais amplos e inter-relacionados a partir de outra visdo e objetivos mais
amplos da formacao.

Deve-se considerar também que sao exigidas outras habilidades para atingir a estes objetivos consideran-
do as necessidades de diferentes publicos e faixas etarias. Dai fazerem parte do problema as demandas de
EF associadas a PS, QV e SC, abordando o tema em suas dimensdes biopsicossociais e nas contribui¢cdes
possiveis para a construcao do cidadao participativo nestas politicas. Para tanto, foi necessario redefinir
Saude e ampliar o conceito de Qualidade de Vida (WHO, 1995 apud Fleck, 2008, p. 19-59), rediscutindo suas
praticas e amplitude social transformando os proprios conceitos em objeto de estudo, também.

O objeto desta investigacdo refere-se, entdo, aos contetidos curriculares que necessitam ser introduzidos
na formacdo deste Profissional de modo a desenvolver saberes, praticas e valores que permitam novas
possibilidades de intervencao.

O estudo preliminar que forneceu informagdes para identificacdo do problema também permitiu observar
que novas formas de intervencao serdo objeto da capacitacdo técnica e da formacdo académica dos pro-
fissionais de saude visando a compreensao da natureza, das carateristicas, abordagens, valores, publico e
procedimentos relativos as responsabilidades a serem confiadas a eles.

1.2.2. Delimita¢oes

Os efeitos das Resolucdes 218/1996 e 287/97 do CNS que instituiram a inser¢do do Profissional de EF no
campo da satide e no Sistema Unico de Saude — SUS, bem como na Estratégia de Satide da Familia repercu-
tiram no campo de todas as agdes na drea atingindo ndo sé as politicas publicas como a iniciativa privada.

As mudancas estabelecidas pelo SUS representaram mudancas no enfoque da relacdo saude-doenca e das
praticas multi e interdisciplinares de prevencao, tratamento interdisciplinar, abordagens mais humanas dos
pacientes. Marcou de forma definitiva e inovadora o campo de intervencao, instigando a renovacao das
ideias que representam o capital simbdlico desta area de conhecimento e as de seus profissionais.

Com a formacéo desarticulada destas, Ha ainda um distanciamento entre o que o Conselho Federal de
Educacdo Fisica — CONFEF preconiza como funcao adstrita a esta profissionalidade e as demandas de in-
tervencao por parte das agéncias promotoras da salide e qualidade de vida por ndo atender aos aspectos
singulares das ac¢bes e finalidades dos Programas.
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Neste contexto, o objeto deste estudo refere-se aos conteudos curriculares que necessitam ser introduzi-
dos na formacao deste Profissional de modo a desenvolver saberes, praticas e valores que permitam novas
intervencdes da EF associadas a PS, QV e SC.

Para explorar este objeto, foi necessario delimitar a pratica social associada a salde e sua promocdo para
que pudesse informar sobre estes conteldos. Dessa forma foram observadas intervencdes que envolvem
os trés aspectos fundamentais referentes ao conceito de Qualidade de Vida, de acordo com o WHOQOL -
World Health Organization Quality of Life (The WHOQOL Group, 1995, apud Fleck, 2000, p. 25-26):

+ Aspectos globais intervenientes no bem estar do individuo,
- Nos niveis de satisfacdo geral e
« No sentimento de bem estar pessoal com sua vida.

Assim, as interven¢des no campo da saude — movimentos realizados na pratica social para resolver seus
problemas de QV, PS e SC — foram tomadas como corpus de pesquisa (Bardin, 2011(1977), p. 126). Referem-
se aquelas voltadas aos aspectos subjetivos da percepc¢ao sobre QV e Saude, a multidimensionalidade na
abordagem dos sujeitos das ac¢des, a intencao de potencializar as dimensdes positivas sobre as negativas
desenvolvendo qualidades, capacidades, possibilidades e conhecimentos para corrigir, superar, compensar
ou evitar riscos, limitagdes, vulnerabilidades com autonomia.

1.2.3. Questoes de investigacao

Com estes considerandos relativos ao processo e conteddos que estao construindo este campo de conhe-
cimento e intervencdo, pode-se estabelecer as seguintes questdes de investigacao:

+ Que implicagdes as Resolugdes 218/ 97 e 287/98 — CNS tiveram nos conteldos relativos a aspectos,
conhecimentos, praticas e competéncias a serem agregadas aos cursos de formacao em EF e na relacdo
deste profissional com as equipes médicas?

« As publicagdes oficiais, recomendacdes e artigos cientificos podem informar sobre aspectos, conheci-
mentos, praticas e competéncias a serem agregadas aos cursos de formagao em EF quando analisam as
praticas, os fatores, as dimensdes e implicacdes do conceito de salide e qualidade de vida na natureza
da intervencao do Profissional de EF?

+ As praticas observadas nos programas e projetos de acao de PS e QV sugerem que o dominio destes
mesmos contelidos podem contribuir para a inclusdo do profissional neste campo de intervencoes e
em equipes multidisciplinares voltadas para estes temas?

+ Que sugestdes de conteudos curriculares os novos conhecimentos, atitudes, préticas e procedimentos
associados a Prevencédo de Doencas, Promocdo da Saude, Qualidade de Vida e Saude Coletiva, expres-
sos na pratica social precisam ser observados na formacao académica do Profissional de EF?

« Os conteldos (conceitos, praticas e principios) levantados na pesquisa teérica e de campo, podem
informar sobre a natureza da intervencao necessaria e forma de participacao nas equipes interdiscipli-
nares atuantes neste tipo de projetos e acdes?

1.3. JUSTIFICATIVA

A Lei Organica da Saude (LOS) de 1990a define que os servicos de salde constituem-se como campos para
0 ensino e a pesquisa, ou seja, como locais de ensino-aprendizagem que expressam a indissociabilidade
entre a assisténcia, a gestdo e a formacdo em saude. Esta abordagem de saude e da participacao do Pro-
fissional de EF nesta equipe ndo sdo mencionadas na Lei 9696/1998, que reconhece a profisséo um ano
depois da Resolucao 218/1997 torna-la atividade da area da saude.

Embora o Parecer 058/2004 do Conselho Nacional de Educacao - CNE (Brasil, 2004) recomende que o gra-
duado em EF (o Bacharel) deva qualificar-se para analisar criticamente a realidade social para intervir aca-
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démica e profissionalmente neste campo, o tema nao tem sido pesquisado associando os conceitos afins,
diferenciando da nocao de desempenho e competitividade.

Mesmo o Parecer nao ofereceu o detalhamento destes temas nem a abordagem epistemoldgica para a
construcdo dos parametros e principios a serem aplicados num campo mais amplo de cuidado, desenvolvi-
mento e expressdo da vida. Por esta razao, este trabalho se debrucou sobre este tema.

A necessidade de dominio de conhecimentos relativos a saude e QV e as implicacdes destes conceitos
ampliados requer o conhecimento sobre as demandas coletivas, os aspectos individuais, os determinantes
sociais, as estruturas, os recursos e oportunidades oferecidas pelas politicas publicas, bem como pelos es-
pacos privados como clinicas, estidios e universidades.

Somame-se a estes aspectos, as politicas de assisténcia social e de servico social na area publica e privada
(Brasil, 1990), além da relacao destes temas com a educacéo bdasica (Brasil, 2002 p. 9 e 13; Brasil, 2008 apud
Anjos, Duarte, 2009), e os processos de formacao profissional, conforme diretrizes e recomendacdes oficiais
(Brasil, 2006, 2006, 2007). A atencdo a estes aspectos e dimensdes da satide e bem-estar permite compre-
ender a “[...] relacdo do ser humano, em todos os ciclos vitais, com a sociedade, a natureza, a cultura e o
trabalho”, conforme o Parecer 058/2004 (Brasil, 2004).

Diante destas possibilidades, as agéncias formadoras em EF deixaram de aplicar aos novos programas de
ensino a visdo epistemoldgica que permitiria uma leitura mais complexa da sociedade, da articulacdo de
conteudos e de novas abordagens da profissao e da atividade fisica.

Os conceitos de QV e de PS e as recomendagdes emanadas pela OMS através das Cartas da Promocgao da
Saude, podem se constituir em principios que, aplicados ao campo da EF, tornarao possivel construir novas
competéncias, promovendo novas possibilidades de atuacao na sociedade, ampliando as caracteristicas e
finalidades desta pratica pedagdgica, promovendo transformacdes dentro da area.

2. BASE TEORICA
2.1. A PRATICA COMO FONTE DE CONSTRUTOS SOBRE SAUDE E QUALIDADE DE VIDA

O aprofundamento dos estudos veio a demonstrar que o papel pedagogico estd relacionado a necessidade
de empoderamento pelos sujeitos de conceitos e préticas relativas a saude, além do acesso a recursos e
informacdes como preconiza a definicdo de Promocédo da Saude, na Carta de Otawa - 1986 (Brasil, 2002).

Demonstrou que o papel junto aos sujeitos da saude é o de desenvolver, também, responsabilidade con-
sigo mesmo além da certeza de ser atendido e obter cuidado (Brasil, 1990 e 2006). Também destacou a
necessidade de desenvolver habilidades profissionais e técnicas para o trabalho em equipe, planejamento
e gestdo de servicos, cuidados, além de ampliar as possibilidades de participacdo em agdes Politicas de
Saude e Educacao (Haddad et al., 2010, p. 2 e 7; Brasil, 2006), considerando os determinantes individuais,
sociais e politicos, conforme as Cartas da Promocgéo da Saude (Brasil, 2002).

Muitas destas contribuices foram observadas em aproximadamente 245 documentos oficiais e artigos
relativos a area da saude e da EF, ampliando a abordagem social e inter setorial proposta pela OMS para as
politicas publicas, propdsitos para o milénio, consideragdes sobre doengas nao transmissiveis (Brasil, 2002;
WHO, 2008; WHO, 2009), entre outros. Na revisdo de diversas fontes, observou-se que a discussdo exige
cuidados em relagao as conceituagées e compreensdes necessarias para diferenciar socioldgica, filoséfica
e psicologicamente conceitos associados aos de promogdao da saude, saude coletiva, qualidade de vida,
aptidao fisica para a saide, bem estar, satisfacao pessoal.

A literatura, artigos publicados e relatérios do Ministério da Educacédo e do Instituto Nacional de Estudos
e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira — INEP/MEC, como o documento ‘A trajetéria dos cursos de gra-
duacdo na area da saude: 1991-2004. Educacao Fisica’ demonstram que os Cursos de EF (Brasil, 2006), ndo
abordam estes temas como eixos de seus curriculos. No entanto, uma revisdo em artigos que discutem a
formacao deste Profissional, destaca a necessidade de explicitar e descrever de forma sistematica as dimen-
sdes, implicacdes e fatores, associados a saude, sejam no ambito publico ou privado.

A analise destes documentos demonstrou ser imprescindivel rever os curriculos e praticas de formacao,
alinhando as recomendac¢des do Ministério da Saude - Brasil, através da Resoluc¢ao 350/2005 (Brasil, 2005) e
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de programas como o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional em Saude (Pré-Saude),
desenvolvido pela Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude (Brasil, 2007).

Os artigos apontam contribui¢cdes para a compreensao dos efeitos de um estilo de vida saudavel e dos
efeitos da atividade fisica sobre aspectos fisiolégicos e subjetivos da satide. No entanto, a area da saude
e da EF ainda carecem de saberes e de uma abordagem mais complexa e ampla dos fatores relacionados
aos fatores subjetivos, sociais e de desfecho de saude e de doencas nos curriculos de Formacao, conforme
recomendagdes da OMS / WHO (2008, 2009).

Estas novos conteudos sao sugeridos, respectivamente pelo WHOQOL - World Health Organization Qua-
lity of Life — que envolve seis dominios (Fisico, Psicologico; Nivel de Independéncia; Relacbes Sociais; Am-
biente e Aspectos espirituais/Religido/Crencas pessoais) e pelas Cartas de Otawa - 1986, Adelaide - 1988,
Sundswall - 1991, Jacarta — 1997, México - 1993, Alma — Ata — 2000 (Brasil, 2002) e Rio de Janeiro (OMS,
2011), que definiram a amplitude das agcdes de PS, QV e SC.

Essas caréncias impdem a necessidade de examinar a realidade procurando destacar as expectativas da
sociedade em relacdo a intervencao do Profissional de EF no campo da saude e QV, contribuindo para uma
ampliacao dos nucleos de conhecimento. Estes aspectos do contexto da Saude e da formacéao do profissio-
nal justificam, ndo apenas esta, mas outras investigacdes com o propdsito de descobrir os elementos ne-
cessdrios para a exceléncia da intervencao, ou seja, os conteddos e competéncias associados a estas novas
demandas na sociedade contemporanea.

2.2. O profissional de ef é profissional de satide

A Educacao Fisica como atividade profissional técnico - cientifica, tem sido vinculada a recreacéo, a educa-
¢ao esportiva, ao desenvolvimento psicomotor e cognitivo nas escolas; a alta performance nos esportes de
modo geral e ao fitness na busca de resultado estético.

No contexto das transformacgoes das visoes relativas a doenca, a saude e as possibilidades de intervencao,
os discursos da categoria ainda priorizam o desempenho atlético e estético, sendo os esforcos dos pro-
fissionais e académicos voltados para a divulgacédo e instauracao de procedimentos e tecnologias para o
melhor desempenho no esporte e no fitness.

Embora ja se observe uma mudanca de atitude e de abordagem da corporeidade e dos fins da atividade
fisica em projetos especiais de atencao a saude e a QV, o interesse da categoria e a discussao sobre o tema
ainda é incipiente e insipiente.

Neste ambiente de dissonancias entre demandas, enfoques conceituais e necessidades de adequacéo da
formacao profissional observa-se a resisténcia ou indiferenca aos novos temas transversais.

A construcao do campo simbélico da Saude e do conhecimento relativo a PS e SC tem contado com a con-
tribuicdo dos pesquisadores da area social, psicoldgica, antropoldgica, econdémica, educacional, de servico
social, enfermagem, medicina e outros profissionais da area no Brasil além da EF, com sugestoes e estudos
sobre resultados de a¢des desenvolvidas em varios paises.

Pode-se observar que desde meados do séc. XX e neste inicio de século XXI, a EF vem sendo solicitada a
exercer novos papeis na sociedade devendo responder a estes desafios com a ampliacdo e aprofundamen-
to de suas visdes e saberes para aplicarem em suas atividades ampliando o mercado de trabalho, promo-
vendo a educacdo dos sujeitos para a saude e da cidadania, fortalecendo o papel social da Educacgao para a
consciéncia, participacao e estima (Verenger, 1997, 2005).

2.3. Educacao Fisica é Educacéo

Esta discussao vem destacando o papel pedagdgico do Profissional de EF apoiada numa abordagem sécia
antropoldgica da existéncia, do desenvolvimento humano e do comportamento individual e coletivo. Pa-
pel que tem reflexos na formacdo da personalidade, no comportamento em qualquer idade, na ampliacdo
das condicdes psicofisicas para o bem-estar e satisfacdo pessoal. (Fleck, 2008, p. 32-35).
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Nesta relacdo, a Educacao é vista como processo social, multifacetado, determinado por fatores histéricos,
econdmicos, sociais e ambientais (Bourdieu, 1983, p. 14-15) onde se elabora e reelabora o conhecimento
visando a cidadania e o trabalho, conforme Demo (1994, p. 13-16 e 27-33), processo que funciona como
mecanismo estruturante, pois torna concretos os conhecimentos, praticas verbais e nao verbais, técnicas e
tedricas (Bourdieu, 2003 (1998) p. 14-15).

Para Baremblitt (1992, p. 27-39) este processo opera transformacgdes na realidade, reproduzindo seus valo-
res, atitudes e comportamentos prescritos pela via dos equipamentos e agentes (Bourdieu, 2003 (1998) p.
16). Os representantes destes conteldos reagem a toda mudanca que possa desestabilizar a estrutura de
poder mantendo as organizacdes e as instituicdes pelo dominio daqueles que dispdem do conhecimento
e/ou do capital simbdlico.

Conforme estas ideias, este tema se localiza no contexto do processo institucional (Baremblitt, 1992, p. 29),
historico e social da EF e propde novos conceitos e formas de intervencao que devem atingir o sentido dos
pressupostos mais caros da profissao, "realidades que se tornam notadas” (Bourdieu, 2003 (1998) p. 27-18)
quais sejam o de corpo / corporeidade, movimento mecanico / expressao, aptidao fisica esportiva / aptidao
fisica para saude; desempenho / participagao no processo / autonomia.

3. Decisoes Metodologicas
3.1. A situacdo - problema: o campo da saude e novas praticas para a educacao fisica

Para caracterizar os conteudos curriculares (saberes, praticas e valores) e novas competéncias profissionais
relacionados a uma nova perspectiva de trabalho e de novas formas de intervencao na sociedade brasi-
leira, a pesquisa foi buscar informagdes e demandas na pratica social, observando as intervencdes que
envolvem os trés aspectos fundamentais referentes ao conceito de Qualidade de Vida, de acordo com o
WHOQOL - World Health Organization Quality of Life (The WHOQOL Group, 1995 apud Fleck, 2008, p. 44-47
) — a subjetividade, a multidimensionalidade e o aspecto positivo sobre o negativo, além dos aspectos glo-
bais intervenientes no bem estar do individuo, nos niveis de satisfacdo geral e no sentimento de bem estar
pessoal com sua vida.

Estas intervencdes, expressas nos artigos, documentos e projetos analisados, se constituiram no corpus de
pesquisa (Bardin, 2011 -1977, p. 126) e referem-se aquelas voltadas aos aspectos subjetivos da percepcao
sobre QV e Saude, a multidimensionalidade na abordagem dos sujeitos das acdes, a intencao de potenciali-
zar as dimensodes positivas sobre as negativas (medidas de superacdo, compensacao e prevencao de riscos),
conforme Fleck (2008, p. 25-27).

3.2. Questoes de investigacao

« Os conteudos (conceitos, praticas e principios) podem informar sobre a natureza da intervencéo ne-
cessaria e forma de participacdo nas equipes interdisciplinares atuantes neste tipo de projetos e acdes?

« Que sugestdes de conteudos curriculares os novos conhecimentos, atitudes, praticas e procedimentos
associados a Prevencao de Doencas, Promocao da Saude, Qualidade de Vida e Saude Coletiva, preci-
sam ser observados na formagao académica do Profissional em Educacao Fisica?

3.3. Marco tedrico e epistemoldgico

Nesta discussao, o paradigma que deve ser adotado na investigacdo é o da corporeidade, considerada
como o fendmeno ligado ao corpo que enfatiza a condicao de presenca (consciéncia da presenca), de par-
ticipacdo e de significado do homem, diante de e no mundo, conforme Simodes (1998, p. 61-62).

As categorias de andlise aplicadas ao estudo sdo: a matéria: a realidade objetiva representada nas sensa-
¢oes, percepgdes e conceitos relativos ao tema; a consciéncia: a construgao dos conceitos, dimensdes e es-
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tratégias no processo historico e a Pratica social - a pratica individual ou coletiva realizada para transformar
a vida social e intervir na natureza (Trivifios, 1987, p. 54-64).

Tendo as discussdes da OMS como base para a compreensao do problema o trabalho procurou analisar
a natureza das intervencdes aplicando as facetas e dominios elaborados pelo The WHOQOL Group (1995
apud Fleck, 2000; Fleck, 2008, p. 63) como critérios para as analises da percepcao de QV e saude.

3.4. A hipotese sobre a pratica social como fonte dos saberes necessarios

A hipétese estudada refere-se ao contelido (saberes, praticas e valores) e as novas formas de intervencao
na sociedade contemporanea pelo Profissional de EF, que ja podem ser observadas na pratica social.

Outra hipdtese, muito importante, é que as dimensdes da vida social referentes aos temas em estudo, se
aplicam a Licenciatura e ao Bacharelado exigindo atualizacao das concepg¢odes inerentes ao campo ou area
de intervencao e capital simbolico da profissao (Bourdieu, 2010 (1983), p. 9-10, p. 81), enfatizando, também
aspectos como as dimensdes humanas, educacionais, sociais e culturais destas intervencdes.

3.5. Objetivo da pesquisa

Indicar as novas abordagens os novos conteudos curriculares associados as demandas de intervengdes
mais amplas no campo da saude e qualidade de vida que devem ser integrados a Formacao Profissional em
EF para o desenvolvimento de novas competéncias.

3.6. Caracterizacao da pesquisa

A investigacao é, portanto, exploratdria e qualitativa e foi orientada pelos principios da “Epistemologia
Qualitativa”, discutida por Fernando Gonzélez Rey (2005), que considera as influéncias historicas, sociais,
culturais presentes nas praticas educativas dos Profissionais de EF.  Tecnicamente adotou o método de
analise integrativa de conteudos (Botelho; Cunha; Macedo, 2011) na anélise de documentos e de dados da
realidade. As informacoes foram comparadas num processo de triangulacao, visando “abranger a maxima
amplitude na descricao, explicacdo e compreensao do fato estudado” (Trivifios, 1987, p. 138) combinando
métodos qualitativos e quantitativos (estudo descritivo).

3.7 Estratégias de pesquisa

O corpus desta pesquisa foi constituido por 248 referéncias escolhidas conforme critérios de inclusao e ex-
clusdo cujas contribuicdes foram sintetizadas em 3 quadros sintese (Conceitos de QV e Saude, implicacoes
e Politicas Publicas e Demandas de Formacao). Estes dados foram comparados com os resultados de uma
pesquisa de campo realizada em intuicdes, 6rgaos, espagos e programas publicos e privados que desenvol-
vem programas / projetos de promocao de QV e Saude em que se esta exigindo novas atribuicées ou novas
formas de intervencdo deste Profissional, também resumidos em quadro sintese préprio.

Foi realizado tratamento descritivo de 15 (quinze) programas e 23 (vinte e trés) acdes ou subprojetos. Neste
estudo foram identificados 214 eventos e variacdes de tipos de atividades. Estas atividades envolvem ativi-
dades desde palestras, workshops de sensibilizacdo ou vivéncias, assisténcia, orientacdo individual ou em
grupo, orientacdes, treinamentos para voluntariado ou usudrios, além das atividades de recreacao e lazer
(passeios, reunides sociais, baile, etc.), cursos de formacao ou de habilitacdo para trabalho e renda; exerci-
cios fisicos e atividades sistematicas adaptadas as necessidades de cada publico (cognitiva, fisica, afetivo
- emocional, social, cultural) para atingir um objetivo (arte, artesanato, musica, teatro, comportamento);
exercicio fisico orientado por profissional; atividades esportivas e outras atividades de acompanhamento e
participacdo em cuidados médicos, assisténcia médica, atencdo e promocao da saude.
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4. ANALISE DOS DADOS: TRIANGULACAO DOS CAMPOS DE
REFERENCIA

Os aspectos estudados em cada vértice se entrelacam com os de outros vértices num fluxo de influéncias e
determinagdes expressos na Figura 1, contendo os conceitos que sustentam a constru¢do de uma estrutura
de conhecimento Util para o campo da Saude e QV; a formacao do profissional que é chamado a participar
de uma acgao que adquire caréter social e politico, indo além dos cuidados na dimenséo fisiolégica e das
exigéncias constantemente renovadas pelo aprofundamento e pela discussdo multi e interdisciplinar na
busca de eficiéncia e eficacia nos processos de atencao integral a saide e prevencédo de doencas.

Vértice 1: Wértice 2:

PRATICA SOCIAL: POLITICAS FORMAGAD - ESTRATEGIA PARA NOWA
COMO FONTE DE CONCEITOS E PRATICA: CAMPO SIMBOLICO,
FORMACAD PROFISSIONAL: PROCESSOS DE FORMAGAQ, NOVOS
OUTROS CONTEODOS E PAPEIS, MERCADD OE TRABALHO,
INTERVENGEES PAPEL DO CONFEF JUNTO A

PROFISSIONAISE INSTITUIGOES .

Vértice 3:

DEMANDAS E REVELACOES DO CAMPO:
PUBLICO ALVO, ACOES ESTRATEGICAS E
TATICO-OPERACIOHAIS, OBJETIVOS
ATWIDADES, PROFISSIOHAIS
EHVOLVYIDOS

EXPECTATIVAS EM RELACAO A EDUCACAO FiSICA: GERANDO CONTEUDOS,
PROCEDIMENTOS, ATITUDES E HABILIDADES PARA OUTRA FORMA DE INTERVENCAO.

Figura 1- Fluxo de influéncias e determinacdes entre os vértices tomados para estudo.
Fonte: Os autores, 2013.

4.1. As inter-relacdes entre os campos

O conhecimento sobre este campo de atividade humana, ou esta fragmentado, instituido nas disciplinas
e formacgdes profissionais, ou esta disperso em artigos analiticos, recomendacdes de 6rgdos reguladores
e executivos. No corpo da tese, um quadro sobre a associacao entre os construtos elaborados na pratica
social e pesquisados nos artigos, as demandas de formacao levantadas nos documentos e exigéncia dos
projetos de PS, QV e SC, permite apontar os conteudos e abordagens necessarias para uma formacao mais
ampla e adequada.

4.2.Indicadores para mudancas e inovacao curricular

A analise do trabalho sugere que a forma de preparar os profissionais para enfrentara este desafio esta lon-
ge da criacdo de um novo curso, sugerindo a mudanca do enfoque da formagdo de modo a incluir outras
reflexdes, conhecimentos e abordagens sobre o tema QV e salde integral. Para refletir sobre estas mudan-
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cas, foram destacados dos artigos e confirmados pela pesquisa de campo, sugestdes ou recomendacao
para um exame da formacdo em EF, considerada como profissional de saude.

Sugere, também inovacdo curricular que agregue, além do aprofundamento dos fatores, das dimensdes e
implicacdes do conceito de salide e QV nas praticas deste Profissional, as recomendagdes e sugestdes co-
Ihidas nos artigos analisados, bem como aplicar as recomendacdes das Resolugdes 03/87, conforme andlise
de Antunes (2009) e a Resolugcao CNE/CES 07/04 (Brasil, 2004) que estabelecem as unidades de conheci-
mento especifico que constituem o objeto de ensino do componente curricular, ou seja, EF como constitu-
ida de dimensdes bioldgicas, sociais, culturais, histéricas, didatico-pedagdgicas, técnico - instrumentais do
movimento, dimensdes afetas ao conceito de corporeidade que enfatiza a condicdo de reconhecimento da
presenca e do significado da acdo humana no mundo.

A formacdo ampliada deve compreender o estudo da relagdo do ser humano, em todos os ciclos vitais, com
seus significados na sociedade, na natureza, na cultura e no trabalho, de modo que estejam integrados as
diferentes habilitagcdes para interven¢des em diferentes campos.

Os documentos induzem a um tratamento curricular que integre as diferentes dimensées a um objeto
comum, mas os profissionais formados depois destas Resolu¢des nao parecem ter desenvolvido uma visao
mais unificada dos determinantes biopsicossociais do comportamento e movimento humanos e suas dife-
rentes formas de expressdo, bem como sua relacdo com a saude e QV.

5. DISCUSSAO
5.1. Formacao para a saude e qualidade de vida: dificuldades proprias

Diante deste desafio de formacdo profissional adequada a PS e QV, propde-se um retorno as fontes das ne-
cessidades sociais e culturais de intervencdo da EF, destacando ser necessario identificar e descrever estas
demandas situando este profissional no campo da Satde e da QV - conforme a Resolu¢ao 046 (CONFEF,
2002).

Por outro lado, o WHOQOL (1995, apud Fleck, 2008, p. 19-27), pode fornecer indicativos da qualidade in-
dividual de vida facilitando a identificacdo das areas que devem sofrer modificacdes e melhorias, além de
apontar fatores que podem auxiliar na sensagao de bem estar e satisfacdo geral com a vida.

O estudo permitiu observar que a precarizacdo dos servicos prestados em algumas organiza¢des vem jus-
tificando a substituicdo dos Profissionais de EF por outros da drea da saude, auto ajuda, exercidos, algumas
vezes, como trabalho voluntério (Souza Neto et al., 2004, 2010, 2010; Verenger, 1997, 2005), mesmo que
este seja a quarta categoria mais procurada para trabalhar em projetos desta natureza, conforme a pesqui-
sa de Santos (2013, p. 196).

A emergéncia de novas habilitagdes em movimento humano, além das tradicionais licenciatura e bacha-
relado, representa a busca de atualizacdo de uma profissdo que necessita melhor sintonia com as novas
demandas (Anjos, Duarte, 2009, Verenger, 1997, 2005).

5.2.Indicadores para mudancas e inovacao curricular

Em relacao as sugestdes de conteldos curriculares, novos conhecimentos, atitudes, praticas e procedimen-
tos associados a Prevencao de Doencas, Promocao da Saude, Qualidade de Vida e Saude Coletiva pode-se
tecer os seguintes comentarios:

- Devem ir além da abordagem tradicional voltada para formacao do professor (Licenciatura), treinador
ou professor de fitness (Bacharelado).

« As necessidades sociais mais amplas (expectativa de vida, aumento da populacao e dos espacos pu-
blicos de lazer e recreacéo, inclusao dos portadores de necessidades especiais, entre outros) requerem
avaliar a abordagem das disciplinas e as praticas pedagdgicas na construcao de novos enfoques e no-
vos conceitos sobre a atividades fisica e o movimento.

Facultad de Ciencias de la Educacién de la UDE, AfioV, N° 5



QUALIDADE DE VIDA E PROMOGAO DA SAUDE: OBJETO DE ESTUDO DIMENSOES DA EDUCACAO FISICA
QUALITY OF LIFE AND HEALTH PROMOTION: OBJECT OF STUDY: DIMENSIONS OF PHYSIC EDUCATION

- Ideias sobre a atuacdo na atencdo basica a salde, destacam esta abordagem para consideracdes sobre
as causas sociais das doencas, do desconforto e da insatisfacao.

- Abordar a formacgao profissional sob o viés das demandas coletivas, dos aspectos individuais, dos de-
terminantes sociais, das estruturas, dos recursos e oportunidades oferecidas pelas politicas de saude
eQV.

O exame destas consideragdes deve contribuir para uma ampliacdo dos nucleos de conhecimento, permi-
tindo que, de acordo com a realidade, o profissional, de modo integrado, possa diagnosticar os interesses,
as expectativas e as necessidades das pessoas - criangas, jovens, adultos, idosos, pessoas portadoras de
deficiéncias, de grupos e comunidades especiais.

5.3. Competéncias esperadas em PS, QV E SC.

As informagdes colhidas nos diferentes vértices demonstraram que o trabalho que envolve temas rela-
cionados a QV e Saude, pressupdem, atualmente, as seguintes abordagens: inter setorial — contribuicao
de diferentes setores; interdisciplinar — contribuicdo de diferentes conhecimentos articulados e multidi-
mensional - dimensdes social, psicoldgica, bioldgica e relacional do sujeito, justificando a equipe multi ou
interdisciplinar na proposicao, elaboracéo, gestao e execucao destes programas.

O trabalho também demonstrou que, em saude e qualidade de vida, a responsabilidade nao é exclusiva do
médico que realiza o diagndéstico clinico e supervisiona as intervengdes terapéuticas, mas de toda a equipe
em que a reabilitacao fica a cargo do fisioterapeuta e a recuperacdo sob a responsabilidade do profissional
de EF.

Muito importante, é que as dimensdes da vida social referentes a Saude, QV, SC, Politicas Publicas de Saude
e Educacéo para a cidadania, estilo de vida e alimentacdo saudaveis (Brasil, 2008), colocam os temas em
analise na perspectiva da atividade profissional da EF tanto na Licenciatura como no Bacharelado.

6. CONCLUSOES

A conclusao mais importante deste estudo é que a ampliacdo do conceito de saude altera a natureza das
intervencdes e dos procedimentos de atencdo e, como consequéncia, altera a selecdo e organizagao dos
conteudos curriculares para a formacao dos profissionais ampliando e tornando mais complexas as inter
-relagdes entre os mesmos.

As repercussdes na atividade docente e do bacharel exigem a superacao da contradicao entre os papéis
desenvolvidos na escola e fora dela abordando o compromisso com a vida toda e a totalidade dos aspectos
multidimensionais do bem estar e satisfacdo geral dos individuos em suas relagées com a sociedade, o
trabalho e a natureza.

A conclusdo apresentada aponta que o desafio é transformar estes conceitos e abordagens em eixos de for-
macao do profissional, alterando o enfoque tedrico-metodolégico tanto da Licenciatura como do Bacha-
relado em Educacéo Fisica. Propde que as instituicdes formadoras e o 6rgédo representativos da profissdo
atuem decididamente para promover a formacao geral e comum para a mudanca necessaria na profissio-
nalidade. Sugere a implantacdo de um Nucleo Comum para ambas as habilitacdes, como atendimento as
exigéncias da Resolucdo 03/87 do Conselho Federal de Educacdo (Brasil, 1987, apud Antunes, 2009) que
autoriza a instalacdo dos cursos de bacharelado e de licenciatura.

Sugere que o curriculo favoreca a apreensao de novas possibilidades de intervencao nos niveis politicos,
estratégicos e tatico-operacionais, tanto no Bacharelado quanto na Licenciatura em EF. Estas sugestdes de
inovacao no curriculo destacam e ampliam a dimensédo pedagdgica da intervengao, tomando os conceitos
de corporeidade e a atividade fisica / motricidade humana nas suas diversas fun¢des, manifestacoes e ob-
jetivos, devendo as novas pesquisas de conteudo curricular levarem em consideracao a vinculagdo entre os
mesmos e o contexto social e histérico.
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