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RESUMO

BARBONI, V. G. A. V. Panorama e perspectivas tedrico-metodologicas das Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS) na formaciao em educacao fisica em
universidades publicas brasileiras. 2022. 120 f. Dissertagdo (Mestrado em Ciéncias) — Escola
de Educacao Fisica e Esporte, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo. 2022.

Este trabalho resulta de uma investigacao a respeito das perspectivas tedrico-metodoldgicas das
Praticas Integrativas e Complementares em Satde (PICS) na formacao em educagdo fisica em
universidades publicas brasileiras a partir dos curriculos de graduagdo. Parte do referencial
tedrico-conceitual inspirado nas obras de Boaventura de Sousa Santos, que nos permitem
compreender as PICS sob a perspectiva do paradigma pos-moderno e pds-abissal no contexto
da saude, buscando localizar a educagdo fisica nessa discussdo, identificando os limites ¢
potencialidades que os curriculos de graduacao, palco de disputas de pontos de vista, oferece.
A pesquisa foi dividida em 3 etapas: 1. Revisdo bibliografica da produc¢ao cientifica sobre PICS
e a formacdo em saude nas graduagdes em saude, com foco na educagdo fisica; 2. Anélise
documental envolvendo os curriculos das universidades brasileiras que oferecem cursos de
graduacdo em Educagdo Fisica; 3. Apontamentos sobre produgdo de conhecimentos como
aposta metodoldgica. As 3 fases foram sistematizadas em 3 artigos e 1 resumo apresentado em
congresso da area. O primeiro artigo ¢ uma analise geral sobre as graduagdes em educagao
fisica no pais evidenciando o crescimento do ensino privado e EaD e a concentragao de cursos
nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste. O segundo resulta do estudo das matrizes curriculares
de graduacdo em educacdo fisica das universidades publicas brasileiras, com foco para a
formagao em satde coletiva, em que foi observada a presenca de disciplinas isoladas, quando
presentes de maneira obrigatdria, que privilegiam as ciéncias bioldgicas, com baixa carga
horaria e falta de inser¢éo e dialogo com os servigos de satide do Sistema Unico de Saude
(SUS). O terceiro artigo apresenta desfechos da andlise, nos mesmos cursos do artigo 2, a
respeito da formagdao em PICS através da oferta disciplinar sobre a tematica e das linhas de
pesquisa em Programas de P6s-Graduagdo e Grupos de Pesquisa liderados por profissionais da
area, com pouca inser¢do do tema nos curriculos, ofertas majoritariamente optativas e
tecnicistas, sem didlogos com a saude coletiva e com o SUS e pouca participagdo da educacao
fisica na produc¢do cientifica em PICS. O resumo de congresso traz um recorte a partir do
levantamento feito no artigo 3, apontando a auséncia de abordagens sobre as medicinas
tradicionais, cosmovisdes amerindias ou africanas ou mesmo sobre uma antropologia da saude,
nas formagdes em educacdo fisica e incluindo a Residéncia Multiprofissional em PICS
(RMPICS), cenario em que a discussdao também € ausente, problematizando o epistemicidio
ndo apenas nas universidades, mas também na Politica Nacional de PICS (PNPIC). O estudo
contribui com achados relevantes para discutir a formagao em PICS, considerando também o
contexto da saude coletiva, no sentido de superar as tradi¢cdes curriculares da area da saude e
da propria educagdo fisica, ainda marcadamente tecnicistas e utilitaristas.

Palavras-chave: Praticas Integrativas e Complementares; Curriculos; Educagdo Superior;
Educacao Fisica; Satde Coletiva.



ABSTRACT

BARBONI, V. G. A.V. Overview and theoretical-methodological perspectives of
Integrative and Complementary Practices in Health (PICS) in physical education training
in Brazilian public universities. 2022. 120 f. Dissertagdo (Mestrado em Ciéncias) — Escola de
Educagao Fisica e Esporte, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo. 2022.

This work results from an investigation about the theoretical-methodological perspectives of
Integrative and Complementary Practices in Health (PICS) in physical education training in
Brazilian public universities based on undergraduate curricula. It starts from the theoretical-
conceptual framework inspired by the works of Boaventura de Sousa Santos, which allow us to
understand PICS from the perspective of the postmodern and post-abyssal paradigm in the
context of health, seeking to locate physical education in this discussion, identifying the limits
and potential that undergraduate curricula, the stage for disputes of points of view, offer. The
research was divided into 3 stages: 1. Bibliographic review of the scientific production on PICS
and health training in health graduations, with a focus on physical education; 2. Documentary
analysis involving the curricula of Brazilian universities that offer undergraduate courses in
Physical Education; 3. Notes on knowledge production as a methodological bet. The 3 phases
were systematized in 3 articles and 1 abstract presented at a congress in the area. The first article
is a general analysis of physical education graduations in the country, showing the growth of
private education and distance education and the concentration of courses in the South,
Southeast and Midwest regions. The second results from the study of undergraduate physical
education curriculum matrices in Brazilian public universities, with a focus on training in
collective health, in which the presence of isolated disciplines was observed, when present in a
mandatory way, which privilege the biological sciences, with low workload and lack of
insertion and dialogue with the health services of the Unified Health System (SUS). The third
article presents the results of the analysis, in the same courses of article 2, regarding training in
PICS through the disciplinary offer on the subject and lines of research in Graduate Programs
and Research Groups led by professionals in the area, with little insertion of the theme in
curricula, mostly optional and technical offers, without dialogue with public health and SUS
and little participation of physical education in scientific production in PICS. The congress
abstract brings an excerpt from the survey carried out in article 3, pointing out the lack of
approaches on traditional medicines, Amerindian or African cosmovisions or even on an
anthropology of health, in physical education training and including the Multiprofessional
Residency in PICS (RMPICS), a scenario in which the discussion is also absent, problematizing
epistemicide not only in universities, but also in the National Policy on PICS (PNPIC). The
study contributes with relevant findings to discuss training in PICS, also considering the context
of collective health, in the sense of overcoming the curricular traditions in the area of health
and physical education itself, still markedly technical and utilitarian.

Keywords: Integrative and Complementary Health; Curriculum; Higher education; Physical
education; Collective Health.



SUMARIO

LINTRODUGAO .......cocteeeeeeieteetee ettt se st 10
2 REVISAO DE LITERATURA .....oooiieeeeeeeeet ettt sse st 15
2.1 UMA VISAO PANORAMICA SOBRE O TEMA.......c.ooveeeieieeereessesienieniesenisnennens 15
2.2 ENTENDENDO MELHOR O QUE SE CONHECE POR PICS ......ccccoovvivveeireirrenen. 22
2.3 EDUCACAO FISICA, SAUDE, PRATICAS CORPORAIS EPICS .......cccovvverene. 30
2.4 AS PICS NOS CURSOS DE GRADUAGAO EM SAUDE E NA EDUCACAO

1] [0 OO 33
0] ] = 11 1Y 1 TP 41
BLGERAL ..ottt 41
3.2 ESPECIFICOS ...ttt n st n sttt anees 41
4 CAMINHOS METODOLOGICOS .....ooveeeieseseeeee et 42
4.1. CARACTERIZACAO E DESENHO DO ESTUDO ........ooviieieieeeeeeeseeeeeesee e 44
4.2. RECORTE TEMPORAL .....oviveiriireseeesessesses s ies s ssess s esses st nennens 45
4.3. COLETA DE DADOS .....coooveieieireieeseessesssssesses s ssesses s s s senssnsen s esnesnens 45
4.4 ANALISE DOS DADOS .......oooorveireireieeesessessesses s essesses s s senss s ssesnennens 47
4.5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA ..ot 48
4.6 FONTE DE FINANCIAMENTO .......ouiieiieieseseeseee et 48
B RESULTADOS ...ttt 49
5.1 ARTIGO 1 - UMA PANORAMICA SOBRE A FORMAGCAO EM EDUCAGCAO
FISICA NO BRASIL ..ottt 49
5.2 ARTIGO 2 — A FORMAGAO EM SAUDE COLETIVA NOS CURRICULOS DE
EDUCACAO FISICA: UM RETRATO ATUAL ..ot 60

5.3 ARTIGO 3 - FORMAGAO EM PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM SAUDE NA GRADUAGAO EM EDUCACAO FISICA:
AVANCOS, DESAFIOS, VELHOS E NOVOS EMBATES .......ceoivveeeereeeereeeeerecesnneneee 77

5.4 RESUMO DE CONGRESSO: AUSENCIA DAS MEDICINAS TRADICIONAIS
BRASILEIRAS NA FORMACAO EM PRATICAS INTEGRATIVAS E

COMPLEMENTARES EM SAUDE ... e, 94
6 ALGUMAS CONSIDERAGOES FINAIS ..o 96
REFERENCIAS ..o ettt ee e et e e s et et e e oot e e e s er et e renenns 102
APENDICE 1 - LISTA DOS CURSOS DE EDUCACAO FISICA INCLUIDOS NO

ESTUDO POR INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR ........ccovvieeeseeieneeesrisnenens 107
APENDICE 2 — LISTA DAS DISCIPLINAS DE PICS POR INSTITUICAO DE ENSINO
SUPERIOR ..o oo e e e et et e et et e et et r et es e e 114

APENDICE 3 - LISTA DAS LINHAS DE PESQUISA EM PROGRAMAS DE POS-
GRADUACAO POR INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR .......cccceoeverriereieinee, 114



10

1 INTRODUCAO

Esta dissertacdo trata sobre o atual panorama e as perspectivas teorico-metodoldgicas
das Praticas Integrativas e Complementares em Satude (PICS) na formagao em educacao fisica
em universidades publicas brasileiras, tendo como questdo norteadora de pesquisa: qual o
panorama teoérico-metodologicas de formagdo em PICS nos cursos de graduacao em educagao
fisica das Institui¢des de Ensino Superior (IES) publicas brasileiras?

Assim, ele nasce em consonancia com a recente ampliacdo de oferta das PICS no
Sistema Unico de Satde (SUS), conforme a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) como estratégia de reorientagdo do modelo assistencial adotada pelo
Ministério da Saude, com énfase na Atencao Basica (foco: Estratégia Saude da Familia), pela
necessidade de se buscar o cuidado em satde de forma humanizada, ampliada e integradora que
envolve o complexo processo de satde-doenga, explorando o tema no sentido de possibilitar
uma leitura critica e ndo romantizada relativa as PICS.

As PICS sdo discutidas de uma perspectiva paradigmatica, buscando aprofundamento
teorico a respeito dessas praticas e seus usos no SUS, com o propoésito de superar o modelo
materialista, racionalista, focado no bioldgico, e que efetivamente tem excluido a diversidade
de modos de existir; de subjetividades; de historias; ¢ também da discussdo relativa a
espiritualidade e satde; além da dimensao politica que envolve o cuidado ¢ o cuidar.

O referencial tedrico-conceitual foi inspirado nas obras de Boaventura de Sousa Santos,
especialmente nos conceitos pos-ciéncia e pensamento pos-abissal, que nos permitem
compreender as PICS sob a perspectiva do paradigma pds-moderno e pos-abissal no contexto
da satde. Dessa perspectiva, as novas bases cientificas e sociais estariam em busca da superagdo
do racismo, das diferengas de classe, de género e iniquidades, e também pela superagdo do
modelo econdmico globalizado, predatorio, destruidor do planeta e de existéncias; pelo fim do
exterminio de populagdes negras e indigenas e da supremacia branca; pelo fim do epistemicidio
e da dominagdo econdmica-cientifica do Norte global. Uma revolucdo de ideais, de ndo mais
pensar a justi¢a pelo ideal da igualdade, mas sim de pensa-la como direito as diferencas. O fim
das verdades universalizantes pela emergéncia da pluriversalidade.

Amparado nesse pressuposto teorico-conceitual, o cuidado em satde se volta para uma
proposta emancipatdria em que se privilegia a integracdo entre saberes, o reconhecimento das
alteridades, o respeito, e o reconhecimento de outras formas de vida, de outras formas de pensar

e ser no mundo seriam a base de um cuidado integrativo nos cenarios da saude.

As PICS como um conceito em disputa...
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Falar em PICS ¢ retomar os elementos das suas origens — 0 movimento alternativo e de
contracultura iniciados na década de 1960 (feminismo, a ecologia, 0os movimentos negros ¢
hippie) — porém que tem experimentado capturas pelo modelo hegemonico de ciéncia e cuidado
em saude, modificando os ideais de indignacdo e contestacdo do status quo, criando
conciliagdes conservadoras, seja pela necessidade de sobrevivéncia, seja pelo fetiche do
prestigio social, seja pela inércia e conformismo, seja pelo alinhamento ideolégico com o
referencial dominante.

Existe um movimento heterogéneo. Ha quem deseja aliancas com o saber médico-
hegemdnico, sem implicagdes com a mudanca de referencial e hd profissionais liberais que
defendem as PICS como nicho de mercado, ofertando cursos e praticas de forma privatista e
sem nenhum compromisso com a transformagao social ou com a implementagdo de um
referencial tedrico-conceitual que sustente as mudangas de valores e principios que nosso tempo
exige.

Alguns ndo entendem a defesa das PICS como uma defesa politica, de um SUS
equanime ¢ de um modelo de cuidado mais coerente e respeitoso com 0s usuarios € com os
profissionais de satde. Nesse sentido, isentam-se de garantir politicas publicas e sociais
comunitarias, ecoldgicas, raciais, de género, etc., perpetuando a discussdo e o conhecimento
esvaziado de contexto, excessivamente meritocratico e centrado na perspectiva
individualizante.

Ha quem compreenda as PICS apenas pelo ponto de vista religioso, entendendo que
muitas dessas praticas estdo inseridas e sdo oriundas de tradigdes religiosas, € assim se
distanciam da discussao cientifica e académica. H4 ainda um movimento popular, ndo letrado
e que se desenrola & margem, costumeiramente excluido da participacdo das discussdes e de
decisdes, composto por tradicdes indigenas e afro-brasileiras. H4 os que defendam as PICS
como um novo referencial e aqueles que a defendem enquanto técnicas complementares do
saber médico convencional. Existem, sobretudo, grupos articulados defendendo diferentes

vertentes (mais populares, ou mais cientificas, ou mais filoséficas') das PICS.

! Essas composi¢des aqui descritas partem da minha percepgao pelo envolvimento com os coletivos que tém
organizado e pensado as PICS no pais, proposto eventos, acdes e outras formas de constru¢do da politica. Dentro
dessa vertente identificada como mais popular percebo presente com grande for¢a a Articulagdo Nacional de
Movimentos e Praticas de Educagdo Popular em Saude (Aneps), a Comunidade de Praticas Integrativas e
Complementares (CPICS) do IdeiaSUS e os movimentos e individuos que reconhecem os lagos entre as PICS e a
Educacdo Popular em Satde e medicinas populares e tradicionais. Na linha cientifica identifico os movimentos
mais académicos, ligados a o levantamento de evidéncias cientificas e institucionalizagdo das PICS, como o
Consoércio Académico Brasileiro de Saude Integrativa (CABSIN), os grupos de pesquisa dos grandes centros como
UNIFESP, UNICAMP, UFRN, UERJ, Fiocruz, UFPE, a RedePICS e o proprio Ministério da Satde. Como mais
filoso6fica também identifico alguns grupos de pesquisa que tém linhas de pesquisa orientadas por referenciais das



12

O movimento ndo ¢ unanime e consensual e por isso produz tensionamentos, forgas
disputando espagos e recursos. Nesse sentido, ele ¢ um movimento aberto porque permite
confrontos, arranjos, composi¢des. E ¢ um movimento singular, por tudo que possibilita nestes
tempos. Conceitos e ideias como integralidade; formacdo e curricularizacao;
interprofissionalidade, transdisciplinaridade e interdisciplinaridade; e das proprias PICS, das
suas caracterizagdes € usos no cuidado e no fazer junto com a comunidade sdo o tempo todo
colocados em suspensao e provocam desdobramentos e efeitos no cotidiano da atencdo em
saude, nas Unidades Bésicas de Satide (UBS) e nos Centros de Apoio Psicossocial (CAPS).

O que se tem de coesdo ¢ a critica ao saber unico e a necessidade de abertura do campo
da saude para o didlogo com outras praticas e formas de cuidado.

Em acordo com essa perspectiva comum, mas longe de tentar conciliar, o objetivo ¢
analisar as diferentes perspectivas das PICS, no sentido de entendermos os movimentos
necessarios e possiveis no campo da formagdo em saude, coerentes com a constru¢do de um
cuidado integral, decolonial, pés-cientifico e que seja para além das linhas abissais.

E a educagdo fisica? A educagdo fisica por encontrar no corpo/corporeidade € no
movimento, seus objetos de estudo, acdo e intervencdo; e por ter entre as PICS as Praticas
Corporais Integrativas (PCI), muito associadas ao fazer profissional da area. Cabe mencionar
aqui o movimento que surgiu na década de 1980, sobre a inclusdo dessas praticas nos curriculos
especificos. Porém, enquanto a grande area da satde tem se mobilizado visando a construgao
de novos referenciais para o cuidado, a educacao fisica ainda esta timida nas suas proposigdes.

A corrente conservadora na educacao fisica € bastante resistente as novas propostas € a
area tem produzido movimentos institucionais fortes no sentido de reafirmar essa vertente
conservadora, seja com a hegemonia das ci€ncias naturais; seja com o alinhamento ao sistema
CREF/CONFEF vinculado a extrema direita Bolsonarista; seja com os curriculos engessados e
disciplinarizados.

Esse conservadorismo se expressa na realidade dos cursos de educagao fisica brasileiros
que possuem curriculos marcados, de modo geral, por: caréncias formativas para atuacdo no
SUS e nas areas de ciéncias humanas e sociais, uma crise de identidade profissional, falta de
consenso sobre a atua¢do de licenciados e bacharéis, conceitos de corpo e corporeidade

dicotdmicos na atuagdo em saude, aparecendo as Praticas Corporais e Atividades Fisicas como

Ciéncias Humanas e Sociais, como o Grupo de Pesquisa Racionalidades Médicas e Praticas de Saude (UERJ)
iniciado pela prof.a. Madel Therezinha Luz, Laboratdrio de Praticas Alternativas, Complementares e Integrativas
em Saude (LAPACIS-Unicamp) coordenado pelo Prof. Nelson Filice de Barros e grupo CORPUS (USP)
coordenado pela prof.a. Yara Maria de Carvalho.
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expressao dos antagonismos; além de discussdes insuficientes ou inexistentes sobre PICS, PCI

e suas bases tedrico-conceituais.

Outros movimentos... minimos... mas nado menos importantes...

Por outro lado, estudantes e profissionais, ainda com pouca visibilidade, tem se
mobilizado em construir resisténcias (nos campos da Saude Mental, das Residéncias
Multiprofissionais, dos Movimentos Culturais e Artisticos € dos Movimentos Estudantis) mais
alinhados e implicados com uma outra educacao fisica, diferente da que eles conheceram nas
formagdes académicas, ndo s6 na graduacdo, mas também na péds-graduacio.

Quem faz e defende essa outra educagdo fisica costumeiramente se depara com
questionamentos: “mas isso ¢ educacdo fisica?” ou “e o que isso tem a ver com a educacao
fisica?”. Essas perguntas dizem da dificuldade de reconhecer nesses temas contrapontos aos
enfoques tedrico-conceituais e metodoldgicos na area especifica, especialmente quando feitos
pelos pares. “Nos pertence esse debate?”, “Por que nos interessa discutir a partir dessas
perspectivas?”, “Cabe a educacdo fisica compor essa discussdo junto as outras areas do
conhecimento?”, entre outras questoes.

Temos reafirmado que as PICS tém se descortinado como um importante ponto de
convergéncia para pensar essas questdes todas através das PCI, mas ndo estdo limitadas a elas,
e tampouco as PCI se restringem a discussdo das PICS, pois se sustentam em movimentos
anteriores (sociais, filosoficos, ciéncias humanas, lutas politicas, satide coletiva, etc.). Esses
debates tém alimentado um campo que vai se alinhando com essa ciéncia pds-moderna, com
outros referenciais para a saude que se anunciam e que nos convidam a compor e integrar esse
movimento no sentido de construir novos caminhos para a educagao fisica. Uma educagao fisica
critica, social, antirracista, que busca didlogo com outras matrizes étnico-culturais, com bases
filosoficas plurais, que pensa a integralidade, para além dos exercicios, das prescri¢des ou dos
comandos dirigidos aos corpos.

Nao se trata, portanto, da inclusdo de novos contetidos. As PICS se anunciam através de
um novo paradigma cientifico e social que vem trazendo desafios para a area da satde, e se
apresenta a educacdo fisica com uma proposta de rompimento com o eurocentrismo € 0
racionalismo cientifico que marca a area de forma hegemdnica. O convite a dar voz e lugar a
autores, praticas, povos e saberes marginalizados delineia um novo horizonte de investigacao e
atuacgdo, cada vez mais possivel no SUS com a Politica Nacional de Praticas Integrativas e

Complementares (PNPICS) e condizente com o projeto decolonial latino-americano.



14

Esse trabalho se delineia no sentido de levantar as bases conceituais, os referenciais
tedricos, os movimentos plurais e as produgdes que a educagao fisica vem realizando ao longo
dos anos e que nos dao legitimidade para construir e integrar este debate. Neste momento nos
cabe evidenciar que ja produzimos um olhar para a integralidade, para a sobrevivéncia das
diferengas, para a resisténcia a colonizacao das ideias, do pensamento e das praticas em saude.

Dessa maneira, a presente pesquisa esta centrada no papel da formagao, na realidade dos
curriculos em educacdo fisica, um importante palco de disputas, ¢ na propria discussao
paradigmatica que cerca as PICS, com o propdsito de avancarmos com contribui¢des sobre os
direcionamentos que almejamos para a area e para o cuidado integral em saiude vislumbrado
pelas PICS.

Assim, este trabalho justifica-se ainda pela tendéncia e necessidade de atualizarmos os
curriculos de formagao dos cursos de graduagao acompanhando e dialogando com a crescente
influéncia dos debates contemporaneos no campo da saude coletiva diante dos tempos
pandémicos e dos retrocessos, especialmente no que tange a garantia de direitos sociais.
Adicionalmente, busca enriquecer a literatura a respeito da educacao fisica e das PICS orientada
pelos referenciais da saude coletiva, ainda bastante escassa.

Para tanto, organizamos a dissertagdo da seguinte forma:

e Introducdo — apresentagdo, contextualizagdo do tema e justificativa da pesquisa;

e Revisdo de Literatura — conceitos e defini¢des, historico, legislagao e normas;
breve visdo geral do tema; e quatro topicos que se referem ao enquadramento
tedrico e metodologico do tema, com estudo retrospectivo sobre a historia das PICS
no Brasil e a formacdo em educagdo fisica, que permitiu recortar o desenho do
estudo;

e Objetivos — os quais tém por base o tema, a revisao da literatura, e os caminhos
para responder a questao norteadora;

e Caminhos Metodologicos — levantamento documental que estabeleceu as unidades
de registro para a constru¢do da dissertacao;

e Resultados — apresentacao dos artigos ja publicados pela autora em parceria com a
orientadora e outros parceiros € que reunem as respostas iniciais a pergunta
norteadora.

e Algumas consideragdes finais — que retine as reflexdes finais a respeito dos

resultados e sobre as contribuigdes e implicagcdes do estudo para a area.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 UMA VISAO PANORAMICA SOBRE O TEMA

As Praticas Integrativas e Complementares em Satude (PICS), como sdo conhecidas no
Brasil, ou Medicinas Tradicionais Complementares e Integrativas (MTCI), como denomina a
Organizagao Mundial da Saude (OMS), reinem um grande espectro de praticas, que vao desde
praticas populares de cuidado até sistemas médicos complexos milenares e estruturados
segundo cosmogonias que se distinguem da medicina hegemonica, ocidental, branca e
eurocéntrica.

Inicialmente chamadas medicinas/terapias/praticas alternativas, essas terapéuticas
ganharam grande for¢a e projecdo no periodo de Guerra Fria, a partir dos movimentos de
contracultura norte-americanos e europeus, no final dos anos 1960, propondo formas
substitutivas de cuidado que se opusessem ao modelo vigente. Essa oposi¢do cultural
encontrava eco na polarizacdo no cenario politico econdmico global, em que as propagandas
socialistas e capitalistas disputavam acirradamente as narrativas de sucesso, dominacgao,
pioneirismo e superioridade de seus modelos de Estado.

E nesse contexto de militarizagdo das grandes poténcias, cada vez com armas nucleares
de maior poder de destrui¢ao, disputa politica por territorios e influéncia politica sobre os paises
do Sul global, e na expectativa de uma terceira Guerra Mundial, que a populagao civil responde
ao panico com movimentos de resisténcia como o movimento hippie, a segunda onda do
feminismo, movimentos negros norte-americanos, movimentos ecoldgicos e anticapitalistas,
todos com criticas ao establishment capitalista, branco, burgués, patriarcal, heterossexual e
colonialista. No bojo desses movimentos, para além das criticas as disputas bélicas, as injustigas
e exclusdes sociais, racismo, acesso € distribuicdo desigual de recursos, papéis sociais e de
género, direitos sexuais e reprodutivos, destruicdo e esgotamento dos recursos naturais em prol
do progresso cientifico e tecnologico, se propunham formas alternativas de se pensar o corpo,
as relacdes e a organizacado social e politica da vida humana (BARROS, 2002).

A partir desses movimentos, 0 corpo passou a ocupar espaco nas discussdes sobre
biopolitica, sendo a medicina, o direito e a ciéncia reconhecidas como principais vias de
controle e exercicio deste biopoder, e os diagnosticos, atestados e sentengas entendidos
enquanto instrumentos poderosos que governavam os destinos ao demarcar 0s corpos como

sdos ou loucos, doentes ou sadios, criminosos ou idoneos, licitos ou ilegais (FOUCAULT,

1984).
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A busca desses coletivos contraculturais por alternativas as formas de producdo vigente
conduziram ao resgate de praticas milenares ligadas ao Oriente, oriundas de saberes ancestrais,
ao uso de recursos naturais, focadas na autonomia do sujeito, na participagdo social, na
liberdade corporal e no holismo. Buscando ndo mais desperdigar experiéncias do oriente, de
populagdes tradicionais  de tantos outros grupos subalternizados, as terap€uticas alternativas
foram trazidas para o ocidente como formas de contrapor o modelo de cuidado privatista, caro,
heterondmico, cada vez mais centrado no médico, que mantinha o foco na dimensao diagnoéstica
quantitativa, principalmente, e o corpo como um aparato bioldégico (OTANI; BARROS, 2011;
NASCIMENTO; NOGUEIRA, 2014).

A vinda das proposi¢des alternativas buscava promover profundas mudangas na
sociedade ocidental, e a grande popularidade que atingiu, juntamente com os questionamentos
politicos e sociais que suscitou foram fundamentais na constru¢ao de outras formas de cuidado
em saude. Boa parte das criticas que esses movimentos produziram voltavam-se a soberania do
saber biomédico ¢ a base alopatica da terapéutica médica; a medicalizagdo social e a iatrogenia;
a oferta de servicos de satde atendendo a logica de producdo e mercado e a centralidade do
saber médico e cientifico, com foco no controle de doengas, altamente especializada e
tecnificada, marcas dessa dominagdo politica e controle dos cidadaos. Em oposi¢do o que se
propunha era a saude enquanto direito inaliendvel; a mudanga do modelo curativista
valorizando os cuidados primérios e a promo¢dao da sade com estratégias prioritarias de
cuidado; o cuidado voltado para o sujeito, atendendo as suas necessidades, respeitando a sua
autonomia e pondo em xeque a relacdo de poder médico-paciente; o reconhecimento dos
determinantes politicos, econdmicos, sociais, culturais, de meio ambiente para além dos
biologicos sob a saude humana; bem como o reconhecimento e legitimagdo de praticas
tradicionais, alternativas ou complementares enquanto terapéuticas essenciais para o cuidado
(LUZ, 1997; NASCIMENTO et al., 2013).

Muitos movimentos internacionais como a Conferéncia Internacional de Alma-Ata, a 1?
Conferéncia Internacional sobre Promog¢ao da Saude em Ottawa e a Conferéncia das Nagdes
Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento (Eco 92), incorporaram as bases desses
movimentos alinhando conceitos de saude e desenvolvimento sustentdvel na busca da
consolidagdo de um novo paradigma economico e civilizatorio. Também no Brasil, o relatdrio
final da VIII Conferéncia Nacional de Satude, em 1986, trouxe como proposi¢ao a introdugao
de praticas alternativas de cuidado nos servigos de saude, atendendo ao direito de escolha dos

usuarios pelas terapéuticas que preferissem (NASCIMENTO et al., 2013).
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A insurgéncia desses movimentos sociais alternativos também provocou
tensionamentos no meio cientifico, inspirando a constru¢ao de uma critica séria as suas proprias
praticas e a supremacia do saber da ciéncia, resgatando autores ¢ obras que teciam criticas a
modernidade e ao modelo social, politico € econdmico capitalista e sua influéncia na produgao
do conhecimento. A “desconfianca epistemoldgica no discurso cientifico” que se cria,
possibilita o interesse e crescimento de investigagdes a respeito de outros saberes e praticas,
outras formas de producdo de vida mantidas por grupos marginalizados como forma de
resisténcia e com potencial emancipatério (BARROS, 2002).

O lugar de subalternidade e marginalidade legado a muitos grupos e saberes, por via do
capitalismo e colonialismo, foi questionado, emergindo no campo académico-cientifico uma
importante revisao critica de conceitos hegemonicamente definidos pela racionalidade moderna
a partir da perspectiva dos subalternizados, destacando o Afrocentrismo, de Abdias e Elisa do
Nascimento, e as Teorias Decoloniais, de autores do Sul global. Para esses autores o processo
de colonizagdo epistémica sobreviveu a independéncia politica do Sul pelo Norte, gerando uma
divisdo radical entre saberes e atribuindo a ciéncia moderna o monopélio universal de distingao
entre o verdadeiro e o falso (MENESES, 2008).

E nessa perspectiva que as relagdes de poder passam a ser questionadas em muitas
frentes, a0 mesmo tempo que as formas alternativas vao ganhando forca a destaque e o discurso
universalista e da histdria inica vai perdendo for¢a. Na produ¢@o do conhecimento, nas relagdes
sociais e econdmicas, na cada vez mais consolidada discussdo racial?, nas formas de produzir
cuidado e saude estava presente a polarizacdo manifestando os ares revolucionarios que
ameacavam a centralidade do discurso hegemonico.

Com o fim dos tensionamentos politicos no final da década de 1980 e inicio dos anos
1990, a partir da dissolu¢do do bloco soviético e com a ascensdo neoliberal em todo o mundo,
diversas medidas conciliatorias passaram a ser implementadas a fim de apaziguar as duras
criticas e conflitos oriundos dessa polarizacao. Dardot e Laval (2016) apontam que o contexto
de contestagdo generalizada dos anos 1960-1970 levaram a uma crise aguda das formas
dominantes de poder, o que fez surgir uma nova maneira de conduzir os individuos, que
satisfizesse as aspiragdes de liberdade nos mais variados dominios, tanto sexual e cultural como
econdmico. O que aqui chamei de medidas conciliatérias ¢ o que os autores vao caracterizar

como uma racionalidade neoliberal atuante nos modos de governo da vida, uma

2 Especialmente o movimento norte-americano com o movimento pelos direitos civis liderados por Martin
Luther King Jr., os Panteras Negras, movimento Black Power e o Nacionalismo Negro de Malcom X.
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governamentalidade, e que passa a pautar as transformacdes sociais, culturais e subjetivas dos
anos seguintes, introduzidas pela difusdo das normas neoliberais em toda a sociedade. Assim,

a reformulacdo dos modos de governo dos individuos nos diversos setores da
sociedade e as respostas dadas as lutas sociais e culturais estavam
encontrando, com o neoliberalismo, uma possivel coeréncia tedrica e
pratica.(...) aquilo que chamamos desde o século XVIII de “economia” esta
no fundamento de um conjunto de dispositivos de controle da populagéo e de
orientacao das condutas (a “biopolitica”) que vao encontrar no neoliberalismo
uma sistematiza¢do inédita. Com este ultimo, a concorréncia e o modelo
empresarial constituem um modo geral de governo, muito além da “esfera
econdmica” no sentido habitual do termo. E é precisamente o que se pode
observar por toda a parte. A exigéncia de “competitividade” tornou-se um
principio politico geral que comanda as reformas em todos os dominios,
mesmo os mais distantes dos enfrentamentos comerciais no mercado mundial.
Ela ¢ a expressdo mais clara de que estamos lidando ndo com uma
“mercantilizacdo sorrateira”, mas com uma expansdo da racionalidade de
mercado a toda a existéncia por meio da generalizagio da forma-empresa. E
essa “racionalizagdo da existéncia” que, afinal, como dizia Margaret Tatcher,
pode “mudar a alma e o coragdo” (p. 25-26).

Dessa forma, Dardot e Laval (2016) nos ajudam a entender a ldgica neoliberal nao
como uma politica econdmica apenas, mas como um sistema normativo, que se globalizou e
ampliou sua influéncia pelo mundo, e a partir dai estabeleceu a 16gica de mercado e empresarial
para todas as relagoes sociais e esferas da vida. Assim, o modelo biomédico pode ser entendido
como um dispositivo operador da governamentalidade neoliberal.

E nesse sentido que as préticas alternativas, que estavam no campo das lutas por maior
liberdade e autonomia, ndo escapam a este processo € vao sendo tomadas pela racionalidade
neoliberal transformando-se em produtos rentaveis em um novo mercado que se abre para o
naturalismo, o holismo, o estilo de vida saudavel, as praticas corporais orientais e a medicina
alternativa. A cunhagem do termo “Complementar”, proposta por associacdes médicas dos
Estados Unidos e Reino Unido, explicita esse processo conciliatério, na medida em que
expressa uma nova possibilidade de associacdo entre modelos de cuidado e ndo mais de
alternancia e substitui¢do. As medicinas/terapias/praticas passaram a ser denominadas entao de
alternativas e complementares e os profissionais a atuar em modelos hibridos ou sincréticos,
em que praticas biomédicas e ndo-biomédicas eram associadas em busca da cura e de
tratamentos (OTANI; BARROS, 2011).

A institucionalizag¢do dessas praticas ¢ uma das dimensdes dessa conciliagdo, uma vez
que atividades que vinham até entdo sendo praticadas por sujeitos e coletivos de forma
autdbnoma ou por profissionais de saude que sofriam duras criticas dos defensores do modelo

biomédico, passam a ser alvo de pressdes para regulamentagdo de praticas, produtos e
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praticantes. Nos Estados Unidos ¢ criado em 1991 como parte do National Institutes of Health,
a principal agéncia federal norte americana responsavel pela pesquisa em saude, o Office of
Alternative Medicine, que em 1998 ¢ ampliado a National Center of Complementary and
Alternative Medicine e atualmente denomina-se National Center for Complementary and
Integrative Health. O Programa de Medicina Tradicional da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), criado no final da década de 1970, também alcang¢a maior relevancia nesse periodo,
publicando a Estratégia de la OMS sobre Medicina Tradicional 2002-2005° e sua mais recente
ampliagio Estratégia de la OMS sobre Medicina Tradicional 2014-2023%, que convoca seus
paises membro a identificar, favorecer, dar visibilidade e incentivar pesquisas cientificas para
conhecimento da seguranca, eficacia e qualidade das terap€uticas tradicionais, além da inser¢ao
nos sistemas de saude nacionais.

A necessidade de levantamentos de evidéncias cientificas a respeito da eficacia e a busca
por parametros para uma utilizacdo segura dessas terapéuticas sdo problemas comuns
pontuados em todos os documentos institucionais acima citados. Embora também coubesse
problematizar a respeito do que esses documentos estdo considerando “eficacia” ou “uso
seguro”, o destaque aqui € para as capturas de sentido dessas praticas. A motivacao inicial por
mais autonomia, liberdade, apropriagdo do proprio corpo e dos proprios processos de regulacao
da satde que mobilizou a busca por praticas orientais, tradicionais e oriundas de grupos
estigmatizados e, ndo raras vezes, marginalizados, ao serem engolidas pela 16gica neoliberal,
assumem os contornos de regulagdo de produtos, controle de qualidade, cientificidade,
precificagdo, protegdo a direitos autorais, profissionalizagdo, mercado de trabalho, etc. proprios
da logica mercantil ocidental, um dos alvos da critica da contracultura. Em outras palavras, o
uso dessas praticas nos servicos de saide passam a estar condicionadas pelo modelo
hegemdnico de produgao de conhecimento, de mercado, de oferta de servigos e produtos, e ndo
mais pela sua singularidade e especificidade - historica, cultural e filosofica - e autonomia,
liberdade e autodeterminacao que podem proporcionar.

O fato € que essa conciliagao institucional aprofundou o sectarismo presente em tantas
camadas e dimensdes da sociedade no que se refere a saude e ao cuidado. Ao trazerem praticas
oriundas de outras matrizes de pensamento para o contexto ocidental e incorporarem as
institui¢des vigentes, as diferengas e dissonancias relativas ao saber e poder entre as praticas

“forasteiras” e a logica biomédica foram acirradas e muito pouco foi construido no sentido de

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lis-18657
https://pesquisa.bvsalud.org/ripsa/resource/pt/who-95008
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promover o respeito, o didlogo e a composi¢do mutua entre as diferentes praticas nos servigos
de saude. Essas préaticas estdo constantemente submetidas ao crivo das ciéncias ocidentais que
excluem outros modos de pensamento e cuidado que nao os definidos por elas e, pior, as vao
rotulando e desqualificando, classificando-as como pseudocientificas ou placebos. Cabe
mencionar ainda que, em contrapartida, pouco se tem discutido a respeito da necessidade de
revisdo e ampliacdo do conceito “evidéncia cientifica” e das metodologias cientificas no intuito
agregar outras praticas. Sobre essa hierarquizagdo entre saberes e a assimetria de poder entre
eles discutiremos mais adiante.

E ento no sentido de buscar o pluralismo terapéutico e a integragdo entre praticas, que
o modelo complementar ndo vem dando conta de promover, que no inicio da década de 2000
profissionais norte-americanos e ingleses formulam a proposta da Medicina Integrativa, com a
exclusao do termo e da concepgao “Alternativa”. Nessa proposta passa a ser central a

constru¢do de um novo paradigma, ou seja, um novo conjunto de saberes ¢
praticas que guiam os profissionais no ambito do ensino (permitindo
reproducdo), pesquisa (viabilizando a criacdo de investigagdes especificas
sobre novos temas) e assisténcia (inserindo novas praticas nos protocolos
convencionais de cuidado) (BARROS; OTANI; LIMA, 2010, p. 149).

A proposi¢do busca substituir terminologia “alternativa” no sentido de reduzir os
tensionamentos causados pela oposicao entre os modelos e ao “fantasma” da ameaga de
substitui¢do e abandono do conhecimento cientifico e praticas biomédicas, na medida em que
propde a construcdo de um paradigma integrativo focado em incluir outras praticas de cuidado
e cura, porém sem desvalorizar os avangos e contribuicdes da medicina convencional
(TESSER; BARROS, 2008; OTANI; BARROS, 2011).

Barros, Otani e Lima (2010) destacam a criacdo do Consortium of Academic Health
Centers for Integrative Medicine (CAHCIM), atualmente Academic Consortium for Integrative
Medicine & Health (ACIMH), uma organizacdo norte americana formada por instituicdes
estadunidenses e canadenses com o objetivo de estimular o desenvolvimento do paradigma
integrativo nas instituigdes académicas de ensino, pesquisa e servigo. A inje¢ao de recursos para
a difusdo e producdo de informagdes, pesquisas e expansdo da proposi¢do integrativa,
objetivando as mudangas no cuidado em satde, sdo os objetivos centrais desse consorcio.

Em 2017, um estudo buscou tragar uma defini¢do para satde integrativa baseada na
opinido de especialistas membros da ACIMH. A definicao final construida pelo grupo entendeu
a saude integrativa como

um estado de bem-estar do corpo, mente e espirito que reflete aspectos do
individuo, da comunidade ¢ da populagdo. Ele é afetado por: (1) fatores e
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comportamentos biologicos individuais, valores sociais e politicas publicas,
(2) os ambientes fisico, social ¢ econdmico e (3) um sistema de satude
integrado que envolve a participagdo ativa do individuo e da equipe de saude
na aplicagdo de um espectro de abordagens preventivas e terapéuticas. A satde
integrativa incentiva individuos, grupos sociais e comunidades a desenvolver
modos de vida que promovam significado, resiliéncia e bem-estar ao longo da
vida (WITT et al., 2017, p. 135, tradugdo nossa).

Apesar de propor a construcdo do paradigma integrativo como forma de superar os
limites dados pelo paradigma vigente, e apesar do conceito proposto trazer elementos como o
pluralismo terapéutico, as inter-relacdes entre diferentes dominios relacionados a saude,
determinantes sociais da saiude para além dos biologicos, o fortalecimento de grupos, a
abordagem comunitaria, as diferentes tradigdes terapéuticas e incluir espiritualidade como
dimensdo da satde; ndo se deve perder de vista que este debate foi, e €, agenciado por paises
do norte global e esta sendo construido por profissionais de satde, em sua maioria médicos e
enfermeiras. Essa configuracdo sugere um esforgo para a manutencao das hierarquias médicas
e das estruturas de poder, dominio e privilégio e de perpetuacdo dessa centralidade na corrente
biomédica, que se atualiza através de um suposto discurso conciliatorio, mas que efetivamente
ndo provoca rupturas com a racionalidade neoliberal € com o status quo.

Entendendo que o neoliberalismo se impds como a nova razao do mundo, trazendo a
linguagem e o entendimento empresarial como norma para tudo da vida, inclusive introjetada
na subjetividade dos individuos, uma proposi¢do paradigmatica que se proponha
contracondutual, deve instituir novas praticas e novas formas de luta pela emancipagdo humana
(LAVAL; DARDOT, 2016). Dessa forma, cabem ainda reflexdes e outras andlises sobre o que
vem sendo chamado de paradigma integrativo, de que forma isso impacta o cuidado em PICS
e se o que estd sendo construido ¢ de fato um novo modelo ou apenas uma outra forma de
reproduzir o modelo biomédico-neoliberal.

As proposic¢des integrativas e as experiéncias que tém despontado no Brasil como forma
de construcao de um novo modelo integrativo estdo carregadas de sentidos e significados do
sul global e apesar dessa influéncia do Norte ainda ser forte e marcante no campo das PICS,
deslocando institui¢des, universidades, servicos e profissionais para uma perspectiva de satde
bastante similar a trazida pela ACIMH, existem experiéncias de resisténcia e constru¢do de

emancipag¢ao, sobretudo de coletivos, que sao verdadeiros movimentos de contra conduta.
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2.2 ENTENDENDO MELHOR O QUE SE CONHECE POR PICS

O movimento das PICS e MTCI no Brasil ndo se distancia muito do agenciamento do
Norte global e da manutengdo da racionalidade neoliberal na produgdo dessas praticas, no
entanto, possui contornos proprios, a comegar pela propria insercao das praticas no SUS, tnico
sistema de saude universal, publico e gratuito do mundo, o que por si sO ja permite um outro
foco para o debate sobre as PICS, um que esteja alinhado com os principios de universalizagao,
equidade, integralidade, descentralizagao e participagao popular.

Cabe esclarecer inicialmente que o termo Praticas Integrativas e Complementares em
Satde ¢ cunhado pela frente de trabalho do Ministério da Satide em 2006, que esteve a frente
da construcdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), com o
intuito de atender a agenda da internacional da OMS. O termo se estabelece inicialmente para
designar cinco praticas (Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Medicina Antroposofica,
Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia, Termalismo Social/Crenoterapia), mas em 2017
e 2018 reconhece mais 24 praticas (Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danca Circular,
Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki,
Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa, Yoga, Apiterapia, Aromaterapia, Bioenergética,
Constelacdo familiar, Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia, Imposi¢do de maos,
Ozonioterapia e Terapia de Florais), ampliando-se a 29 praticas (BRASIL, 20006).

Este termo, porém, ndo esté restrito pelo texto da politica e ¢ utilizado para designar o
amplo espectro de praticas ndo-convencionais de cuidado e abrangendo toda a diversidade das
ofertas terapéuticas que acontecem no territdrio brasileiro, e que por isso mesmo, sdo dadas
pelas raizes culturais, pela matriz étnica e pelas tradi¢des de cura e cuidado distribuidas nas
diferentes regides do pais. Praticas estas que sdao patrimonio cultural dos seus povos de origem,
e trazem consigo matrizes de pensamento e cosmogonias diversas, € por isso mesmo dificeis de
unificar em um paradigma tnico. Assim, o termo tem sido aplicado por profissionais e usuarios
para designar outras praticas como as populares e tradicionais no contexto de SUS (xamanismo,
parteiras, rezadeiras, erveiros, benzedeiras, garrafadas, etc.), ou mesmo outras praticas
contemporaneas, nao incluidas na PNPIC.

A amplitude que o termo alcanga estd bastante evidente nos movimentos populares e
sociais de usuarios e praticantes tradicionais que vem inclusive conquistando o reconhecimento

dessas praticas em politicas municipais e estaduais de PICS.



23

No estado do Parana, como resultado da acdo do Movimento Aprendizes da Sabedoria,
os municipios de Reboucas® e Sdo Jodo do Triunfo® aprovaram leis municipais reconhecendo
os oficios tradicionais de saude popular/cura de benzedeiros, curadores, costureiros de
rendiduras ou machucaduras, remedieiros, massagistas tradicionais e parteiras, regulamentando
também o livre acesso a plantas e recursos nativos por esses individuos. Ambas leis reconhecem
as praticas tradicionais como complementares as terapias do sistema de satide do municipio
garantindo o direito a pratica.

A Politica Estadual de Praticas Integrativas ¢ Complementares em Saude na Bahia
(PEPICS-BA), também reconhece, além dos Sistemas Médicos Complexos e terapéuticas
presentes na politica nacional, as praticas tradicionais e populares em saiude. Esses saberes sdo
reconhecidos como oriundos de tradicdes orais e principalmente das populacdes negra,
quilombola, indigena, cigana, ribeirinha, pesqueira, marisqueiras, extrativista, assentados e
acampados, e nomina como praticantes tradicionais e populares as “benzedeiras, curandeiros,
rezadeiras, parteiras, raizeiros, pajés, videntes, médiuns, orientadores espirituais e praticantes
de religides de matriz africana” (BAHIA, 2019, p. 16).

No entanto, nem sempre o reconhecimento e pressao popular sao suficientes. No Rio
Grande do Sul, durante a construgdo da Politica Estadual de PICS, em consulta publica a quinze
municipios de diferentes regides do estado, dez demandaram a inclusdo das benzedeiras na
politica, no texto final, porém acabaram nao sendo incluidas. Toniol (2015) apresenta que a
demanda pela incorporagdo das benzedeiras em momento algum suscitou debate sobre a pratica,
que foi imediatamente desviada para a tematica da espiritualidade. Dentro dessa perspectiva, as
discussdes foram conduzidas por académicos e profissionais que pesquisaram o tema da
espiritualidade na saiude, sem escuta dos praticantes tradicionais. Apesar da demanda social
legitimar a inclusdo, a pratica ndo foi considerada com forga suficiente para ser inserida no
texto oficial, sendo sugerido que o reiki contemplaria a demanda pelas benzedeiras por ambas
praticas disporem de um “mesmo principio terapéutico”.

Neste ultimo caso, ndo se faz necessario destacar aqui os abismos que separam as duas
praticas enquanto origens culturais, relagdes entre seus saberes fundantes e o saber académico
cientifico e o lugar social dos seus praticantes, mas chamo atencdo as capturas propostas pelos
proprios atores sociais implicados com a aprovagao de uma politica sobre PICS. Saberes e seus

praticantes sdo apagados e substituidos por outros que se adequam melhor a estrutura

® Lei Municipal N° 1.401/2010.
® Lei Municipal N° 1370/11
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hegemodnica, e isso ¢ naturalizado pelo entendimento de que um mesmo principio terapéutico,
ou um mesmo paradigma estaria unificando praticas tao distintas, ideia bastante amparada pela
literatura especializada, mas que trataremos de forma mais demorada adiante.

Apesar do amplo entendimento pelo pais do que sdo as PICS e do seu uso nos mais
diversos territorios pela populagdo brasileira dentro e fora do SUS, a PNPIC ainda nao
reconhece muitas praticas tradicionais e populares do Brasil e existe um evidente favorecimento
das terapéuticas de tradi¢@o oriental ou europeia/ norte americana ou de interesse farmacoldgico
ou médico-cientifico. Vale lembrar, porém, que este ainda ¢ um campo aberto em disputa e que
tem mobilizado outros conceitos e entendimentos, ¢ felizmente as politicas publicas ndo se
configuram e nem estdo dadas a partir do seu texto oficial, mas sim na pratica. Ainda que nao
estejam reconhecidas no texto final da politica nacional essas terapéuticas nao deixam de existir,
ao contrario, permanecem presentes no cotidiano de usudrios e profissionais do SUS, e acabam
por integrar o cuidado independente das restri¢des institucionais (LUZ, 1997), além de serem
alvo constante de disputas nas instancias de participagdo social como Conselhos de Saude e nas
Conferéncias de Saude.

Isso tudo ¢ fundamental para entendermos que falar em PICS hoje no Brasil e no mundo,
ndo ¢ tratar de um grupo homogéneo de praticas, e que os diferentes entendimentos sobre o
conceito e as praticas envolvidas estdo sendo disputados. Além disso, estamos tratando de
praticas diversas e plurais, muitas delas pertencentes a tradicdes milenares e a culturas de
cuidado de diferentes povos e isso traz uma dimensdo fundamental para o debate, que ¢ a
interacdo e convivialidade entre diferentes culturas. Dessa forma, temas como assimetrias de
poderes, apropriacao cultural, centralidade e apagamentos, diferenca entre tolerancia e didlogo
entre culturas e genocidio das populagdes tradicionais e vulneraveis serdo disputados, de forma
explicita ou ndo, nas discussdes sobre PICS e paradigma integrativo. Especialmente quando
culturas de cuidado que ndo sdo produzidas pela racionalidade cientifica, muitas delas
subalternizadas historicamente, adentram os servicos de satde para complementar ou integrar
o modelo biomédico, existe um enfrentamento direto a ldgica mononaturalista’ ocidental

moderna e a centralidade cientifica e isso produz diferentes dinadmicas relacionais entre os

"Termo cunhado por Bruno Latour para designar a visdo hegemonica ocidental em que a cultura seria secundaria
a uma natureza universal de todos os seres humanos. Nessa compreensdo a natureza seria um cosmo unificado,
servindo de referéncia para todos os litigios, a cultura estaria circunscrita a ela e a ciéncia seria a Unica forma de
revelar este cosmos Unico existente. Assim, os humanos seriam todos dotados de uma mesma psicologia, porém
cada um possuidor de uma lingua traduzivel para todas as demais linguas, e cada um possuindo representagdes
contraditérias sobre o que existe. Nessa concepgao, a biologia seria o fator comum entre os povos € a ciéncia, por
sua vez, arbitraria sobre este comum. A pressuposicdo da universalidade da ideia ocidental de natureza,
desconhecendo que ¢ ela propria um constructo humano, portanto, cultural e ndo-neutro, bem como € também a
ciéncia, revela o carater etnocéntrico da légica mononaturalista.
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atores do cuidado e seus saberes, que nem sempre resultardo em um didlogo intercultural, mas
sim na anulagdo das diferencas e assimetrias comunicativas entre interagentes, gerando
invizibilizagdo, negacao e apagamentos (BARROS, 2021).

Essas dinamicas relacionais ndo sao, porém, homogéneas, ¢ as diferentes PICS ocupam
lugares diferentes na disputa por poder e na relacdo com o modelo hegemonico. Madel Luz
(1997) aponta que o movimento alternativo da saiide estava constituido inicialmente por trés
grupos: as medicinas tradicionais indigenas, as medicinas afro-americanas e outras medicinas
derivadas de sistemas médicos complexos e introduzidas na cultura urbana dos paises
ocidentais. O ultimo grupo, no entanto, teria experimentado um “grande crescimento, em
termos de consumo” (p. 27) por jovens de classe média nas grandes cidades em paises latino-
americanos, inspirados pelos movimentos de contracultura, e teriam sido estas incorporadas
pela institucionalidade nos servicos de satde publicos brasileiros, para além da crescente
exploragdo e inser¢ao na iniciativa privada. Segundo a autora, diferente dos outros dois grupos
de terapéuticas alternativas, essas praticas teriam uma maior “chance, por sua ‘tradutibilidade
terapéutica’, em termos de medicina ocidental, de se legitimarem frente a ciéncia e as
instituicdes de saude” (p. 27), e por essa mesma razao foi tomada como objeto de estudo do seu
projeto “Racionalidades Médicas”.

O que se destaca entdo ¢ a existéncia entre as PICS daquelas que encontram
possibilidade de transposi¢do para a racionalidade cientifica, havendo a possibilidade do
levantamento de evidéncias pelos métodos considerados padrdo ouro pela ciéncia biomédica,
legitimando o uso dessas praticas nos servigcos de saude. Essas praticas sao incorporadas mais
facilmente pela institucionalidade e pelos profissionais de satde, pois permitem uma
apropriagdo “nos termos da ciéncia”, ou seja, o conflito, troca e didlogo entre as diferentes
racionalidades sdo evitados pela possibilidade de conversdo da pratica ao modelo biomédico.
Essa dinamica preserva a centralidade biomédica e da ciéncia moderna, e pelo seu carater ndo
conflitante, permite que essas PICS ganhem espago, porém um espago de periferia que apenas
refor¢a a ideia de que outras racionalidades e outras formas de produzir saberes sao menos
legitimas do que a ciéncia. E se a periferia € o que os saberes traduziveis conseguem conquistar
neste embate com o modelo biomédico-cientifico, aquelas que ndo podem ser traduzidas sao
mesmo negadas e invisibilizadas.

Assim como a pesquisa sobre Racionalidades Médicas, a PNPIC nao abrangeu os
saberes populares e dos povos origindrios, e isso ndo se deu ao acaso. Segundo Toniol (2015),

em entrevista com Carmem de Simoni, a primeira coordenadora nacional da PNPIC,
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Madel ¢ a base conceitual da politica, sem o conceito de racionalidade médica
nds nao teriamos conseguido nada. Porque eles [agentes do Ministério da
Satde e do CNS] exigiam e nos questionavam: “Qual & a base tedrica que
vocés estdo usando?” E a gente respondia: “E Madel Luz, com o conceito de
racionalidades médicas.” Sem Madel a gente ndo teria dado nenhum passo (p.
65).

O conceito de racionalidades em saude, ou racionalidades médicas, designou sistemas
complexos, simbdlica e empiricamente estruturados a partir de seis dimensdes: morfologia
humana; dindmica vital; doutrina médica; sistema de diagnose; sistema de intervengdo
terapéutica e cosmologia. Luz (1997) comparou sistemas terapéuticos complexos como a
homeopatia, a medicina tradicional chinesa, ayurvédica e ocidental contemporanea,
identificando constructos ldgicos e empiricamente estruturados diferentes para cada um dos
sistemas, explicitando que para além do método cientifico e da medicina moderna, existem
outras tradigdes de cuidado que produzem saber e racionais terapéuticos tio criteriosos e
rigorosos quanto o hegemonico.

No entanto, cabe destacar que a autora pesquisou apenas especialidades médicas, e que
sdo as associagdes médicas ligadas a essas mesmas especialidades (Associagdes Nacionais de
Fitoterapia, Homeopatia, Acupuntura ¢ Medicina Antroposéfica) que irdo recorrer junto ao
Ministério da Saude para a implantacdo da politica. Nao por coincidéncia, sdo esses saberes
incluidos na primeira versao do texto, sendo eles: Fitoterapia/ Plantas medicinais, Homeopatia,
Antroposofia, Crenoterapia/Termalismo (BRASIL, 2006; MOEBUS; MERHY, 2017).

Dessa maneira compreende-se que a construcao da PNPIC se deu a partir de interesses
de comunidades e organizagdes médicas, e foi ancorada em um referencial tedrico que priorizou
intencionalmente as mesmas praticas possiveis de serem amparadas pela racionalidade
cientifica como via de institucionalizacao (pesquisa cientifica e reconhecimento pelo Ministério
da Saude). Por outro lado, saberes e praticas ligadas a medicina popular e a medicina tradicional
africana e amerindia, bem como seus praticantes, permanecem de fora da politica, mesmo com
a reconhecida riqueza e pluralismo de sistemas médicos de base étnica brasileiras que
permitiriam que identidades contraculturais fossem valorizadas, visibilizadas e tivessem enfim
voz significativa, porque seus representantes sequer foram incluidos ou compuseram a equipe
executora da PNPIC. Ainda que existam esforcos de inclusao hoje desses movimentos, persiste
a exclusdo nos textos oficiais e no reconhecimento de seus saberes.

Mesmo sendo ampliada em 2017 e 2018 e reconhecendo 24 outras praticas e recursos
terapéuticos, continuou priorizando praticas que permeiam um universo eurocentrado,

repetindo a auséncia de consulta publica ou debate com a comunidade, profissionais e
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pesquisadores da area, nem desenvolvendo estratégias que visassem acolher as diversidades
culturais do territorio brasileiro (GUIMARAES, et al. 2020).

Essa hierarquizagdo dos saberes pode ser compreendida através do conceito de
Boaventura de Sousa Santos de linhas abissais globais. Segundo o autor

o pensamento moderno ocidental ¢ um pensamento abissal. Consiste num
sistema de distingdes visiveis e invisiveis, sendo que as invisiveis
fundamentam as visiveis. As distin¢des invisiveis sao estabelecidas através de
linhas radicais que dividem a realidade social em dois universos distintos: o
universo “deste lado da linha” e o universo “do outro lado da linha”
(SANTOS, 2007, p. 3).

O que caracterizaria o pensamento moderno seria a impossibilidade da co-presenca nos
dois lados da linha através da radicalizagdo de distingdes, ou seja, ao me distinguir radicalmente
do outro, eu e ele ocupamos espacos também distintos. No campo do conhecimento entdo, a
ciéncia moderna teria 0 monopolio da distingdo universal entre o verdadeiro e o falso, em
detrimento de conhecimentos filosoficos e teoldgicos. Porém, ainda que em oposi¢do, essa
disputa ocuparia o espectro visivel, e ainda que saberes hegemodnicos contra hegemdnicos
disputem poder de maneira bastante assimétrica, ambos teriam lugar “deste” lado da linha.

A visibilidade dessa disputa, no entanto, estaria fundada na invisibilidade de outras
formas de conhecimento, aquelas que nao se encaixariam em nenhuma destas formas de
conhecer estariam do outro lado da linha, sendo eles os saberes “populares, leigos, plebeus,
camponeses, ou indigenas” (SANTOS, 2007, p. 5).

Assim, foram sendo incorporadas uma série de praticas que continuam a operar a logica
ocidental moderna, enquanto negam radicalmente quaisquer realidades que se encontrem do
outro lado da linha. O que esta do outro lado ndo pode compor esta realidade, simplesmente
porque nao ha nada 14 que atenda aos critérios de verdade cientifica ou mesmo das verdades
filosoficas e teoldgicas eurocentradas. Admiti-las seria, portanto, mobilizar estruturas de poder
bastante profundas sob as quais se alicercaram os regimes de verdade que dao legitimidade a
estes campos de saber. Dessa maneira delineia-se que “do lado de 14 dessa linha abissal s6 ha
“crencas, opinides, magia, idolatria, entendimentos intuitivos ou subjetivos, que, na melhor das
hipoteses, podem tornar-se objetos ou matéria-prima para a inquiri¢ao cientifica” (SANTOS,
2007, p. 5).

Se por um lado a produgdo dessa cisdo entre terapéuticas traduziveis e ndo-traduziveis
permitiu a institucionaliza¢do daquelas traduziveis, por outro perpetua a separatividade entre
PICS e saberes populares ou de povos originarios, reproduzindo uma agao conformista com o

pensamento abissal moderno. Ou, como traz Toniol (2015) em sua tese, “a oficializagdo das
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terapias alternativas/complementares pelo Estado torna a deliberagdo sobre a legitimidade

dessas praticas ndo um ato oficialmente técnico, mas oficiosamente politico”. E importante

ainda evidenciar a caracteristica racial preponderante, em que o termo “traduziveis” poderia ser

substituido sem perda de sentido por “branqueaveis”, ou como traz Moebus e Mehry (2017):
comparando estas auséncias com as praticas que se fizeram “vocalizar” nesta
PNPIC pode-se dizer que as praticas presentes representam um universo
“branco” ou “amarelo branqueado” de praticas de cuidado, além de um
universo “letrado”, de tradi¢do escrita, em detrimento das praticas afro e
amerindio descendentes, de tradi¢do fortemente oral (p. 151).

Ha de se questionar, neste ponto, em que termos as PICS sdo utilizadas como forma de
romper ou propor enfrentamentos, mudangas, resisténcias e transformagdes ao modelo vigente?

Nascimento et al. (2013) destacam que as composigdes entre o saber biomédico e os
saberes complementares e integrativos estdo em constante intercAmbio de ideias, modelos e
paradigmas, numa coexisténcia sincrética e hibrida. A interagdo estaria em constante processo
de negociagdo, sendo ora mais conflituosa, ora mais amistosa; ora mais integrativa, ora mais
complementar, porém criando assimilagdes mutuas e rupturas, tanto em termos tedricos como
empiricos nos dois campos. Esse campo, pela sua caracteristica hibrida, evidencia um palco de
disputa por poder e visibilidade com o objetivo de superar a monocultura do saber cientifico e
no sentido da ecologia de saberes.

Esse cendrio ecologico se delineia a partir do reconhecimento das forgas que atuam
sobre a produgdo, reproducdo e apropriacdo na sociedade dos diferentes saberes e praticas,
considerando sua condi¢do situada e contextual. Nesse sentido, o foco seria a reducdo da
disparidade de forgas que criam apagamentos e exclusdes, através da produgdo de formas de
traducdo, ponte e intercAmbio entre as diferentes praticas, saberes e seus praticantes, restituindo
“visibilidade a diversidade epistemolégica existente” (GUIMARAES et al., 2020, p. 4) e
favorecendo a “riqueza da diversidade nao-canonica do mundo” (SANTOS, 2007, p. 31).

Para Santos (2007), a ecologia de saberes ¢ uma epistemologia destabilizadora por nao
ser reprodutora de uma agao conformista, pelo contrario. O autor defende que esta ¢ designada
por uma “agdo-com-clinamen” (p. 32), uma ac¢do dotada de um poder de movimento
espontaneo. Nessa perspectiva a ecologia de saberes seria

constituida por sujeitos desestabilizadores, individuais ou coletivos, ¢ é, ao
mesmo tempo, constitutiva deles. A subjetividade capaz da ecologia dos
saberes ¢ uma subjetividade dotada de uma especial capacidade, energia e
vontade para agir com clinamen. A propria construgdo social de uma tal
subjetividade implica necessariamente recorrer a formas excéntricas ou
marginais de sociabilidade ou subjetividade dentro ou fora da modernidade
ocidental, as formas que recusaram a ser definidas de acordo com os critérios
abissais (SANTOS, 2007, p. 32).
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Assim, essa acdo desestabilizadora ndo necessariamente realiza uma ruptura dramatica
com “a tradi¢cdo canonica das monoculturas do saber” (p. 31), mas sim cria breves desvios que
perturbam os lugares de poder comumente atribuidos. Ao buscar essas linhas de fuga, ao
potencializar as condi¢des que maximizam a probabilidade da ocorréncia de rupturas, essa acao
guarda em si a capacidade para atravessar as linhas abissais.

Mendes (2020) em sua tese de doutorado ao buscar responder ao questionamento “o que
vem de fora e a satide ndao enxerga?”’ se encontrou com experiéncias nas periferias da Zona Sul
de Sao Paulo, “rizomas de producdes ético-politico-estético-poético-artisticos” gerados e
sustentados por coletivos periféricos. Saberes, encontros e cuidados coletivos produzidos pelas
e nas periferias paulistanas passando desapercebidos pelo olhar hegemdnico, que insiste na
propria centralidade como unico caminho valido e possivel para a producdo de conhecimento.
Pelo contrario, essas outras centralidades apresentam uma riqueza de experiéncias que pdoe em
xeque os modos instituidos de pensar e fazer satide e por isso desafiam o pensamento
universalizante, de monocultura do pensamento e de uma narrativa Unica.

Ainda que ndo tenha abordado diretamente a tematica das PICS, a autora acima citada
produz reflexdo importante sobre essa a¢ao desestabilizadora, atravessando as linhas abissais e
erguendo pontes, tragando caminhos ao encontro dessas outras existéncias; produzindo didlogo;
buscando outras experiéncias e praticas, outros saberes, verdades e vozes e compondo com elas
na cena da vida.

As PICS carregam esse potencial de construir pontes e propor desvios, seja pela sua
origem em buscar alternativas de cuidado, ou pelo atual horizonte integrativo de compor saberes
de diferentes naturezas. No entanto, estes desvios ndo serdo produzidos a partir de uma agao
conformista. O hibridismo enunciado por Nascimento et al. (2013) ndo necessariamente
evidencia essa capacidade de trazer para o campo da satde as formas excéntricas ou marginais
de producao de cuidado, mas sim de embranquecimento, ocidentalizacdo ou de cientifizagdo
das PICS, podendo ser traduzidas em disputas “deste lado da linha”, ou seja, que conservam a
estrutura do pensamento abissal.

As PICS podem promover uma ecologia de saberes desde que sejam ponte entre a
producao cientifica e outras marginais e invisibilizadas, desde que partam de uma agdo-com-
clinamen, da possibilidade de atravessar as linhas abissais € de compor para além da dimensao
do logos com as diferentes experiéncias de mundo produzindo um cuidado emancipador
(BARROS, 2021). Essa agdo ¢ coletiva, pois pressupde alterar dinamicas de circulagdo de

poder, seja na produgdo do cuidado ou na produgdo do saber. Requer ir além de traduzir as PICS
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a linguagem cientifica ou de tragar os mapas de evidéncias cientificas e ndo pode estar restrito
a esfera individual ou a dimensao corporativa, em que a racionalidade neoliberal ¢ dominante
e as assimetrias de poder mais dificeis de serem alteradas. A constru¢ao de uma contra conduta
esta na disputa coletiva pelos espagos da vida publica, tendo a participacdo social como
principio, e por isso ¢ tdo fundamental que a discussao sobre PICS esteja localizada no SUS,
nos movimentos sociais organizados e especialmente nas universidades publicas brasileiras por
serem espacos estratégicos e potentes tanto para a produgao de saberes como para a reflexao e

formagao dos profissionais de satde.

2.3 EDUCACAO FISICA, SAUDE, PRATICAS CORPORAIS E PICS

Educagio fisica, uma area jovem®

no campo da saude, tem experimentado nos ultimos
trinta anos tensionamentos a respeito da formagao provocados pela interlocugdo com a satde
coletiva, as ciéncias humanas e sociais e também com as artes. Ainda que a integragdo das
praticas corporais/atividade fisica nas politicas de satde tenham se dado em todo o mundo,
especialmente apds a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de Satide em Alma
Ata em 1979, é no Brasil que observamos crescente inser¢do de profissionais de educacao
fisica no sistema de satde, inaugurando nova demanda de estudos e debates académicos, a partir
de aproximagdes e investigagdes no contexto e em defesa do SUS, ampliando as discussdes
sobre os sentidos e valores atribuidos ao corpo, aos diferentes modos de estar no mundo, a
saude, ao adoecimento (MENDES et al. 2022; WACHS, 2017).

A disputa entre modelos de aten¢do e cuidado em saude também se faz presente, seja
nas formagdes ou nos servicos de satde, e assume contornos proprios na educacgdo fisica,
consolidando duas diferentes correntes tedricas: uma, de natureza biomédica, que utiliza o
termo atividade fisica para se referir a sua pratica e, outra, referenciada pelas ciéncias humanas
e sociais, utilizando o termo prdticas corporais. E no campo tedrico das praticas corporais que
serd construida a critica ao modelo biomédico e a governamentalidade neoliberal, tensinonando
a formagdo e atuacdo em educagdo fisica que seguird de uma perspectiva ampliada e
compartilhada, defendendo e fortalecendo o SUS enquanto espago privilegiado para o cuidado,

seja na atencao basica, seja nos centros de apoio psicossocial (CAPS), ou ainda no cuidado com

as PICS (MENDES et al. 2022).

8 A educacdo fisica ¢ reconhecida como integrante da area da saide somente em 1997, com a publicagdo da
resolugdo 218 do Conselho Nacional de Satde.
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A expressao dessa disputa aparece em toda producao tedrica da area e esta manifesta de
forma bastante explicita no texto da primeira versao da Politica Nacional de Promocao da Saude
(PNPS), publicada pela Portaria do Ministério da Satde MS/GM n° 687, de 30 de marco de
2006, que contempla dentre as agdes especificas de promogao da saude as “Praticas
Corporais/Atividades Fisicas”. A op¢do em utilizar uma barra, mantendo os dois termos deixa
bastante evidente que, pelo menos até 2006, existia alguma clareza que se tratavam de termos
com certa diferenca semantica irreconciliavel. Digo alguma clareza, porque ha uma concepgao
geral na PNPS de que o processo saude-doenca ¢ resultante dos determinantes sociais e que as
acdes prioritarias devem atuar na redu¢ao dos fatores de risco pela mudanga de comportamentos
e com responsabilizagdo dos sujeitos, uma concepgao por si s6 reducionista a medida que pauta
tanto as praticas corporais como as atividades fisicas a partir de parametros biologicos. Dessa
maneira, apesar da sinalizacdo grafica de oposicao entre os termos, ndo existe entendimento a
respeito da oposi¢ao de sentido que eles expressam (OLIVEIRA JUNIOR et al., 2021).

Para além do texto da politica, o que estamos observando na pratica dos profissionais
de educacdo fisica, ¢ a auséncia também da mesma clareza e distingdo dos projetos politicos
enunciados, a ponto do termo prdticas corporais estar sendo utilizado como sindnimo de
atividade fisica ou de exercicio fisico, portanto, caracterizando equivocadamente elementos da
pratica orientados pelo modelo biomédico. Nesse contexto, sdo denominadas prdticas
corporais o exercicio fisico sistematico prescrito, técnico, com pouco ou nenhum espago para
a escuta, com foco na dimensao organica, voltado para a prevengdo de doencgas ou respondendo
a ideia de prescricao do exercicio como medicamento, focado na mudanga de habitos e estilo
de vida ou no aumento da aptidao (OLIVEIRA JUNIOR et al., 2021).

No texto revisado da PNPS, publicado em 2015, a sinalizacao ortografica desaparece e
a barra ¢ substituida pelo conectivo “e” (praticas corporais e atividades fisicas) trazendo a ideia
de complementaridade e conciliagdo entre os termos (BRASIL, 2015). Nesse sentido, cabe aqui
trazer uma reflexdo a respeito das prdticas corporais, termo que nos desloca para um campo
problematico onde se trava uma disputa muito cara para a educagdo fisica e, especialmente,
para nosso grupo de pesquisa. Apesar dos limites e desafios que se interpdem para o alcance
nas formacgdes, o Corpus, juntamente com o Grupo de Pesquisa Politicas de Formacdo em
Educagao Fisica e Saude (POLIFES) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
e o Laboratorio de Estudos em Educacao Fisica (LESEF) da Universidade Federal do Espirito
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Santo (UFES)?, em meados de 2010 a 2015, apostou na produgdo tedrico-conceitual e
metodoldgica sobre as prdticas corporais em arranjos e composi¢des com a saude coletiva a
partir de perspectivas epistemolodgicas contra hegemonicas, valorizando praticas voltadas para
a construcdo de vinculos, autonomia e corresponsabilidade entre sujeitos e coletivos em
detrimento do foco na disciplina, no controle e aprisionamento.

Ainda que seja um termo polissémico (MANSKE, 2022), utilizado muitas vezes pelos
proprios profissionais de educacao fisica para nomear praticas biologizantes e que nao deixam
de serem dispositivos da biopolitica ¢ do biopoder (OLIVEIRA JUNIOR et al., 2021), as
praticas corporais tém sido apropriadas por alguns grupos de pesquisa para marcar um
posicionamento cientifico, ético, politico e estético critico a essas nog¢des biologicistas e
reducionistas. Nesse sentido elas estariam definidas como um

conjunto de saberes e praticas que possibilita a experimentacdo de caminhos
de cuidado mais solidarios, democraticos, ndo medicalizantes e implicados
com as questdes, as necessidades, as expectativas, os interesses, as
potencialidades e os saberes experimentados pelas pessoas e por
coletivos/comunidades, encontrando no SUS um espago privilegiado para
propormos o cuidado (MENDES et al. 2022).

Trata-se de uma proposicdo que demarca um referencial teodrico-conceitual e
metodoldgico amparado em obras e autores das ciéncias sociais € humanas, que compdem com
as ciéncias naturais, fugindo dos modelos cientificistas e tecnicistas haja vista suas iniciativas
e acdes serem coerentes e nao restritas a esses planos. Seu campo problematico — onde se situa
e se conecta seja com a saude, seja com a educagdo, entre outras areas — esta definido por
questdes e dilemas que diferem da pratica hegemonica da bioeducacdo fisica (MENDES;
CARVALHO, 2016). Assim, o controle de doengas, fatores de risco, sedentarismo e inatividade
fisica ndo sdo questdes centrais no campo de problematiza¢do das prdticas corporais. A
premissa desse campo de discussdo ¢ a valorizagdo da autonomia e a constru¢do de vinculos
entre os sujeitos, constituindo um territdrio propositivo para a desconstrucao das praticas de
biopoder e biopolitica.

E nesse sentido, de produgdo de contra hegemonia e critica, que as prdticas corporais
se aproximam e compdem com as PICS, ambas valorizando e fortalecendo o cuidado

comunitario e coletivo e outras formas de produzir saber, de pensar os corpos e as existéncias,

% 0 nosso grupo de pesquisa foi parceiro com o POLIFES e o LESEF no projeto de pesquisa interinstitucional
“Politicas de formacdo em educagdo fisica e satde coletiva” financiado pela CAPES entre 2010 e 2015, e que
buscou investigar politicas de formagao voltadas para constituir uma rede de saberes e praticas que respondesse
aos desafios da formacdo em satide na educagio fisica, a nivel de graduagdo e pds-graduacdo, para atuagdo em
saude coletiva e analise da implementagdo de praticas corporais junto ao SUS contemplando as distintas
possibilidades formativas e de intervengao.
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em oposicdo a uma governamentalidade neoliberal que avassala os servigos, as politicas
publicas de saude e as formagdes profissionais, sustentando um modelo de saude voltado para
a doenca e um modelo de ciéncia voltado para o epistemicidio.

O espaco de intersecgao entre essas duas areas foi denominado por Antunes (2019) de
Praticas Corporais Integrativas (PCI), entendendo que nem todas as PICS pertencem ao campo
de discussdo das praticas corporais, e vice-versa, mas que existe interseccionalidade entre elas
e que cabe um aprofundamento conceitual, especialmente pela frequente indiferenciacao entre
os dois termos.

A literatura (SOUSA et al., 2012; BARBOSA et al., 2020) tem demonstrado que as
praticas corporais t€m sido registradas nos sistemas de informagao do SUS como as PICS mais
ofertadas em todas as regides do pais, havendo dentre elas, porém, praticas que ndo deveriam
ser consideradas PICS. Grupos de caminhadas, de gindstica para idosos ou obesos, de preveng¢ao
a diabetes e hipertensdo estariam entre os registros dessas atividades deslocadas, demonstrando
falta de clareza dos profissionais a respeito do que sdo PICS pela impossibilidade de diferencia-
las de atividades notadamente pertencentes ao modelo biomédico. Um problema que reflete

nitidamente as lacunas formativas dos profissionais da saude quando se trata das PICS.

2.4 AS PICS NOS CURSOS DE GRADUACAO EM SAUDE E NA EDUCACAO FiSICA

Essa discussdo sobre o que sdo as PICS e as PCI, quais bases tedrico-conceituais que
ajudam a fortalecer essas proposi¢des, bem como as proprias disputas com o saber biomédico,
infelizmente aparecem de forma muito incipiente, ou ndo estdo presentes nas formacgdes em
saude, tornando as discussdes sobre a formagdo em satide no que tange as PICS bastante difusa.
Por tudo que foi trazido nas se¢des anteriores, bem como entendendo a importancia politica e
sociocultural da formacdo ¢ evidente que isso se deve muito mais a um projeto neoliberal do
que ao mero acaso.

A compreensdo do curriculo como um artefato de poder ajuda elucidar porque esse tipo
de monocultura do pensamento se manifesta de forma tdo presente nas formagdes em satde,
especialmente quando ¢ evidente a influéncia de segmentos da sociedade e das corporacdes na
priorizagao de politicas de curriculo e de formagao para atender aos interesses privados.

A literatura aponta para as resisténcias enfrentadas pelas PICS para garantir espaco nas
formagdes em satde (TESSER; SOUSA; NASCIMENTO, 2018; SALLES; HOMO; SILVA,
2014; SANTOS et al., 2019), e trés planos tém sido identificados como focos dessa resisténcia:

o plano corporativo, advindo da categoria médica hegemonica que busca arbitrar sobre a saude;
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o plano cientifico, onde existe a disputa paradigmatica; e o plano econdmico, em que ¢
questionado o custo-beneficio da utilizagdo das PICS no SUS (DEL GOBO, 2017).

Segundo Del Gobo (2017) essas dificuldades tém moldado e direcionado a consolidagao
da PNPIC em duas tendéncias: uma contra hegemonica, que visa o fortalecimento de um
modelo de aten¢do a satide orientado para a desmedicalizacao da vida, promogao e manutengao
da saude e organizado de forma multiprofissional; e a segunda tendéncia mais conservadora,
voltada para a organizacdo do modelo assistencial vigente, com “captura do saber tradicional
pela ciéncia erudita, através da defini¢ao de critérios de utilizagdo, prescricdo e tentativas de
restricdo a algumas areas profissionais” (p. 46).

Para se discutir, entdo, a insercdo de PICS na formagdo em saude inevitavelmente sera
preciso problematizar as dimensdes corporativas, cientificas e econdmicas, para além das
pedagbgicas, que tangem essa tematica e configuram o cendrio de disputa, e levar em
considera¢do que tipo de tendéncia de inser¢do dessas praticas, seja no servigo ou nos
curriculos, dialoga melhor com o sistema de satude publica brasileiro.

Dentro desse cenario, a literatura tem apontado algumas sugestdes e convergéncias
curriculares para os cursos das diversas areas de saude, destacando aqui a pouca produgao na
arca de educacdo fisica, no sentido de fortalecimento das PICS na formag¢ao académica.

A primeira delas é o rompimento com o monopo6lio sobre os curriculos do paradigma
cartesiano-newtoniano, que orienta a racionalidade biomédica, o0 modelo hegemonico medico-
centrado, curativista e hospitalocéntrico, abrindo espaco para o paradigma vitalista-holistico,
outras racionalidades em satide, e modelo centrado no usuario, voltado a promocao da saude e
de fortalecimento da AB, reconhecendo a multidimensionalidade da pratica profissional como
forma de superar a fragmentacdo do conhecimento e da realidade (GOMES et al., 2017;
AMADO et al., 2017; AZEVEDO; PELICIONI, 2012; SALLES; HOMO; SILVA, 2014).

As divergéncias paradigmaticas acabam sendo tratadas de maneira simplista, excludente
e verticalizada, porém a presenca dos dois paradigmas na formagao € percebida por estudantes,
muitas vezes como complementares, e a abordagem integrativa do processo saude-doenca-
cuidado vista como importante, principalmente pelo olhar integral que langa ao sujeito, pela
valorizagdo de dimensdes subjetivas negligenciadas pela biomedicina e pelos resultados
favoraveis obtidos nos tratamentos (NOGUEIRA; NASCIMENTO, 2018; TEIXEIRA, 2007).

Com isso, fica claro que dificuldades implicadas nessa imbricacdo PICS, saber
cientifico/racionalidade médica afligem mais os pesquisadores académicos, Conselho de

Medicina e intelectuais do que os profissionais de saude e usudrios,



35

0os quais, em geral, transitam sincreticamente pelos saberes, praticas,
concepcdes e valores das varias medicinas e técnicas sem problemas
relevantes, percorrendo diferentes itinerarios terapéuticos e, porque nao dizer,
promotores de saude, quando a eles tém acesso (TESSER, 2009, p. 1739-
1740).

Quanto a pluralidade paradigmatica como solu¢do a monocultura biomédica, cabe
retomar os limites dados apenas pela abordagem paradigmatica vitalista-holistica trazidos na
sessdo anterior, tendo em vista que ¢ uma discussdo insuficiente para englobar outras
epistemologias.

Macedo (2013) nos traz a concepgao de curriculos multirreferenciados, em que a
experiéncia da heterogeneidade de pessoas e segmentos sociais estejam também significadas
no curriculo e que também as pautas socioculturais sejam pleiteadas como pautas formativas.
Essa concepg¢ao do autor nasce de um entendimento de uma formagao que ¢ apreendida a partir
da experiéncia da aprendizagem mediada em termos curriculares. Dessa maneira, reconhecendo
o poder dos curriculos de configurar a cena da educacao quando utilizados como instrumentos
de hierarquizagdes politica, moral e epistemicida; que elegem saberes e submetes os atores
sociais, “a assimilar verdades e métodos de socializacdo/assimilacdo muitas vezes
pretensamente legitimos, porque oficialmente legitimados como formativos” (MACEDO,
2012, p.70); o autor propde curriculos e processos formativos etnoimplicados.

A construgdo de propostas formativas pouco participativas, a tradi¢ao de se pensar/fazer-
curriculo-para-o-outro-sem-o-outro, em que o poder decisorio perpetuamente esta concentrado
em académicos, nas tendéncias de mercado e nos interesses corporativos, reproduzem de
maneira compulsoria apagamentos e epistemicidios. Para se pensar/fazer-curriculo-com-o-
outro, ¢ necessario romper com as centralidades, investir no “gesto ético-politico mobilizado
pela presenca ineliminavel da heterogeneidade e o gosto pelas multiplas justicas” (MACEDO,
2013, p. 434).

O autor denomina de atos de curriculo essa constru¢do epistemoldgica, cultural e
politico-pedagogica em que o curriculo € feito em ato, com a co-presenga daqueles afetados por
ele, agregando a

cena curricular atores politico-pedagdgicos, suas vozes e agdes, numa
construgdo tedrico-pratica comumente atribuida a especialistas que, em geral,
consideram atores sociais, comunidades e instituicdes ndo instituidas na
hegemonia social como ‘idiotas culturais’ ou epifenomenos (MACEDO,
2013, p.429).

Dentro dessa perspectiva, o curriculo ¢ usado na sua poténcia contra hegemonica, e

deixa de ser uma tecnologia de controle e biopoder, para se tornar um processo vivo, uma
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tecnologia do encontro, da escuta e da inclusdo. Deixa de ser instrumento de objetificagdes e
alijamentos, heterodeterminado, para assumir uma perspectiva relacional, de producdo de
subjetividade, representagao e reflexao.

As propostas que t€m sido apresentadas para pensar a formagdo em PICS, ndo tem
inovado na proposicdo da escuta de outras vozes. Propdem disciplinas nos curriculos de
graduagdo com maior integracdo com as ciéncias sociais para ampliagdo da concepcao de saude,
buscando incluir as dimensdes antropologica, cultural, psicoldgica, politica, social, espiritual
do processo saude-doenca, para que esse profissional em formacao desenvolva uma visdo mais
ampliada de ser humano e de mundo (GOMES et al., 2017). Ou ainda a inser¢do de contetidos
da Saude Coletiva e SUS, de modo a contribuir para o fortalecimento da PNPIC e consolidacao
do sistema de satude brasileiro (AZEVEDO; PELICIONI, 2012; TEIXEIRA, 2007; TESSER,;
SOUSA; NASCIMENTO, 2018).

No entanto, sdo estratégias que apresentam limites por ndo oferecerem resisténcias ao
proprio modelo de curriculo fragmentado, hierarquizado e estruturado dentro do racionalismo
cartesiano. A ampliagdo de entendimento de saude e articulagdo com outros saberes precisa
preceder as propostas disciplinares, de outro modo. Ao objetivar uma formacdo pautada no
pluralismo, comprometida intercriticamente com os saberes eleitos como formativos e
socialmente referenciada, a propria construgdo curricular precisa estar pautada na
heterogeneidade dos atos de curriculo. Para contemplar a pluralidade epistemologica, € preciso
pensar um curriculo dotado de uma “poliglossia, condi¢do de acesso a perspectiva do outro”,
(MACEDO, 2018, p.201) e isso so ¢ dado pela eliminagdo dos intérpretes, através da inclusdo
dos proprios atores sociais no processo.

E bastante importante observar que o pensamento abissal se utiliza de “poderosas bases
institucionais (universidades, centros de pesquisa, escolas de direito e profissdes juridicas) e
das sofisticadas linguagens técnicas da ciéncia e da jurisprudéncia” (SANTOS, 2007, p. 76)
para delinear a legalidade, construir regimes de verdade e negar realidade a sujeitos e seus
saberes. Isso quer dizer que para promover mudangas ¢ necessario produzir solugdes que
questionem as estruturas excludentes presentes na universidade, solugdes que atravessem essas
linhas abissais.

Ao cruzar essas linhas se faz necessaria a ampliacdo do processo de validagdo e
legitimag¢do das praticas e racionalidades tradicionais para além da clinica baseada em
evidéncias, e ciéncia positivista, tendo em vista a integralidade da aten¢do a saude. Outros
saberes de novas e antigas tradi¢des ndo cientificas ou ocidentais, para além dos cientificos e

biomédicos, permitem um cuidado que dialogue com as necessidades e anseios dos usuarios,
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além de incluir dimensdes como a cultura e espiritualidade na atenc¢do a satde, (TESSER,
2009), mas para isso se faz necessaria uma academia e uma Ciéncia pos-abissais, dispostas a
estabelecer didlogo e intercambio com esses saberes e seus praticantes.

O desconhecimento dos profissionais de saude sobre as PICS também sdao apontados
como consequéncia de uma formacgao disciplinarizada em que essa tematica ¢ introduzida
apenas como conteido optativo. Dessa maneira, existe uma baixa indicagdo como cuidado
complementar aos tratamentos em satde, que se altera quando os profissionais se aproximam
desse conhecimento, passando a reconhecer indicagdes para as PICS e sugerir mais aos
usuarios, que passam também a conhecer suas opg¢des (TEIXEIRA, 2007; AMADO et al., 2017;
COUTO et al., 2018; ZANELLA et al., 2018).

Assim, entende-se que um dos caminhos para a consolidacdo da PNPIC no SUS esta
bastante ligada as possibilidades de articulacdo com a academia, seja na graduacio ou na pos-
graduagdo, responsavel pela formagao profissional, capazes de agregar outros saberes além do
biomédico, alopatico ¢ do modelo curativista, ofertando uma formag¢do em acordo com os
principios do SUS, numa perspectiva de promocao da satde, de prevencdo de doengas, de
autonomia dos sujeitos e de racionalidades em saide (SALLES; HOMO; SILVA, 2014;
AMADO et al., 2017; TESSER, 2009; COUTO et al., 2018).

Um outro importante atravessamento a respeito das formagdes em PICS diz respeito aos
principais cursos formadores e especializagdes estarem situados em instituigdes privadas,
majoritariamente, procurados pelos trabalhadores motivados por interesses proprios
(MOLULO et al., 2018; NASCIMENTO et al, 2018). Sdo cursos voltados para uma
aprendizagem técnica, € por isso mesmo ocorre muitas vezes de forma aligeirada, sendo cursos
de curta duragdo e intensivos, com pratica insuficiente ou ausente, e além da lacuna formativa
que atinge inicialmente o corpo docente, ndo havendo profissionais qualificados para formar
novos terapeutas.

Essas formacdes ndao estdo implicadas muitas vezes com a mudanga social e
emancipacdo dos sujeitos e nem com a produgado de alternativas de resisténcia a racionalidade
biomédica. Estdo muito mais voltadas para atender necessidades de mercado e produgdo de
servigos, reforcando a perspectiva privatista e sem didlogo com o SUS. Assim, deixam brechas
para que se construam abordagens individualizantes, que repetem o modelo curativista, além
de serem de alto custo ou dissociadas da realidade e necessidades da populagdo, o que contrasta
totalmente com a proposta de assegurar a pluralidade de modelos terapéuticos e ampliacdo de

oferta de cuidado (AMADO et al., 2017; AZEVEDO; PELICIONI, 2012).



38

Percebe-se entdo que para a formagao profissional em PICS ndo basta criar cursos de
formagao e inserir disciplinas na matriz curricular se nao houver didlogo com os principios e as
diretrizes da PNPIC, com o contexto da Saude Coletiva ¢ o da Promog¢ao da Saude no SUS,
com as necessidades de satide da populagdo brasileira, e também com o compromisso em
romper com o universalismo académico, com o epistemicidio € com o pensamento abissal.

Sem isso ndo ha como se consolidar um modelo de cuidado integrativo, na perspectiva
de promover trocas e didlogo entre diferentes culturas de cuidado, romper hierarquias de poder
entre os saberes e construir uma contraconduta real a racionalidade neoliberal dominante que
transpde a logica empresarial e mercantil para todas as relagdes humanas, inclusive para as de
cuidado. Sem esse compromisso politico, as PICS estardo nas formagdes e nos servigos de satde
como mais um conteido, uma técnica ou produto mais “naturalista” de reproduzir o modelo
biomédico. Além disso, uma formagao apartada desses elementos pode ndo criar aproximacgoes
com a populacdo, se desprendendo do seu papel social e tendendo a se tornarem praticas
elitizadas dentro do sistema publico (AZEVEDO; PELICIONI, 2012).

Como acontece a outros cursos de formagao superior em saiude, educagao fisica nao ¢
diferente, apresenta curriculos hierarquizados e verticalizados, baseados na transmissao de
conhecimento ¢ bastante distanciados da atuagdo nos servicos de saude e dos temas
relacionados aos principios do SUS e Reforma Sanitaria. Observa-se com frequéncia, na area,
uma formacdo biologicista focada no processo satde-doenca e que ndo oferece o preparo
adequado para atuacdo no SUS e que ndo permite discutir outras concepgdes de corpo,
movimento € homem, suscitando questionamentos acerca das competéncias e habilidades que
os profissionais da area necessitam desenvolver para a atuagdo na Satde Publica (FRAGA;
CARVALHO; GOMES, 2012).

As discussdes sobre a abordagem do contetido PICS nos curriculos de educagdo fisica
ainda ¢ bastante incipiente, levando-se em conta a formacdo também deficiente em Saude
Publica e no SUS, que atinge inclusive os docentes. Os escassos trabalhos encontrados na area
trazem enfoque maior para as Praticas Corporais na Alternativas (PCA), invisibilizando a
atuacdo profissional com as demais praticas reconhecidas pela PNPIC, bem como no préprio
SUS (GOMES et al., 2017, COLDEBELLA; LORENZETTO; COLDEBELLA, 2004;
GOMES; ALMEIDA; GALAK, 2019).

As PCA passaram a compor campo de interesse da educacdo fisica a partir dos mesmos
movimentos socioculturais que inspiraram as discussdes sobre satude alternativa, na década de
1960, em que se buscavam vencer o ostracismo das praticas militaristas e higienistas

predominantes na época. A maior abertura para novas ideias e reflexdes sobre os curriculos, que
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ocorreu principalmente no fim da década de 1980, permitiu um movimento de incorporagao das
PCA como componente curricular em algumas universidades, porém sem desdobramentos de
carater nacional que atingissem todos os cursos de educacdo fisica, prevalecendo a forte
tradigdo esportiva (COLDEBELLA; LORENZETTO; COLDEBELLA, 2004).

Apesar de ser uma discussdo que buscou avangar ao propor para a formacdo em
educacdo fisica uma maior diversificagdo no que tange a concepcdes de corpo, movimento e
expressao, buscando romper com o monopolio do racionalismo bioldgico, ndo avangou quanto
a romper com uma visdo privatista e voltada para o mercado de trabalho, bastante presente
ainda hoje na area. Para além disso, a produg¢do na area da educagao fisica que se volta para as
PCA ndo avangou em termos de composi¢do com o SUS e com a PNPIC, permanecendo sem
didlogo com a saude coletiva e sendo inexpressiva no cendrio atual de discussoes sobre PICS.

Coldebella, Lorenzetto e Coldebella (2004) trazem que enquanto o movimento
alternativo alcangou uma rapida expansdo em outras areas, na educacdo fisica permaneceu
isolado, lento e pontual. Muito desse isolamento manteve a area distante das discussdes da
saude sobre a inser¢ao dessas praticas no SUS, a atuagdo do profissional de educagado fisica
com essas praticas nos servigos publicos de satde ¢ necessidade de ampliagao da questdo
através do paradigma integrativo, ndo mais do modelo alternativo.

Com o reconhecimento da educacao fisica enquanto area da saude, com inser¢ao desse
profissional nas equipes multiprofissionais de saude do SUS e com a ampliagao da PNPIC, que
passa a reconhecer diversas praticas corporais como PICS, um novo debate vem se
configurando na area dentro da concepg¢ao integrativa da saude.

E nessa perspectiva que o conceito de PCI se delineia e vem se fortalecendo buscando
conceituar o conjunto de praticas ofertadas no ambito do SUS e presentes na PNPIC, que
reconhecem a experiéncia corporal como recurso terapéutico legitimo. Dessa maneira, se
orientam para uma visdo complexa da vida, para o didlogo entre saberes e para o entendimento
multidimensional do ser humano, no qual se incluem dimensdes fisica, mental, emocional,
espiritual e energética, superando a fragmentagdo do ser humano, com foco na dimensao apenas
bioldgica do corpo (ANTUNES; FRAGA, 2021).

Espera-se que a educagdo fisica possa se aproximar das discussdes sobre PICS a partir
do fortalecimento de conceitos com o das PCI, pois o que tem sido observado ¢ um grande
distanciamento entre essas areas, € nao apenas no que compete as PICS, mas também as
proprias praticas corporais, que conforme ja discutido, ainda existe pouco entendimento sobre
a proposta, prevalecendo uma pratica na perspectiva biomédica em que a atividade fisica ¢

central. O olhar sobre as formagdes, especialmente no contexto das universidades publicas
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torna-se urgente e necessario para reposicionar as estratégias e agdes que pautem mudangas na
formacgdo e na atuacdo dos profissionais de educac¢ao fisica junto as propostas emancipadoras

de cuidado em saude.
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3 OBJETIVOS
3.1 GERAL

Investigar as perspectivas tedrico-metodologicas de formacao em PICS a partir dos

curriculos de graduagao em educacao fisica.

3.2 ESPECIFICOS
e Analisar as matrizes tedrico-conceituais presentes nos cursos de educacao fisica
do pais que tenham énfase no paradigma integrativo;

e Identificar nas matrizes dos cursos se ha resquicios do paradigma integrativo.



42

4 CAMINHOS METODOLOGICOS

A escolha do titulo deste capitulo se deu pela indissociabilidade que existe entre a ideia
contida no texto final e o0 meu percurso ao longo da pds-graduagdo que foi sendo reinventado
diante das experiéncias que se transformaram em acontecimento nesse processo. Ainda que a
proposta inicial tenha se modificado bastante e algumas ideias ndo tenham saido da fase de
projeto, optei por manter o registro dessa trajetoria entendendo que os descaminhos também
sao parte elementar da formagao e da composicdo de uma pesquisa. O que nao chegou a ser
aplicado, efetivado e finalizado também compdem o meu processo € ajudam a compreender a
producdo da ciéncia ndo como uma narrativa lisa de processos encadeados, mas sim como uma
produgdo humana que esta a todo o tempo transpassada pela subjetividade do pesquisador, sua
historia de vida e suas relagdes sociais.

Entdo foi assim que em 2019, delineei um projeto de pesquisa que tinha como proposta
investigar os limites e possibilidades para as PICS nos curriculos de educacao fisica, partindo
do entendimento que a questdo das PICS no ambiente académico ainda é bastante polémica,
com pouca aceitacdo pelos pares e muitos questionamentos sobre a cientificidade dessas
praticas, o que dificulta sua entrada nas universidades. Naquele momento compreendi que o
Delphi seria o método ideal para formular uma opinido consensual entre os especialistas a
respeito desta tematica, e assim trazer um importante subsidio para as futuras investigagdes
sobre formagdes em PICS no campo da educagdo fisica. Afinal, o que estariam pensando e
projetando sobre PICS nos curriculos aqueles que detém o maior poder sobre as decisdes
curriculares, os docentes universitarios?

A técnica Delphi ¢ utilizada para projetar acontecimentos e facilitar a tomada de
decisdes através da defesa de especialistas e consiste na partilha de respostas a questdo
norteadora ao longo de algumas rodadas, reunindo um arcabougo de “opinides de especialistas
separados geograficamente, levando a resultados densos sobre temadticas complexas e
abrangentes” (MARQUES; FREITAS, 2018, p. 390). A proposta inicial, portanto, era suscitar
o debate com objetivo de obter uma “opiniao coletiva qualificada™ sobre a questdo, buscando
estabelecer um consenso, bem como estimular novas ideias (SOUSA; FRADE; MENDONCA,
2005).

Com a eclosdao da pandemia de covid-19, em margo de 2020, que nos colocou
globalmente na condicao de distanciamento social e trabalho remoto, me vi inspirada pela nova
rotina académica, que seguiu sem interrup¢ao em meio digital, a me aprofundar na questao dos
curriculos de educacao fisica, para fundamentar o didlogo com os especialistas que viria quando

as incertezas trazidas pela pandemia arrefecessem e eu pudesse iniciar a fase de aplicagao do
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Delphi. Assim, dei inicio na Bahia, com auxilio de apenas um computador, ao que viria a se
tornar este estudo, e que se estendeu ao longo do primeiro ano do mestrado, e acabou se
configurando como uma analise documental bastante extensa sobre os curriculos de educagao
fisica das Instituigdes de Ensino Superior (IES) publicas do pais. Os achados desse estudo, ja
publicados (BARBONI; CARVALHO, 2021; BARBONI; SOUSA; CARVALHO; 2021;
BARBONI; OTA; CARVALHO, 2021) me levaram a compreender que o problema das
formagdes em PICS ndo se resumiam a auséncia ou presenca de conteudos, mas a questdes
epistémicas, paradigmaticas e politicas complexas.

A partir dessa nova perspectiva e também inspirada pelas reflexdes produzidas ao longo
das disciplinas do mestrado e das reunides do Corpus, 0 nosso grupo de pesquisa, me aproximei
de outros autores, que foram delineando um novo embasamento tedrico para o projeto, e
fortalecendo a necessidade de repensar e ressistematizar a proposta original. A aproximacao
com as leituras de Michel Foucault, Boaventura de Sousa Santos, Paul Feyerabend, Paul
Preciado, Ailton Krenak, David Kopenawa, David Lapoujade, Jorge Larrosa Bondia, bell
hooks, Vandana Shiva, Djamila Ribeiro, e tantos outros que me atravessaram nas discussoes,
foram modificando a forma de entender a questdo das PICS, mesmo quando ndo as tinham
como objeto, ou versavam sobre ela.

O uso do método Delphi, que naquela altura ja estava no projeto aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Escola de Educagdo Fisica e Esporte (CEP/EEFE-USP), parecia
insuficiente e até certo ponto dissonante do novo referencial teoérico que foi se delineando. Que
relagdes de poder incidem sobre a formagdo académica que eu endosso quando o método
contempla apenas os docentes “especialistas”, os docentes “peritos”? O que seria uma “opinido
qualificada” se os académicos seriam os Unicos a emiti-la? Se as propostas curriculares incidem
sobre a formacao dos estudantes, como poderiam eles estar ausentes desse debate?

O estudo pensado para tragar consensos baseados nas opinides de peritos e especialistas,
professores doutores e lideres de Grupos de Pesquisa, foi desmoronando a medida que foi
ficando dissonante do referencial tedrico-conceitual que fui delineando em torno da ecologia
de saberes, da pluralidade de vozes e for¢as que constituem a formulagdo e manutengdo dos
curriculos. Dar voz a quem ja tem voz, reconhecer o poder de quem ja tem poder e propor
dialogo entre os pares estd mais alinhado com a manutencdo das hierarquias e das relacoes
assimétricas, do que com o questionamento delas. Logo, o método tornou-se um grande
incomodo na minha trajetéria de pesquisadora e foi necessario pensar formas de

desterritorializar aquele campo das convicgdes e certezas.



44

Com o apoio da minha orientadora assumi entdo o desafio de propor uma versdo
decolonial do Delphi, que foi submetida a apreciagdo da Banca de Qualificacdo. Essa proposta,
no entanto, nao chegou a ser implementada, uma vez que a banca sinalizou o pouco tempo para
a sua aplicagdo e a suficiéncia do levantamento documental ja realizado para o cumprimento
do que se espera de uma pesquisa de mestrado, sendo recomendada sua aplicagdo em um futuro
projeto de doutorado.

Ainda que eu tenha acolhido as sinalizagdes da banca e optado por ndo dar
prosseguimento com a proposta, mantenho aqui o registro desse processo de amadurecimento
pelo qual eu passei e que avalio como fundamental para que eu pudesse me perceber enquanto
pesquisadora, entendendo a ciéncia e o pensamento cientifico ndo como producao de saber a
partir do dominio e reproducao de técnicas somente, mas também a partir de uma reflexao
critica da realidade e do compromisso com a transformagao social.

Assim contextualizado, nas sessdes seguintes, trago as escolhas metodologicas que
foram utilizadas no desenvolvimento do estudo documental sobre a formag¢do em PICS na

graduacdo em educacdo fisica das universidades publicas brasileiras.

4.1. CARACTERIZACAO E DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo qualitativo, de base transversal, que teve como questao
norteadora: qual o panorama tedrico-metodologicas de formacdo em PICS nos cursos de
graduacao em educacao fisica das Instituicdes de Ensino Superior (IES) publicas brasileiras?
Para responder a essa questdo foi realizado um levantamento de dados secundarios a partir da
literatura disponivel em base de dados cientificas, ¢ documentos de 6rgdos governamentais
como OMS, OPAS, Ministério da Saude sobre as PICS, e na sequéncia foi feita uma anélise
documental, incluindo as matrizes curriculares ativas dos cursos de graduacdo em educagao
fisica, tanto licenciatura quanto bacharelado, das universidades ptblicas brasileiras e institutos
federais. O desenho do estudo estd sistematizado na figura 1, assim como detalhadamente

explicado nas segdes seguintes.
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Figura 1- Desenho da Pesquisa.

| Desenvolvimento da Teoria ]

Matrizes curriculares
(homepages institucionais)

. " - Cursos de educagdo fisica * Grupos de Pesquisa
I—I (RAMEC]) (ObservaPICS + Diretério do CNPg)

Programas de Pos-Graduagao
(homepages institucionais)

Fonte: Proprios autores (2022).

4.2. RECORTE TEMPORAL
O estudo abrangeu cursos de graduacao em educacao fisica de IES publicas brasileiras
(em todo o territério nacional), com levantamentos bibliograficos e documentais que se

estenderam de margo a outubro de 2020.

4.3. COLETA DE DADOS
A coleta de dados realizada online, utilizando como fontes:
a) bases de dados bibliograficos eletronicos para construgdo da referencial teorico e
material produzido pela OMS, OPAS, etc.;
b) matrizes curriculares dos cursos de educagao fisica: obtidas nos sites institucionais dos

cursos de educacao fisica.

4.3.1 Revisao de literatura
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Foram adaptados a este Projeto os parimetros do Joanna Briggs Institute’® e da

Biblioteca Virtual em Satude (BVS)!! para a busca de artigos e escolha de descritores.

4.3.2 Pesquisa documental

Foi investigado inicialmente a formagao superior em PICS dos cursos de educagao fisica
do Brasil de universidades federais e estaduais e institutos federais avaliando: as matrizes
curriculares de todos os cursos superiores brasileiros da area e as ementas das disciplinas
correlatas e programas das disciplinas de PICS ofertadas; os Programas de Po6s-Graduagao
(PPG) e grupos de pesquisa com linhas de pesquisa em PICS.

Para o levantamento dos curriculos ativos foi utilizada a lista de cursos superiores de
graduacdo e sequenciais expedida em abril de 2020, disponivel no Repositorio de Arquivos do
MEC (RAMEC) (BRASIL, 2020).

Para a anélise da matriz curricular foram utilizadas as informagdes disponiveis nos sites
oficiais de cada IES de matrizes curriculares e Projetos Politicos Pedagogicos (PPP). Como
critérios de inclusdo foram escolhidos: pertencer a cursos de graduacdo em educacgdo fisica ou
ciéncias do esporte ativos e pertencer a [ES publicas brasileiras. Os critérios de exclusao foram:
ndo disponibilizar o acesso a matriz curricular ou ao PPP em portais eletronicos oficiais do
curso ¢ matrizes de cursos inseridos no Plano Nacional de Formacdo de Professores da
Educacdo Bésica (PAFOR).

Além das matrizes foram avaliados os Programas de Pds-Graduagdo e Grupos de
Pesquisa pertencentes as IES inseridas no estudo, entendendo a formacao superior como um
grande espectro que nao engloba apenas a oferta disciplinar dos curriculos, mas toda uma
complexidade de espacos possiveis em que o estudante de graduagdo pode se inserir, dentre
eles, a extensdo universitaria e a pesquisa.

A escolha de incluir no estudo um olhar sobre os Programas de Pds-Graduagao e Grupos
de Pesquisa se justifica pelo reconhecimento do acesso ao estudante de graduagdo a esses
espacos, € ainda que a pesquisa nas universidades nao tenha como objetivo central ser campo
de formacao para a graduagdo, isso ocorre, seja através da iniciacdo cientifica, pela insergao
voluntaria nos grupos de pesquisa, ou mesmo como resultante da inseparabilidade entre Ensino,

Pesquisa e Extensao, caracteristica das universidades brasileiras. Assim, as andlises a respeito

10 AROMATARIS, E.; MUNN, Z. (Editores). JBI Manual for Evidence Synthesis. JBI, 2020. Disponivel em:
<https://synthesismanual.jbi.global.>. Acesso em 16 jun. 2021.

11 BVS. Biblioteca Virtual da Satide. Descritores DeCS. Disponivel em:
<http://decs.bvs.br/P/aboutvocabp.htm>. Acesso em 16 jun. 2021.
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da pesquisa e da pos-graduagdo tiveram como ponto de partida o contexto da graduacao, e se
deram no intuito de avaliar as implicagdes e impactos para a formacao e oferta disciplinar da
graduacao.

Para os PPG foram analisadas as informagdes disponiveis nos sites oficiais de cada
instituicao, porém foram consideradas apenas as IES incluidas na etapa anterior, ou seja, que
possuiam cursos de graduagdo em educacao fisica.

Para anélise dos Grupos de Pesquisa (GP) foi utilizado o banco de dados disponibilizado
pela Rede Observa PICS vinculada a Fiocruz referente ao mapeamento dos grupos de pesquisa
atuantes com PICS no Brasil at¢ 2019 (SOUSA; SILVA; FERREIRA, 2020). Em
complementacdo foi realizada uma busca parametrizada por linhas de pesquisa na base corrente
do Diretdrio dos Grupos de Pesquisa no Brasil do CNPq, com os termos: “Saude Coletiva”,
“Satde Publica”, “Préticas Integrativas e Complementares”, “Racionalidade médica”,
“Terapias Integrativas”, “Medicina Tradicional”, “Medicina Alternativa”, “Praticas Corporais

Integrativas”, “Praticas Corporais Alternativas”, “Espiritualidade” e cada uma das 29 PICS.

4.4 ANALISE DOS DADOS

Para a avalia¢do das matrizes curriculares foi considerada a presenca de disciplinas de
PICS, Racionalidades em Satide ou medicinas tradicionais e também das disciplinas de Satde
Coletiva/Saude Publica, sendo todas elas analisadas através do conteudo da ementa e dos
programas para levantamento dos principais temas e categorias de analise, seguindo as
orientagdes de Bauer (2012) para andlise de contetido. A inclusdo das disciplinas de Saude
Coletiva/ Satde Publica se fizeram necessarias considerando os pressupostos tedricos que
orientam e localizam as PICS neste trabalho como indissociaveis do contexto do SUS, levando
necessariamente a uma apreciagcdo conjunta desses elementos.

Para analise dos PPG foi avaliada a presenga ou auséncia de linhas de pesquisa que
contemplem PICS, Racionalidades em Saude ou medicinas tradicionais.

Para andlise dos GP foi realizado um cruzamento entre o banco de dados da Rede
Observa PICS e nosso proprio levantamento, excluindo as duplicatas, quantificando a presenca
de professores de educagao fisica nesses grupos, bem como a predominancia de PICS como
objeto de estudo.

As etapas de organizagado, tratamento e analise descritiva da base de dados foi realizada

em planilha eletronica utilizando o software Libre Office Calc.
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4.5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Por se tratar de uma pesquisa documental, ndo houve necessidade de submissdo ao
Comité de Etica em Pesquisa, no entanto este estudo observou as recomendagdes para ética em
pesquisa dadas pelas Resolugdes 466/12, 510/16 e 580/18 do Conselho Nacional de Saude
(CNS).

4.6 FONTE DE FINANCIAMENTO

Os recursos para desenvolvimento deste estudo tiveram o apoio da Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior Brasil (CAPES) - Codigo de Financiamento
001.
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5 RESULTADOS

5.1 ARTIGO 1 — UMA PANORAMICA SOBRE A FORMACAO EM EDUCACAO FiSICA
NO BRASIL

Vagner Herculano de Souza
Doutorando em Satde Publica pela USP - Professor da Universidade de Ciéncias da Satude do
Estado de Alagoas (UNCISAL)
Viviana Graziela de Almeida Vasconcelos Barboni
Mestranda em Educacgao Fisica pela Escola de Educagao Fisica e Esporte da Universidade de
Sao Paulo (EEFE-USP)
Yara Maria de Carvalho

Doutora em Saude Coletiva - Professora Associada da Universidade de Sdo Paulo (USP)

Resumo: Este trabalho se propds a tracar uma panoramica do momento atual dos cursos de
graduacdo em Educacdo Fisica do pais. Para isso foi realizado um levantamento dos cursos de
graduacdo utilizando a base de informagdes do Repositorio de Arquivos do Ministério de
Educacdo — RAMEC. Os resultados evidenciam que a oferta de cursos de Educagao Fisica esta
entre as maiores do setor, porém as regides Nordeste ¢ Norte ainda possuem a razao de
curso/100.000 habitantes, abaixo da média nacional. Prevalecem ofertas em institui¢cdes
privadas em todo o Brasil, atualmente responsaveis por gerir 85,2% dos cursos, e as institui¢des
de ensino a distancia, ainda que ndo sejam maioria, vem se dando de forma crescente
especialmente no setor privado. Percebe-se dessa forma uma necessidade de reavaliacdo da area
no sentido de pensar formagdes em Educacdo Fisica mais integradoras e interprofissionais.

Palavras-chave: Ensino Superior. Educagado Fisica. Graduacgao.

INTRODUCAO

A Educacao Fisica se estabelece como curso de graduagdo em 1969, a partir do Parecer
do Conselho Federal de Educacdo n° 894/69 (BRASIL, 1969), antes disso as formagdes na area
se restringiam ao nivel técnico. Desde entdo a formagdo vem passando por uma série de
discussdes epistemologicas e reformulacdes com participagdo de movimentos sociais
organizados, setores privados e entidades da sociedade civil, docentes, movimento estudantil e
sindical que foram, e ainda permanecem, suscitando novos debates, construindo e moldando a

Educacao Fisica brasileira.
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E neste cenério de tensdes e disputas sobre o perfil do profissional e sobre a propria
constitui¢do da Educagdo Fisica que em 2004 ¢ aprovada a Resolugdo CNE/CES n° 07/04, que
oficializa a fragmentagdo da formagdo em licenciatura e bacharelado, reservando aos
licenciados a atuagdo apenas na educagdo basica, enquanto que aos bacharéis fica reservado os
demais espagos ndo-escolares (saude, esporte e lazer) (BRASIL, 2004). A resolucdo ndo
encerrou essa discussdo, pelo contrario, suscitou novos debates, reflexdes e configuragdes
curriculares.

No mesmo periodo, as politicas de incentivo ao ingresso no Ensino Superior do governo
federal iniciam no pais uma grande expansdo do acesso a esse nivel, mas que nio se deu de
maneira homogénea em todas as areas, haja vista os interesses e demandas dos estudantes. A
partir desse marco, a Educacdo Fisica brasileira passa a experimentar grande expansdao em
numero de cursos, com amplia¢ao dos contetidos e das areas de atuagdao e também o aumento
da procura pelas graduagdes na area, passando a ser um dos cursos mais procurados nos anos
de 2009, 2013, 2014 ¢ 2015 (BROCH et al., 2020).

Mais recentemente, a publicagdo das novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
para graduacdes em Educagdo Fisica, DCN para cursos de licenciatura e DCN para os cursos
de saude, tem gerado polémicas, discordancias e discussdes acaloradas sobre como as
reformulagdes curriculares deverdo atender as orientagdes dos trés documentos (RAMALHO;
CARDOSO, 2020). O cenario se faz propicio, portanto, para discussdes curriculares e
reformulagdes e nesse sentido ¢ fundamental nos determos nessa questdo para tragar os rumos
da Educacao Fisica, bem como para embasar as discussoes sobre o que pretendemos fortalecer.

Este trabalho tragou uma panoramica do momento atual dos cursos de graduacdo em
Educacao Fisica do pais, a fim de embasar as discussdes acerca da formacdo profissional e

fundamentar as reformulacdes curriculares que se anunciam para um futuro préoximo.

METODO

Para este estudo fizemos analise descritiva da atual distribui¢do e configuragao dos
cursos de graduacdo em Educacdo Fisica do Brasil. Para o levantamento dos cursos utilizamos
a base de informagdes do Repositorio de Arquivos do Ministério de Educacdo - RAMEC
(BRASIL, 2020).

Como critério de inclusdao definimos as graduagdes em situagdo ativa no RAMEC.

Os dados foram organizados em quadros e analisados com base na estatistica descritiva
simples, representados por razdo e percentuais utilizando o software Excel® da Microsoft

versao 2016.
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RESULTADOS

Na Tabela 1 podemos observar a distribuicdo dos 1.630 cursos superiores na area da
Educagdo Fisica em situacdo ativa no Brasil até abril de 2020 de acordo com a regido e
respectiva razao entre o nimero de cursos para cada 100.000 habitantes. Na distribui¢do por
regido € possivel observar maior concentracao de cursos nas regides Sudeste (696), Sul (328) e
Nordeste (328). Todavia, quando observamos a razao do nimero de cursos para cada 100.000
habitantes, as regides Sul (1,11) e Centro-oeste (1,07) apresentam maiores razdes demonstrando
aumento das possibilidades de acesso quando comparados com as regides Norte (0,63) e
Nordeste (0,58), que figuram com indicadores abaixo da média nacional, evidenciando a lacuna
no territorio brasileiro que reflete diretamente nas diferencas de oportunidade de ingresso nos

cursos superiores de Educacao Fisica.

Tabela 1 — Relac¢io entre o niimero de cursos de educacao fisica por regido e habitantes do Brasil

Regido Populagdo N° de cursos Cursos/100.000 hab
Norte 7.707.783 111 0,63
Nordeste 56.915.936 328 0,58
Centro-Oeste 15.660.988 167 1,07
Sudeste 86.356.952 696 0,81
Sul 29.439.773 328 1,11
Brasil 206.081.432 1.630 0,79

Fonte: Proprios autores (2021).

Na sequéncia, analisamos a distribuicao dos cursos de Educacdo Fisica a partir de trés
aspectos: o grau (licenciatura ou bacharelado), a modalidade (presencial ou ensino a distancia
- EAD) e organiza¢do administrativa institucional (publica ou privada) conforme pode ser

observado na Tabela 2.

Tabela 2 - Caracteristicas dos cursos de educagao fisica por regiao.

Grau Modalidade Administragao
Licenciatura Bacharelado EaD Presencial Publica Privada
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

N 61(54,9) 50(45,1) 19(17,1) 92(82,9) 28(25,2) 83(74,8)
NE 151(46) 177(54) 28(8,54) 300(91,46) 56(17,1) 272(82,9)
CO 84(50,3) 83(49,7) 13(7,8) 154(92,2) 35(20,9) 132(79,1)
SE 335(48,1) 361(51,9) 57(8,2) 639(91,8) 80(11,5) 616(98.5)
S 161(49,1) 167(50,9) 60(18,3) 268(81,7) 42(12,8) 286(87,2)
Brasil 792(48,6) 838(51,4) 177(10,8) 1.453(89,2) 241(14,8)  1.389(85,2)

Fonte: Proprios autores (2021).

Considerando a distribuicdo dos cursos de Educagdo Fisica a partir da formacdo em

licenciatura ou bacharelado € possivel observar uma distribuicdo equivalente entre as areas em
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todas as regides do pais. Quanto aos resultados da variavel modalidade, as regides Norte
(17,1%) e Sul (18,3%) aparecem com os maiores percentuais de cursos ofertados a distancia.
Ao analisar os indicadores de organizacdo administrativa nos deparamos com a seguinte
realidade: apenas 241 cursos (14,8%) dos 1630 cursos no territério brasileiro estdo em IES
publicas.

Quanto a distribuicao das areas de formacao por modalidade, a partir da organizagdo
administrativa institucional, ¢ possivel notar que a oferta dos cursos por instituicdes privadas
representam 85,2% da oferta no pais com grande destaque para a regido sudeste com 98,5% dos
cursos de Educacao Fisica, mas curiosamente apresenta um dos menores percentuais de oferta
do curso na EAD, com 8,2 % em relagdo ao nimero de cursos da regido.

O crescimento da oferta do curso de Educagdo Fisica na modalidade a distancia vem
ocorrendo predominantemente através das instituigdes privadas (90,4%), enquanto nas
publicas, dos dezessete cursos ofertados apenas um ¢ bacharelado, conforme pode ser

observado na Tabela 3.

Tabela 3 — Licenciaturas e bacharelados em educacao fisica do Brasil de acordo com a modalidade de ensino
e a natureza administrativa.

EAD Presencial
Publica Privada Total Publica Privada Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Licenciatura 16(16,2) 83 (83,8) 99 (100) 137(19,8) 555 (80,2) 692 (100)
Bacharelado 1(1,3) 77(98,7) 78 (100) 86 (11,3) 675 (88,7) 760 (100)
Total 17 (9,6) 160 (90,4) 177(100) 223 (15,4) 1.230 (84,6) 1.453(100)

Fonte: Proprios autores (2021).

DISCUSSAO

Apesar da relagdo positiva entre o desenvolvimento socioecondmico e a instalagdo de
Instituigdes de Ensino Superior em determinada regido (SILVA et al., 2019; CALDARELLI ef
al., 2015), ainda nd3o ha distribuicdo equanime entre as regides brasileiras, se observado o
resultado da razdo de cursos ativos para cada 100.000 habitantes.

O Censo Educacional 2019 mostra que o pais possui 8.603.824 milhdes de matriculas,
enorme salto se comparado aos 2.695.927 matriculas registradas no ano 2000 (INEP, 2020). O
aumento das vagas se deu prioritariamente pelo crescimento das institui¢des privadas, passando
de 888.300 (64,5%) das 1.377.286 matriculas em 2000 para 6.523.678 milhdes (75,8%) das
matriculas em 2019 (INEP, 2020).
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Grande parte dessa realidade ocorreu mediante a criagdo e fortalecimento de politicas e
programas voltados para a expansdo do ensino superior: o FIES - Fundo de Financiamento
Estudantil;, o PROUNI - Programa Universidade para Todos; a politica de cotas que
proporcionaram maiores possibilidades de acesso as pessoas com menor poder econdmico; € o
REUNI - Reestruturagao e Expansdo das Universidades Federais, com a expansao e criagdo de
Campus entre outros projetos inclusivos que juntos somam 3.865.025 dos 8.603.824 com
algum tipo de financiamento (MEC, 2021; INEP, 2020).

Com o incentivo para o desenvolvimento de projetos voltados para o ensino superior
durante o governo do presidente Luiz Inécio Lula da Silva, houve rapidamente um interesse
estratégico das institui¢des privadas em ocupar as regides com maior potencial de captacao de
alunos, condigdo estratégica para as IES de fins lucrativos ocuparem outras regides do pais, ja
que estavam sediadas predominantemente no sul (ARAUJO, 2014). O crescimento foi tdo
expressivo que as regides nordeste e norte tiveram um crescimento de 450% e 1733%,
respectivamente, aparecendo como maior, em numero de instituicdes, que o proprio sul
(REDACAO ENSINO SUPERIOR, 2019).

Mesmo com a grande expansdo de cursos e instituicdes nas Ultimas duas décadas, as
regides nordeste e norte continuam sofrendo com as baixas possibilidades de ingresso no ensino
superior, representados pelos resultados das razdes dos cursos por 100.000 habitantes, tabulados
na Tabela 1.

Impulsionado pelas politicas de incentivo ao ingresso no ensino superior, os cursos de
Educagao Fisica se tornaram uma das principais escolhas dentre dezenas de opgdes oferecidas
pelas IES. Os relatorios estatisticos do Censo do Ensino Superior 2019 apresentam o curso de
licenciatura como o segundo maior entre todas as licenciaturas, com 153.527 (9,1%) matriculas,
atras apenas do curso de pedagogia. O bacharelado, com 222.677 matriculas, € o oitavo em
numero de matriculas entre as graduagdes em geral (INEP, 2020).

De acordo com Gomes ef al. (2014), a escolha do curso estd atrelada ao interesse em
dar continuidade as vivéncias desportivas experienciadas no periodo escolar, reconhecendo
como experiéncias positivas. Broch ef al. (2020) por outro lado pontuam que com a expansao
dos cursos de Educacdo Fisica, individuos com interesses diversos foram atraidos para a area,
superando essa vinculacdo majoritaria entre a escolha profissional e experiéncias esportivas
prévias, e essa expansao se deu de forma concomitante com o “aumento da espetacularizacdo
do esporte e da mercantilizagdo das praticas corporais, além da intensa presenga e espago que

ganha o discurso da satide no pais (ibidem, p.6)”.
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Cabe mencionar que dentre os varios fatores que influenciam na atribui¢do de sentido
na escolha de um curso superior de acordo com De Oliveira et al. (2018) aparece o valor da
mensalidade: entre os trinta atributos que fundamentam a escolha pelo curso superior, o valor
da mensalidade ¢ o mais importante de forma que em escala likert de 0 a 5 foi encontrada a
média de 4,35, superior aos 4,28 vinculados a qualidade do corpo docente.

Pensar no valor da mensalidade como o principal determinante para a escolha de um
curso de formacao nos provoca a pensar em algumas questdes:

a) As politicas de incentivo ao ingresso no ensino superior oportunizaram o acesso de
milhdes de pessoas, no entanto, ndo houve projeto de orientagdo e/ou identificagdo vocacional
que apoiasse a decisdo dos candidatos na escolha do curso. A falta de visdo sobre o universo
académico e as possibilidades de atuacdo profissional podem ter sido um grande obstaculo para
os candidatos que ndo tinham proximidade com as oportunidades oferecidas pelo mundo
académico, tornando quase aleatoria a escolha pelo curso e;

b) O mesmo movimento de crescimento no numero de matriculas resultantes das
politicas e programas de incentivo ao ingresso no ensino superior se tornam vulneraveis frente
a crise econdmica e ao movimento de cortes nos programas de fomento do setor, fatores que
atingem diretamente o aspecto econdmico apontado como determinante na escolha do curso
superior.

O esfor¢o pela continuidade na realizagdo do curso, mesmo frente as dificuldades
econdmicas vivenciadas por grande parte da populagdo, pode ser um dos motivos do
crescimento na procura pelos cursos de Educagdo Fisica na modalidade EAD. As mensalidades
dos cursos na modalidade sdo de 60% a 80% menores que as na condi¢ao presencial e quando
ha flexibilidade na organizagdo da agenda de estudos e dispensa da presencialidade, a opcao
tem se tornado uma condigdo atrativa para os interessados (TONEGUTTI, 2017).

A critica ao curso na modalidade EAD existe € mesmo que o posicionamento do
Conselho Nacional de Saude (CNS) seja contraria a autorizacao de qualquer curso de graduagdo
da area da saude EAD, justificando o prejuizo de uma formacao sem a necessaria integracao
ensino-servigo gestdo-comunidade (BRASIL, 2018, p.2), as DCNs para graduacdo em
Educacdo Fisica ndo fazem menc¢do a modalidade, ndo restringindo, mas também nao
desencorajando.

Da mesma maneira, o Conselho Federal de Educagao Fisica (CONFEF) em nota ptblica
divulgada oficialmente em 2018, apresentou seu posicionamento em apoio ao CNS, em defesa
da formagdo presencial para profissionais de satide e se posicionando contrario a autorizagao,

reconhecimento e renovagao de cursos de graduagdo da area da saide EAD (CONFEF, 2018).
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No entanto, esta ¢ uma questdo que o CONFEF pouco pode intervir de fato, uma vez que a Lei
Federal 9696/1998 dispde que os Conselhos Regionais de Educacdo Fisica (CREFs) devem
registrar os possuidores de diploma obtido em curso de Educagdo Fisica oficialmente
autorizado ou reconhecido pelo Ministério da Educacao (MEC) (BRASIL, 1998) cabendo,
portanto, a esta instancia o credenciamento de institui¢des e cursos nessa modalidade.

As coletas via Censo tém apontado crescimento no nimero de cursos e matriculas da
Educagao Fisica na modalidade EAD ano apos ano (MEC, 2019). Os movimentos de resisténcia
a essa modalidade de curso € timida e ndo tenciona a ponto de constituir um movimento a fim
de estruturar praticas reflexivas que promovam real aproximacao entre estudantes e servigos
em consonancia com as politicas de satide, educacao e lazer (MAIESKI et al., 2020; ANVERSA
et al., 2017; LISBOA; PIRES, 2013).

Os resultados expressos na Tabela 2 mostram que os cursos de Educacao Fisica na
modalidade EAD estdo com maiores percentuais nas regides Norte e Sul. O crescimento do Sul
pode ser atribuido principalmente a maior concentracdo do nimero de sedes institucionais de
administracdo privada que encontraram no EAD uma oportunidade de crescimento. O Norte
possui diversas dificuldades resultantes da combinagdo do baixo poder econdmico em uma
regido geograficamente extensa, condigdes que favorecem a implementacdo de polos de ensino
a distancia em pequenas cidades periféricas e que colaboram para somar 16.135 polos de ensino
EAD sendo 14.202 vinculados ao setor privado (INEP, 2020).

De forma geral, esses resultados refletem a predominincia de cursos de Educacdo
Fisica em IES privadas (85,2%) no contexto brasileiro, conforme complementam os achados
de Haddad et al. (2010). Os autores apontam 76,9% de matriculas em cursos de Educacao Fisica
em instituigdes particulares em 2004, 80,5% em 2006 e 79,3% em 2008 demonstrando que em
relacdo a Educagao Fisica ja sdo 85,2% dos cursos ofertados pelo sistema privado.

Da mesma forma, Broch ef al. (2020) analisando a expansdo da Educacgdo Fisica no
Ensino Superior mostra que o nimero de cursos da area se manteve bastante equilibrado até o
final da década de 1990. Até esse periodo o setor publico possuia maior numero de cursos
quando comparado com o privado. Isso mudou drasticamente durante a década de 2000, apos
a aprovagdo da Resolucdo CNE/CES n.07 de 2004, quando os cursos foram separados em
licenciaturas e bacharelados, iniciando acelerada expansdo dos cursos liderada pelo setor
privado, que a partir de 2005 passa a ser responsavel por 80% das matriculas em graduagdes
em Educacdo Fisica do pais.

Essa associacdo entre a expansdo das graduagdes em Educacdo Fisica na iniciativa

privada e a fragmentacdo da formagdo confirma o impacto dos interesses do mercado na
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formacdo em Educagdo Fisica, algo que ja vem sendo apontado vastamente pela literatura

(VERONEZ et al., 2013; RAMALHO; CARDOSO, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

A oferta de cursos de Educacao Fisica esta entre as maiores do setor. Todavia, as regides
Nordeste ¢ Norte ainda possuem a razdo de curso/100.000 habitantes, abaixo da média
nacional.

Atualmente, a administracdo privada € responsavel por gerir 85,2% dos cursos de
Educacado Fisica. Diante da crise econdmica, da descontinuidade de programas e politicas de
incentivo ao ingresso na universidade, agravado pelo desfinanciamento das instituigdes
publicas, certamente havera impactos nos cursos de Educagdo Fisica, ainda entre os mais
procurados.

A perda da capacidade economica das familias brasileiras pode alavancar a migracao
dos alunos da modalidade presencial para EAD, aumentando a necessidade de desenvolver
capacitagdes docentes e discussdes pedagodgicas que tratem das estratégias de ensino-
aprendizagem da Educacao Fisica para essa nova realidade.

As decorréncias de um mundo impactado pela pandemia da COVID-19 demandara para
os profissionais da area especifica um olhar acurado sobre outras formas de pensar e propor a
formacgao e implementar as politicas plblicas sintonizadas com os movimentos de mudanga, de
toda ordem. O corpo, a corporeidade, as praticas corporais € as associagdes com a saude,
sobretudo com a satde mental dos individuos e coletivos serdo questdes centrais para
inventarmos agdes mais propositivas e condizentes com as necessidades de saude e cuidado das
populagdes. Nesse sentido, os Projetos Politico-Pedagogicos dos cursos serdo estratégicos para
anunciar novos conteiidos e dinamicas para acolher a heterogeneidade dos estudantes a fim de
garantir uma formagdo - uma forma de acdo - mais integradora e interprofissional, seja
aproximando universidade e servicos, seja possibilitando ao estudantes a experiéncia do
trabalho em equipe no cenario de atuagdo profissional.

A construgdo de diretrizes para os cursos de Educagdo Fisica precisa considerar as
praticas reflexivas com o proposito de oferecer uma formagao atrelada as politicas de satde,

educagdo e lazer em consonancia com os novos paradigmas de formacgao superior.
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Resumo: Este estudo apresenta uma analise nacional da formagao superior em Saude Coletiva
nos cursos de graduagdo em Educagao Fisica de instituigdes de ensino superior publicas. Trata-
se de um estudo descritivo que utilizou a analise documental das estruturas curriculares, das
ementas e programas das disciplinas ofertadas por essas universidades. Foram analisados 172
curriculos ativos e regulares de graduacdo em Educacdo Fisica de 87 instituicdes, e as
disciplinas identificadas foram avaliadas de acordo com os contetidos, a insercao pratica no
SUS e a carga horaria em Saude Coletiva. Observou-se que permanece na Educacao Fisica uma
grande defasagem na formagdo em saude, e quando presente de maneira obrigatoria nos
curriculos, as disciplinas de Satde Coletiva se apresentam como componentes isolados e que
nao se articulam com outras disciplinas, os conteudos que predominam estdo ligados as ciéncias
bioldgicas, possuem limitada carga horaria e falta insercao e didlogo com os servicos de satide
do SUS. Identificou-se ainda defasagem mais acentuada nas formagdes em licenciatura. Alguns
avancos sao identificados em universidades brasileiras, mas ainda de maneira muito timida,
especialmente frente a urgéncia que a nova realidade de satde decorrente da pandemia de
COVID-19 exige dos cursos de saude.

Palavras-chave: Educacao Fisica. Ensino Superior. Saude Coletiva, SUS.

Introducio

Educagdo Fisica ¢ uma profissdo de nivel superior reconhecida como integrante
multidisciplinar da equipe de saude, estando como as demais e no nucleo de seu saber e
competéncia, habilitada para atuar na prevencao de doengas, promocao e recuperacao da saude
(BRASIL, 1997)

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para graduacdo em Educagdo Fisica
direcionam a formacdo em duas vertentes: uma, para atuacao na educagdo bésica no curso de
formagdo de professores (licenciatura) e outra, para o bacharelado, possibilitando que o
profissional atue em diferentes cenarios da satude, esporte e lazer (BRASIL, 2018a).

Dessa forma, o conjunto de contetidos que tratam da Satide Coletiva possui aspectos
importantes na formac¢do em ambas as areas da Educacdo Fisica. Enquanto os bacharéis se

direcionam para o cuidado em satide no Sistema Unico de Saude (SUS), na assisténcia ou na



61

gestdo, os licenciados se dedicam nos processos de formacao dentro do contexto escolar, de
modo que os conteudos da saude estdo inseridos nos curriculos de Educacao Fisica conforme
previsto nos Parametros Curriculares Nacionais (BRASIL, 1998) e a Base Nacional Curricular
Comum (BRASIL, 2018b).

Entretanto, a defasagem dos conteudos da Saude Coletiva nos curriculos de graduacao
em Educacao Fisica ¢ amplamente conhecida em ambas modalidades (LOCH; RECH; COSTA,
2020), ainda que o Conselho Nacional de Satde (CNS), em 1997 (BRASIL, 1997), tenha
reconhecido a area especifica como subdrea da saude. A prevaléncia de perspectivas e
conteudos voltados para o fitness, treinamento e competicdo com forte viés das ciéncias
naturais, condicdo observada até nos programas de pds-graduagdo da area (MANOEL;
CARVALHO, 2011).

No entanto, com a ampliagdo e consolidagdo do SUS e a abertura do campo de atuagao
conquistado pela Educacdo Fisica e outras subareas da saude (fisioterapia, farmadcia, terapia
ocupacional, psicologia, entre outras), esse contexto vem se reorientando paulatinamente e
exigindo uma importante readequacdo na formagdo de modo a possibilitar a atuagdo na saude
em acordo com os principios e diretrizes das politicas publicas de saude.

Ainda assim, diversos estudos t€ém apontado as enormes lacunas curriculares quanto a
formagao em saude nos cursos de Educagdo Fisica em todo o pais tornando presente a reflexao
sobre a necessidade de engajamento no processo de reformula¢do dos PPP em alinhamento com
as questdes voltadas para Saude Coletiva (BRUGNEROTTO; SIMOES, 2009; OLIVEIRA;
GOMES, 2020; PASQUIM, 2010; OLIVEIRA; ANDRADE, 2016; COSTA et al., 2012).

A grande complexidade do sistema de satide brasileiro exige dos profissionais da area
conhecimentos, vivéncias e aprofundamentos nos diferentes cenarios do SUS, para além dos
saberes tradicionalmente contemplados na formagdo em Educagdo Fisica (controle motor,
fisiologia do exercicio, biomecanica e medidas antropométricas), considerados dentro dos
principios do sistema de saude, insuficientes para dar conta de uma atuagdo que atenda as
necessidades sociais (BRASIL, 2018¢).

As DCN para os cursos de graduagdo em Educacao Fisica reconhecem a necessidade de
reorientar a formagao, incluindo a saude como um dos trés eixos norteadores, além de esporte,
cultura e lazer (BRASIL, 2018a). Esse marco, que ainda ¢ recente, estabelece um importante
momento de mudanga que tem sido propulsor de reflexdes, discussdes e proposicdes de
natureza académico-cientifica e filosofica acerca da formagao em saude, de modo geral.

Nesse sentido, o que apresentamos neste artigo ¢ decorréncia de um estudo que vem

realizando uma analise nacional da formacao em Educagao Fisica em Instituigdes de Ensino
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Superior (IES) publicas com intuito de melhor descrever como ocorre a interface com a Saude
Coletiva, a fim de também contribuir para com as discussdes curriculares, reconhecendo que
através dos curriculos estabelece-se um jogo de forgas, interesses, perspectivas que tém

contribuido também para com o debate da identidade profissional.

Método

Trata-se de um estudo descritivo a partir de analise documental a respeito dos contetidos
da Saude Coletiva nos cursos de graduacao em Educagao Fisica de universidades publicas
federais e estaduais no Brasil. Foram avaliadas as estruturas curriculares da graduacao, as
ementas e os programas das disciplinas ofertadas. O levantamento dos curriculos levou em
conta os cursos cadastrados como “Educacgao Fisica” em situagdo de ativos, utilizando como
base de busca a lista de cursos superiores de graduacdo e sequenciais expedida em abril de
2020, disponivel no Repositério de Arquivos do MEC (RAMEC) (BRASIL, 2020).

Para a andlise da estrutura curricular foram utilizadas as informagdes disponiveis nos
sites oficiais de cada IES, matrizes curriculares e Projetos Politicos Pedagogicos (PPP). Como
critério de inclusao foi considerado estar em condi¢do de ativo e de exclusdo nao ter matriz
curricular e/ou o PPP disponivel para acesso nos portais eletronicos oficiais do curso ou
instituicao.

Para analise das matrizes curriculares foram buscados os componentes curriculares que
mencionasse a palavra “satide” na nomenclatura ou outros termos que remetesse a area da Saude
Coletiva/ Saude Publica (SUS, epidemiologia, aten¢do primadria/basica, cuidados primarios,
atencao hospitalar, integralidade), bem como qualquer outro termo que indicasse vinculacao da
disciplina ao tema. Apds a selecdo inicial foram analisadas as ementas e os programas de cada
componente curricular, com base nas recomenda¢des das DCN para graduacdo em Educagdo
Fisica (BRASIL, 2018a) e nas orientagdes do CNS para a formagao nos cursos da area da Satide
(BRASIL, 2018c), emergindo as categorias de analise: 1. Contetido; 2. Inser¢ao pratica no SUS

e 3. Carga horaria em Saude Coletiva.

Resultados
Analisamos 172 curriculos ativos e regulares de graduacdo em Educagado Fisica de 87
IES do Brasil: 106 licenciaturas (61%) e 66 bacharelados (39%); 154 apresentaram disciplinas

com temadtica ligada a area da Saude Coletiva; 19 (10,5%) dos cursos de Educacdo Fisica em
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IES publicas ndo apresentam nenhum componente curricular que contemple a tematica, 17
licenciaturas e 2 bacharelados.*?

A total auséncia da discussdo sobre satde em cursos de bacharelado em IES publicas ¢
bastante preocupante, ainda que apenas em dois cursos, visto o reconhecimento, desde 1997,
da profissdo como integrante da area e a primeira DCN para graduacdo em Educacdo Fisica
prever conteudos da atencdao a saude como parte das competéncias gerais deste profissional
(BRASIL, 2002).

Em curriculos de licenciatura, apesar de ndo conflitar com o que € proposto pela nova
DCN (BRASIL, 2018a), que define claramente o campo de atuagdo do licenciado apenas na
educacdo basica, a auséncia de discussdes sobre os conteudos da saude nas disciplinas reflete o
desconhecimento ou o descaso a respeito da discussao para a educagdo, desconsideram as agdes
de satide como parte do curriculo escolar e reforgam a formacdo fragmentada, parcial e
reduzida, com decorréncias na identidade profissional que tem sido produzida e reproduzida a
partir do mercado de trabalho que se perpetua e a formacdo e a atuagdo profissional que
precisaria se rever € se reinventar no ambiente universitario, ndo tem forga e, portanto, nao
encontra espago para contrapor o modus operandi.

Para a analise das matrizes curriculares, foram avaliadas as ementas e/ou programas das
disciplinas de saude identificadas, observando os conteudos abordados, a inser¢do pratica no
SUS e a carga horaria em Saude Coletiva distribuida ao longo da formacao. Nesta etapa foram
avaliados 132 cursos que disponibilizaram publicamente as ementas e programas dos
componentes, estando 22 cursos (11 licenciaturas e 11 bacharelados) excluidos da analise pela

indisponibilidade de acesso as ementas e programas.

1) CONTEUDOS

Os contetdos identificados nas matrizes curriculares foram elencados e foi criado um
quadro de referéncia dos temas da Saude Coletiva, tendo como base a DCN e a Resolugao CNS
(BRASIL, 2018a; 2018c). A partir desse quadro (Quadro 1), identificamos lacunas e auséncias

na area, bem como levantamos as temadticas mais valorizadas pelas formagdes.

12 A lista completa de cursos de educagio fisica incluidos no estudo por institui¢do de ensino superior encontra-se
nos apéndices (APENDICE 1).



64

Quadro 1 — Quadro com os contetidos presentes nas matrizes curriculares de graduacio em Educacéo Fisica
das IES publicas brasileiras.

1) Atuacio interdisciplinar e multiprofissional

2) Atuacio Profissional da Educacio Fisica em Satide

3) Caracteriza¢io da Populacio brasileira: Perfil social, epidemioldgico e sanitario brasileiro/
transi¢do demografica e epidemiologica; dimensdes biologica, étnico-racial, de género, geracional, de
identidade de género, de orientacdo sexual, de inclusdo da pessoa com deficiéncia, ética,
socioecondmica, cultural, ambiental e demais aspectos

4) Conceito de saude: diferentes concepgdes de satide; conceito ampliado de satide; determinagéo bio-
psico-sécio-cultural do processo satde-doenga

5) Defesa da vida e defesa do SUS: organizagio, principios, diretrizes, historico; Reforma Sanitéria,
paradigmas da satde, modelos de Atengdo a Saude;

6) Desenvolvimento comunitario: Autonomia das populagdes, individuos, comunidades; Satide no
Territorio; Participagdo popular e Controle Social; Necessidades sociais em saude

7) Gestio, Organizagio e Planejamento em Saude

8) Integracio ensino, servico e comunidade: inser¢do nos cenarios de praticas do SUS e equipamentos
sociais desde o inicio da formagdo, Educagdo Permanente em Satde

9) Integralidade e Redes de Atencdo a Saude (RAS): organizacdo de redes e sistemas; Saude integral;
Praticas Integrativas e Complementares como elementos constituintes da formagéo

10) Niveis de Atencio: atengdo basica, secundaria e terciaria em saide (UBS/USF, CAPS, Centros de
reabilitacdo, Hospitais)

11) Nogdes de epidemiologia: Indicadores de saude, de morbidade e de mortalidade, Informagéo e
sistemas de saude

12) Politicas e programas de saude: Programas de Educagéo Fisica na saade

13) Problemas de satide: envelhecimento populacional, Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT),
seguranca do paciente, urgéncia e emergéncia, prevencdo de riscos e doengas

14) Promogio da saude: pressupostos, educagio em satide, promogdo da satide na escola

15) Vigilancia em Saide: sanitaria, epidemiologica, ambiental e a satide do trabalhador

Fonte: Proprios autores (2021).

De acordo com a Resolu¢do do CNS, a formacao em satde deve equilibrar conteudos
tanto em saude coletiva quanto na pratica clinica/assisténcia em saude, além de propiciar o
desenvolvimento de habilidades e atitudes coerentes com esse enfoque (BRASIL, 2018c). Por
outro lado, prevé uma formagdo que integre servigo-ensino-comunidade aproximando o
estudante da realidade do SUS desde o inicio da formagdo. Dessa forma entende-se que uma
formacgao integrando todos os contetidos do quadro de referéncia estaria em acordo com essas
recomendacoes.

No entanto, o que observamos foi uma grande heterogeneidade na distribui¢do de
conteudos, havendo cursos com ofertas apenas optativas ou que atendem a tematicas
transversais (direitos humanos, aspectos éticos, primeiros socorros, pessoas com deficiéncia ou
mobilidade reduzida, educacdo ambiental, relagdes étnico-raciais), outros que atendem até 7

dos 15 conteudos (50%) constantes no quadro de referéncia, e uma minoria de cursos que
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atendem a mais de sete conteudos. Grande diferenga ainda ¢ observada quando comparamos

licenciaturas e bacharelados, conforme pode ser observado na tabela 1.

Tabela 1 — Cursos de Educacido Fisica do Brasil de IES publicas por nivel de presenca de contetidos
obrigatérios da Satide Coletiva na matriz curricular, de acordo com o quadro de referéncia.

Contempla até Contempla mais Contempla todos
Nenhum conteudo 50% dos de 50% dos pla TOTAL
, , os conteudos
n (%) conteudos conteudos n (%) n (%)
n (%) n (%) ’
Bacharelado 5(@3,8) 36 (27,3) 12 (9,1) 1(0,7) 54 (40,9)
Licenciatura 15 (11,4) 62 (47) 1(0,7) 0(0) 78 (59,1)
TOTAL 20 (15,2) 98 (74,3) 13 (9,8) 1(0,7) 132 (100)

Fonte: Proprios autores (2021).

Observamos uma diferenga importante entre bacharelados e licenciaturas: os curriculos
das licenciaturas apresentam majoritariamente menos de 50% dos contetdos, enquanto que os
curriculos com mais de 50% dos contetidos sdo quase unanimemente bacharelados. Esse dado
confirma uma diferenciacdo entre as duas formagdes, ja enfatizada por estudos anteriores, em
que a licenciatura apresenta um distanciamento da Satide Coletiva marcada pela menor oferta
de disciplinas quando comparada aos bacharelados (BRUGNEROTTO; SIMOES, 2009;
ANJOS; DUARTE, 2009; COSTA et al., 2012; OLIVEIRA; GOMES, 2020).

Esse achado evidencia um entendimento da formagdo em Educagdo Fisica bastante
atrelado ao campo de atuagdo profissional fragmentado, em que os curriculos de licenciatura
deveriam privilegiar a drea da educacdo, ao passo que o bacharelado priorizaria a saude, o
esporte e o lazer. Loch et al.(2020) salientam, entretanto, a necessidade de superar essa ideia
comum da saide como tematica exclusiva da formag¢ao dos bacharéis, ¢ da mesma forma
Oliveira e Gomes (2020) trazem que a nova DCN reforca a fragmentacdo profissional ao
reafirmar explicitamente atuacdo na saude como campo do bacharel e ndo fazer nenhuma
mencao a tematica na formagao do licenciado, fato este que pode obscurecer as discussdes sobre
satide nos curriculos de licenciaturas.

No entanto, ¢ necessario ressaltar que ambas formagdes apresentam, de modo geral,
insuficientes contetdos da Saude Coletiva, sendo o bacharelado da Universidade Federal de
Goids, campus de Goiania, o unico a agregar todos os conteudos elencados. Cabe mencionar
ainda que a distribuicdo desses contetidos nos curriculos também ndo se deu de maneira
homogénea, de modo que alguns sdo priorizados em detrimento de outros, conforme observa-

se na Figura 1.
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Figura 1 — Contetidos de Sauide Coletiva presentes nas matrizes curriculares de licenciaturas e
bacharelados de IES publicas brasileiras

Integracdo ensino, servico e comunidade 7oal
Integralidade e Redes de Atencdo a Saude 90

Gestdo, Organizacdo e Planejamento em Saude gl
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Fonte: Proprios autores (2021).

Existe diferenca entre predominancia de temas entre as duas modalidades. Nas
licenciaturas, predominam os temas ligados a promoc¢ao da satde (com foco na promocao da
satde escolar), ao conceito de saude, aos problemas de saude (com foco na saude de escolares)
e as politicas publicas, principalmente relacionando saude e educacao.

Hé baixa prevaléncia de conteudos relacionados ao SUS e a atuagdo profissional nesse
espago (defesa da vida e defesa do SUS; atuagdo interdisciplinar e multiprofissional;
caracterizagdo da populagdo brasileira; vigilancia em salde; niveis de atengdo;
desenvolvimento comunitario; gestdo, organizagdo € planejamento em saude; integracao
ensino, servigo e comunidade; integralidade e redes de atencao a satide — temas contemplados
em menos de 15% dos cursos avaliados).

Os bacharelados, por sua vez, priorizam contetidos ligados as nogdes de Epidemiologia,
promocao da satide (com foco na prevencao de doengas e promog¢ao da qualidade de vida) e
problemas de saude (priorizando a relagdo entre exercicio fisico e doengas cronicas). Entre os
conteudos menos priorizados estdo os de gestdo, organizagdo e planejamento em saude;
integralidade e redes de atengdo a saude; vigilancia em saude; e integragdo ensino, servigo e
comunidade evidenciando maior valorizacdo de abordagens tedrico-conceituais, com baixa

integragdo com a pratica e de uma perspectiva de cuidado individual; centrada no profissional;
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e nos exercicios fisicos a medida que pouco valorizam o pensamento voltado para o cuidado
em rede, a vigilancia em satde, a gestdo e o planejamento dos servicos e da atencao a saude.

A predominancia de temas ligados a promog¢ao da saude, no¢des de epidemiologia e
problemas de satde revelam uma tendéncia observada pela literatura, em que existe uma nogao
de saude na Educacao Fisica ainda fortemente ligada a elementos bioldgicos, qualidade de vida,
aptiddo fisica e bem-estar (BRUGNEROTTO; SIMOES, 2009; ANJOS; DUARTE, 2009;
OLIVEIRA; GOMES, 2020; OLIVEIRA; GOMES, 2019).

Loch, Rech e Costa (2020), apontam que a area tem se concentrado em discussdes sobre
aptidao fisica e exercicio fisico como fator de promocdo da qualidade de vida e tem
negligenciado conhecimentos fundamentais em satde como medidas sanitarias e
epidemiologia, situagdo atribuida aos posicionamentos conflitantes emitidos por conselhos de
classe e profissionais de educagdo fisica, especialmente visivel durante a pandemia de COVID-
19, em que diante do nimero crescente de mortes pelo virus, foi pedida a reabertura das
academias sob a justificativa dos beneficios da pratica regular de exercicios para a saude.

Esse tipo de associagdo causal e rasa entre atividade fisica e satde, ainda bastante
prevalente nas formacdes, € a auséncia de inser¢ao praticano SUS, com valorizagao dos espagos
privados como cenarios privilegiados de pratica para os estudantes apenas aprofundam essa
percepgao e fragilizam a formacao para atuagao no campo da Satude Coletiva.

A necessidade de aproximagdo com o SUS vem sendo pauta nas pesquisas que se
dedicam a compreender aspectos da formacao. Fraga et al. (2012) sinalizaram a auséncia de
mencao ao SUS nas DCN vigentes da Educacdo Fisica. Apesar da versao mais atual da DCN
incluir o SUS no eixo da saude para a formagao dos bacharéis, a materializagdo nos curriculos
ainda acontece de maneira timida. Levando em consideragdo que a DCN foi publicada em
dezembro de 2018 e atribuiu um prazo de dois anos para a adequagdo dos curriculos ativos e
que 2020 foi um ano atipico devido a pandemia de COVID-19, as reformula¢des curriculares a

fim de atender a essas novas proposi¢oes devem ocorrer em um futuro proximo.

2) INSERCAO PRATICA NO SUS

Os documentos orientadores recomendam a inser¢do pratica no SUS como parte da
formagdo em saude com diversificacdo de cendrios de praticas, possibilitando aos discentes
vivenciar as politicas de saude, os fluxos de atencao em rede e de organizacao do trabalho em
equipe interprofissional (BRASIL, 2018b).

O que apareceu de forma predominante, tanto nos cursos de licenciatura quanto de

bacharelado investigados, foi a auséncia total de inser¢ao no SUS, porém se destacando nos
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bacharelados um contingente maior de cursos que garantem o servi¢o publico de satide como

campo de pratica, conforme observa-se na Tabela 2.

Tabela 2 — Inserc¢do pratica no SUS nos cursos de graduacio em Educacio Fisica de IES publicas

Auséncia de inser¢do no Nao explicita carga Explicita carga horaria
R L TOTAL
SUS horaria pratica no SUS pratica no SUS n (%)
n (%) n (%) n (%) ’
Licenciatura 71(53,8) 2(1,5) 5(3,8) 78 (59,1)
Bacharelado 30 (22,7) 9 (6,8) 15 (11,4) 54 (40,9)
TOTAL 101 (76,5) 11 (8,3) 20 (15,2) 132 (100)

Fonte: Proprios autores (2021)

A necessidade da explicitagdo dos cenarios de praticas e dos compromissos com a
interprofissionalidade nos componentes curriculares e PPP sdo sinalizados pelo documento do
CNS (BRASIL, 2018c), como forma de garantia da valorizacdo da inser¢cdo e formacao para o
SUS. Foi observado, no entanto, que 11 cursos trouxeram nos programas de disciplinas a
inser¢do pratica na satide sem nomear os servicos do SUS como campo de inser¢do. Esse tipo
de lacuna permite que academias, clubes e outros espagos privados possam ser priorizados
como campo de atuagdao em saude e o estudante se forme sem experienciar nada do servigo
publico.

A insercao no inicio da formagao € outra recomendagdao do CNS (BRASIL, 2018c) como
estratégia de integrar a educagdo-trabalho e saude, porém, analisando as ementas e programas
apenas em 4 graduagdes identificamos esse contato com os servigos do SUS no primeiro ano
da formacgdo. Em 2 cursos de licenciatura, da Universidade do Estado da Bahia - campi
Guanambi e Jacobina, e 2 bacharelados, na Universidade Estadual de Maringa e Universidade
Federal de Sdo Paulo.

Essa inser¢ao antecipada ¢ uma forma de garantir que os estudantes se aproximem do
campo do SUS logo no inicio do curso com intuito de conhecerem o SUS por dentro e se
apropriarem da complexidade do Sistema por sucessivas aproximagdes ao longo da formagao.
Cabe mencionar, no entanto, que a inser¢ao inicial sem uma vivéncia longitudinal de SUS e
conteudos da Satde Coletiva ndo tém grande efeito no processo formativo, ¢ o que ocorre nas
duas licenciaturas mencionadas: ao longo do curso nao sdo identificados outros componentes
curriculares que dialoguem com o campo da Satde Coletiva, e, portanto, ndo oferecendo as

bases necessarias, transformam a inser¢ao pratica em experiéncia pontual e isolada.
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3) CARGA HORARIA EM SAUDE COLETIVA

A Resolugdao CNS (BRASIL, 2018c) nao explicita a carga horaria para os conteudos de
saude, recomendando apenas o total de 4.000 horas para os cursos de saude, enquanto que a
DCN da Educacao Fisica recomenda um minimo de 3.200 horas (BRASIL, 2018a).

Neste estudo as cargas horarias totais dos cursos de bacharelado tiveram uma média de
3.374 horas, enquanto que as licenciaturas apresentaram média de 3.268 horas, porém com
diferengas no espaco reservado a Saude Coletiva nos curriculos das licenciaturas e

bacharelados, conforme verifica-se na Tabela 3.

Tabela 3 — Carga horaria em Satde Coletiva nos cursos de graduacdo em Educacio Fisica de IES publicas
brasileiras.

Horas Optativas <90h 290h; <200h 2200h TOTAL
Licenciatura 7 54 17 0 78
Bacharelado 2 17 14 21 54
TOTAL 9 71 31 21 132

Fonte: Proprios autores (2021)

As matrizes curriculares que tiveram carga horaria obrigatdria em satde coletiva abaixo
de 90h apresentaram, de maneira geral, a condensag¢do em um unico componente curricular de
carater teorico com auséncia de inser¢do na pratica no SUS e dispostas nos anos finais da
formagdo. Grande parte das matrizes de licenciaturas se concentraram nesse perfil evidenciando
uma formacdo bastante pontual e que em nada atende as DCN.

Os cursos agrupados entre 90h e 200h apresentam carga horaria distribuidas de 2 a 3
componentes curriculares, sem integracdo entre os conteudos e disposta nos anos finais da
formag¢do. Uma menor quantidade de cursos (4 bacharelados e 5 licenciaturas) apresentam carga
horaria pratica no SUS, porém os demais restringem a uma abordagem apenas teorica da satde.
Sdo essas licenciaturas a da Universidade do Estado da Bahia - campi Teixeira de Freitas,
Guanambi ¢ Jacobina, Universidade Federal da Bahia e Instituto Federal de Educagao, Ciéncia
e Tecnologia do Ceard - campus Canindé.

A disciplina ofertada pela IES cearense ¢ de pratica curricular, obrigatéria do 6° periodo,
tendo por objetivo aproximagao com campos de atuacao da promogao da satude, incluindo além

do ambiente escolar, campos do SUS. Ja as IES baianas apresentam disciplinas de Estagio
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Supervisionado obrigatorias no 7° semestre do curso, com carga horédria entre 75-100h
contemplando atuagdo supervisionada do estudante de licenciatura nos servigos de saide. Essa
tendéncia identifica a luta historica dessas instituigdes contra a fragmentagao profissional em
licenciatura e bacharelado e em favor da reunificagdo da formacao, tendo como um outro
reflexo a inexisténcia de cursos de bacharelado ativos nas IES publicas do estado até o presente,
uma vez que a defesa politica que se faz ¢ de uma licenciatura plena de carater ampliado
(TAFFAREL, 2012).

Os cursos identificados com carga horaria obrigatdria em satude coletiva acima de 200h
reuniu exclusivamente bacharelados, que apresentaram uma distribui¢do tematica ao longo dos
4 anos de formacao e com disciplinas praticas e tedricas. Quatro cursos apresentaram carga
horaria em saude superior a 400h (Universidade Federal de Goids - campus Goiania,
Universidade Federal de Sao Paulo, Universidade Federal de Pernambuco, Universidade do
Estado de Minas Gerais - campus Divinopolis). Apesar da garantia de carga horaria nao ser
marca de qualidade na formagdo e nem de preparo para atuacdo no SUS, a reserva de espago
no curriculo para a tematica indica avango.

Outra tendéncia importante observada foram curriculos de algumas IES com énfase em
areas tematicas (saude, esporte, lazer). Esse tipo de formagdo ¢ recomendada pela Associagdo
Brasileira de Ensino da Educagao Fisica para a Saude (ABENEFS), que espera a atenuagdo de
desequilibrios regionais e académicos pelo impacto da formagdo de egressos com maior
arcabouco em satide (FONSECA et al., 2011).

Os curriculos identificados com énfase em saude (bacharelados da Universidade Federal
de Sdo Paulo, Universidade de Sao Paulo - campus Zona Leste, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Universidade Federal de Santa Catarina, Universidade Estadual de Londrina,
Universidade Federal de Juiz de Fora) apresentaram carga horaria em saude acima de 200h e
distribuida ao longo de todo o curso. Porém, a multiplicidade e divergéncias sobre o conceito
de satde presente nos curriculos € uma questao a ser observada, uma vez que apenas um deles
apresentou a inser¢ao € a pratica em saude direcionada explicitamente pelo e para o SUS
(UNIFESP). Importante se faz observar que a ampliacdo e direcionamento para a 4rea da satide
ndo sdo suficientes, pois uma vez que se estruturam cursos em uma concep¢ao curativista ou
voltada aos interesses privados, a grande lacuna formativa para atuar no SUS permanecera.

Ainda ¢ importante ressaltar que as formagdes com €nfase abrem brechas para que se
formem profissionais de educacao fisica dos demais nucleos tematicos com baixa vivéncia em

satde e que podem a vir, uma vez que nao ha restri¢des legais e normativas, a ocupar cargos e
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funcdes no SUS, refor¢ando as fragilidades da atuagdo profissional. Esta acaba ndo sendo,
portanto, uma solu¢do, mas apenas mais uma forma de fragmentar a formacao.

Alguns autores tém apontado para a necessidade de instituir a Saude Coletiva como area
transversal nos curriculos de Educagdo Fisica, como alternativa para essas auséncias e
insuficiéncias, visando fortalecer a formacgao para o SUS (PASQUIM,2010; ABENEFS, 2016).
No entanto, a construg@o de curriculos € um processo coletivo marcado por disputas de saberes,
identidades e poder, que reflete os diferentes projetos de sociedade dos atores envolvidos na
sua construcao, € que muitas vezes se constitui como espago de legitimacao das praticas dos
docentes. Nessa perspectiva, o produto final dessa disputa tende a preservar as concepgdes
pautadas em determinada tradicdo da Educagdo Fisica estabelecidas em um espago ja
legitimado, tornando um desafio a constru¢do de um projeto comum entre os componentes
curriculares, e mais ainda numa perspectiva contra hegemonica de saide (ALVIANO JR;
NEIRA, 2017).

Para além disso, a transversalizacdo do tema ndo garante a superacdo de uma visao
reducionista de satide e corpo. Madel Luz (2007) destaca que a formagdo em Saude Coletiva
dos profissionais de Educagdo Fisica ndo deve se restringir a uma “consciéncia sanitaria”, e isso
passa por pensar a saude, vida e vitalidade ndo apenas pela dimensao fisica, biomecanica, mas
sim, requer um reposicionamento da fungdo de treinar, adestrar, habilitar, tornar apto, para um
novo arranjo em que dimensdes cognitivas, sensoriais, emocionais, sociais e espirituais estejam
contempladas. A experimentagdo, a busca por outras percep¢des e concepgdes de corpo,
movimento, satde, vitalidade e autonomia sdo apontadas como necessarias para o ensino na
graduacao que prepare o estudante para esse encontro com as complexidades e diversidades

humanas existentes no campo da satide coletiva.

PERSPECTIVAS E AVANCOS

A insuficiente formagdo na area especifica no que se refere a Saude Coletiva ndo ¢
recente e as necessidades encontradas neste trabalho (prevaléncia de formagdo curativista e
biologica, sem inser¢do no SUS e com carga horaria inadequada) tém sido apontadas
extensamente por outros autores. Mas, apesar do cenario bastante distante do que se almeja para
o trabalho na satide publica, ¢ necessario reconhecer que muito ja se conquistou e que essas
lacunas sdo provenientes de disputas de modelos e as mudangas exigem tempo.

Anjos e Duarte (2009) apontam que o curso de Educagao Fisica na Universidade Federal
de Sao Carlos, até o momento da publicagdo, ofertava apenas a modalidade licenciatura e ndo

possuia disciplinas abordando Satde Publica, nem Satde Coletiva e tampouco estagios em
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servigos de saude. Os achados neste trabalho evidenciam uma diferenca na institui¢ao, que hoje
possui as duas modalidades e no bacharelado a carga horéria obrigatdéria em satde ¢ acima de
200h, abordando tematicas da saude publica e satde coletiva e garantindo vivéncias e inser¢ao
no SUS.

Ainda que existam diferencas entre as andlises documentais e as que ocorrem na
micropolitica das IES e mesmo considerando a auséncia dessas analises in loco com os atores
sociais da UFSCar que nos ajudassem a pensar as verdadeiras modificagdes que ocorreram nos
ultimos 10 anos, ndo se pode negar os avangos em termos de estrutura curricular, e portanto,
dos impactos que isso vem desencadeando nos profissionais formados pela instituicdo nesse
periodo.

Para além disso, existem experiéncias formativas nas universidades brasileiras que t€ém
se destacado e sido evidenciadas pela defesa que fazem desse alinhamento da formacao em
Educacao Fisica com os principios e diretrizes do SUS e pelo esfor¢o em superar muitos desses
limites apontados anteriormente.

O bacharelado da Universidade Federal de Sao Paulo - Campus Baixada Santista ¢ uma
dessas experiéncias. Presente em uma instituicdo que tem por pressuposto teorico e
epistemologico a educagdo interprofissional na graduacdo em satide, a UNIFESP abriga além
da Educac¢ao Fisica, outros seis cursos de graduacdo, todos eles estruturados sobre 3 eixos
comuns a todos os cursos: ser humano e sua dimensdo bioldgica; o ser humano e sua inser¢ao
social; e trabalho em saude, e um eixo especifico por area relacionada a Pratica especifica em
saude (UNIFESP, 2019). Os estudantes das areas de satde t€ém entdo ao longo do curso uma
vivéncia formativa com outras areas da satde, inclusive realizando inser¢ao no SUS no inicio
da formagao com essa perspectiva de interdisciplinaridade.

O formato disciplinar nos curriculos encontra raizes no processo historicamente
construido de especializacdo do conhecimento cientifico, e a interdisciplinaridade ¢ apontada
como solucdo a essa fragmentacdo, na perspectiva de dar conta da complexificacio dos
problemas na modernidade através da superacdo das barreiras entre os diversos conteudos
(AIRES, 2011). Isso ja nos ajuda a pensar que existem limites que a simples inclusdo de
disciplinas nos curriculos ndo é capaz de transpor, e que para atender as “‘complexas e dindmicas
necessidades de saude” (BRASIL, 2018c¢) a aposta que tem sido feita ¢ no sentido de fortalecer
a interdisciplinaridade entre os conteudos.

A construcdo dessa interdisciplinaridade, no entanto, ¢ bastante desafiadora, aparecendo
muitas vezes nos curriculos como conteudo de algumas disciplinas, porém enquanto pratica de

maneira muito escassa. Nos curriculos avaliados, a grande maioria dos cursos (75,7%, n=100)
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ndo inclui a interdisciplinaridade como contetido, dos que incluem, grande parte (93,7%, n=31)
limita-se a discussdo apenas teodrica a respeito da atuagdo profissional, porém as dimensdes do
trabalho e praticas interdisciplinares e a propria configuragao curricular ndao avanga.

A experiéncia da UNIFESP pode ser destacada entdo como pioneira na construgao dessa
interdisciplinaridade em saide na Educacdo Fisica, e por estar em acordo com as
recomendacdes da nova DCN e Resolugdo CNS (BRASIL,2018a; 2018c), pode inspirar as

reformulacdes curriculares que devem se seguir nos proximos anos.

CONSIDERACOES FINAIS

Permanece na Educagdo Fisica grande defasagem na formacdo no que se refere ao
dialogo e a composicdo com a Saude Coletiva. Este estudo evidencia que, quando presente de
maneira obrigatoria nos curriculos, as disciplinas da 4rea de satde se apresentam como
componentes isolados, que ndo se articulam com outras disciplinas. Os conteudos que
predominam estao ligados as areas biologicas, possuem carga horaria limitada e ndo hé insercao
e didlogo com o SUS. As lacunas mais severas foram identificadas nas formagdes em
licenciatura.

Os avangos tém se dado ainda de maneira insuficiente, € mesmo com as intensas
modificacdes que a area sofreu desde o seu reconhecimento como profissdo da satide pelo CNS,
com a inserc¢ao do profissional de educacdo fisica em diferentes politicas publicas, ainda se faz
necessario fortalecer a Saude Coletiva e o0 SUS enquanto eixos orientadores da formacao.

O rompimento com a hegemonia das perspectivas uniprofissional, privatista e bioldgica;
a aposta no SUS como campo de formagao e integragdo com os servicos de saude, com usuarios
e gestores do sistema; e a abertura de espago para as ciéncias politicas, humanas e sociais nos
curriculos sdo realidades ainda distantes e continuard a se perpetuar nos curriculos enquanto
ndo houver resposta efetiva e comprometida com a DCN de 2018 no que se refere ao SUS e a
Saude Coletiva na formac¢ao em Educacgao Fisica.

Experiéncias tém ocorrido no sentido de tentar mitigar essas lacunas: a criagdao de
curriculos com énfase; formagdes interdisciplinares e interprofissionais em saude; iniciativas
via extensdo universitaria; o programa PET-Sdude e Pro-PET-Saude; e as residéncias
multiprofissionais podem ser exemplos e vem se mostrando como avangos importantes no
enfrentamento das resisténcias e dos impasses e precisam ser fortalecidas.

Outras experiéncias de formagdo, que extrapolam as dimensdes -curriculares
investigadas neste trabalho, também merecem investigacdes futuras, como o movimento

estudantil, os grupos e mobilizagcdes comunitarias e outros projetos de docentes, discentes e da
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propria comunidade. Importante também futuras investigacdes que incluam as IES particulares,
ndo contempladas neste estudo, mas que hoje se configuram como crescente porta de entrada
ao Ensino Superior para muitos estudantes.

Espera-se que nos proximos anos seja possivel acompanhar intensas reformulagdes
curriculares em todos os cursos de Educacao Fisica visando atender a nova DCN de 2018, bem
como a nova realidade de satide decorrente da pandemia de COVID-19. Entendemos que nosso
trabalho contribui no sentido de fortalecer a Satide Coletiva nos curriculos, integrando ensino
e servigco, aproximando os estudantes dos diferentes cendrios do SUS, da atencdo basica,
orientados pela visdo ampliada de satde e pelo cuidado interdisciplinar, interprofissional e
comunitario.

E deixamos aqui um ousado e desafiador convite para a drea: promovermos encontros
para pensar a formacao que queremos € a que praticamos a fim de definir novos e diferentes
rumos para a Educagao Fisica, sobretudo trabalhando com os projetos politicos pedagogicos de
modo compartilhado nesse momento tdo propicio também para as discussdes relativas a

formagao e aos curriculos na area especifica.

REFERENCIAS

ABENEEFS et al. Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude, Pelotas, v. 21, n. 2, p.105-109,
2016.

ALVIANO JR, W.; NEIRA, M. G. Formacao inicial em Educacdo Fisica: analises de uma
construgdo curricular. Educagdao em Foco, Juiz de Fora, v. 22, n. 1, p. 1-32, jun. 2017.

ANIJOS, T. C.; DUARTE, A. C. G. O. A Educagao Fisica e a Estratégia de Satde da Familia:
formacgao e atuagdo profissional. Physis Revista de Satde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 19, n. 4,
p. 1127-1144, 2009.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolugao n° 218, de 06 de marg¢o de 1997. Diario
Oficial da Unido, Brasilia, 05 de maio 1997, Secdo 1, p. 8932-33, n.° 83, 1997.

BRASIL. Ministério da Educagdo. Secretaria de Educagdo Fundamental. Parametros
Curriculares Nacionais: Educacao Fisica/ Secretaria de Educagao Fundamental. Brasilia, 1998.

BRASIL. Ministério da Educacdo. Conselho Nacional de Educacdo. Camara de Educacao
Superior. Institui Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em Educacao
Fisica e da outras providéncias. Resolucao n° 6, de 18 de dezembro de 2018. Didrio Oficial da
Unido, Brasilia, 19 de dezembro de 2018, Secdo 1, p. 48-49, 2018a. Disponivel em: <
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=104241-
rces006-18&category slug=dezembro-2018-pdf&Itemid=30192>. Acesso em: 20 jan. 2021.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolucao n® 569, de 8 de dezembro de 2017. Diario
Oficial da Unido, Brasilia, 26 de fevereiro de 2018, Se¢do 1, p. 85-90, 2018b.



75

BRASIL. Ministério da Educagdo. Conselho Nacional de Educacdo. Parecer CNE/CES
138/2002, de 03 de abril de 2002. Institui Diretrizes Curriculares do Curso de Graduagao em
Educacao Fisica. Brasilia, 2002. Disponivel em:
<http://portal.mec.gov.br/sesu/arquivos/pdf/13802EdFisica.pdf>. Acesso em: 11 fev. 2021.

BRASIL. Ministério da Educacdo. Lista de Cursos Superiores de Graduagdo e Sequenciais
Cadastro e-MEC. Brasilia: 15 de abril, 2020. Disponivel em:
<http://ramec.mec.gov.br/seres/6950-lista-de-cursos-superiores-de-graduacao-e-sequenciais-
cadastro-e-mec-expedicao-em-15-04-2020>. Acesso em: 31 jul. 2020.

BRASIL. Ministério da Educagdo. Base Nacional Comum Curricular Brasilia, 2018b.

BRUGNEROTTO, F.; SIMOES, R. Caracterizagao dos curriculos de formagio profissional em
educacao fisica: um enfoque sobre saude. Physis - Revista de Saude Coletiva. Rio de Janeiro,
v. 19, n. 1, p. 149-172, 2009.

COSTA, L. C.; LOPES JUNIOR, C. A. F.; COSTA, E. C.; FEITOSA, M. C.; AGUIAR, J. B.
GURGEL, L. A. Formagao profissional e produtividade em satide coletiva do profissional de
educacdo fisica. Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude, Pelotas, v. 17, n. 2, p.107-113,
abr. 2012.

FONSECA, S. A. et al. Notas preliminares sobre a Associa¢do Brasileira de Ensino da Educacao
Fisica para a saude - Abenefs. Caderno Fnepas, Brasilia, v. 2, s/n, p. 38-48, 2012.

FRAGA, A. B.; GOMES, I.; CARVALHO, Y. M. Politicas de formacdo em Educacao Fisica ¢
Saude Coletiva. Trabalho, Educagdo e Satde. Rio de Janeiro, v. 10, n. 3, p. 367-386, 2012.

HADDAD, A.E.; MORITALL, M.C.; PIERANTONI, C.R.; BRENELLI, S.LB;
PASSARELLA, T.; CAMPOS, F.E.C. Formagao de profissionais de saude no Brasil: uma
analise no periodo de 1991 a 2008. Revista de Saude Publica, v.44, n.3, p.383-393, 2010.
Disponivel em: <https://www.scielosp.org/pdf/rsp/2010.v44n3/383-393/pt>. Acesso em: 10
set. 2020.

LOCH, M.R., RECH, C.R., COSTA. F.F. A urgéncia da Satde Coletiva na formacdo em
Educacdo Fisica: Li¢cdes com o COVID-19. Ciéncia e Saude Coletiva, jun. 2020. Disponivel
em: <http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/a-urgencia-da-saude-coletiva-na-
formacao-em-educacao-fisica-licoes-com-0-covid19/17618?1d=17618>. Acesso em: 13 jun.
2020.

LUZ, M. T. Educagao fisica e saude coletiva: papel estratégico da area e possibilidades quanto
ao ensino na graduagdo e integracdo na rede de servigos publicos de saude. In: FRAGA, A.;
WACHS, F. (Orgs.). Educacdo Fisica e saude coletiva: politicas de formacdo e perspectivas de
intervengdo. Porto Alegre: UFRGS, p. 33-46, 2007.

MANOEL, E. J.; CARVALHO, Y. M. Pés-graduacdo na educacdo fisica brasileira: a atracao
(fatal) para a biodinamica. Educagdo e Pesquisa, Sao Paulo, v.37, n.2, p. 389-406, mai./ago.
2011.

OLIVEIRA, R. C.; ANDRADE, D. R. Formagao profissional em educagao fisica para o setor
da saude e as diretrizes curriculares nacionais. Pensar a Pratica, Goiania, v. 19, n. 4, out./dez.
2016.



76

OLIVEIRA, Victor J. M.; GOMES, Ivan M. A saude nos curriculos de educagao fisica em uma
universidade publica. Trabalho, Educagdo e Satude, Rio de Janeiro, v. 18, n.3, 2020.

OLIVEIRA, Victor J. M.; GOMES, Ivan M. Caracterizacao episddica sobre o tema da satde
nos curriculos de formagdo em Educagdo Fisica em uma universidade federal publica.
Motrivivéncia, Floriandpolis, v. 31, n. 60, p. 01-24, outubro/dezembro, 2019.

PASQUIM, H. M. A satde coletiva nos cursos de graduacao em Educagao Fisica. Saude e
Sociedade, Sao Paulo, v.19, n.1, p.193-200, 2010.

TAFFAREL, C. N. Z. A Formagao de professores de educagao fisica e a licenciatura ampliada.
In: Semana de Educacdo Fisica/UFMS, 17, 2012, Campo Grande (MS); Jornada de Iniciagdo
Cientifica do curso de Educacao Fisica/UFMS, 4., 2012, Campo Grande (MS). 38 f. Trabalho
apresentado em evento.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO. Projeto Pedagdgico do Curso de Bacharelado
em Educacao Fisica. 2019.



77

5.3 ARTIGO 3 — FORMACAO EM PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES
EM SAUDE NA GRADUACAO EM EDUCACAO FiSICA: AVANCOS, DESAFIOS,
VELHOS E NOVOS EMBATES

Viviana Graziela de Almeida Vasconcelos Barboni
Universidade de Sdao Paulo/ Mestranda

Yara Maria de Carvalho
Universidade de Sao Paulo/ Professora Associada

Resumo: A entrada das Praticas Integrativas e Complementares (PICS) nos curriculos da area
de saude tem se dado de maneira insatisfatoria e na Educacao Fisica ndo ¢ diferente. Esse estudo
se propoe a analisar como esta atualmente a presenca dessa tematica nos cursos de Educagao
Fisica das universidades publicas federais e estaduais brasileiras, na perspectiva de elucidar
quais os desafios, lacunas e avangos que a area enfrenta. Para isso foi realizada a analise de 172
grades curriculares de graduagdes na area, os programas de 52 disciplinas em PICS encontradas
e as linhas de pesquisa em Programas de Pds-Graduagdo e Grupos de Pesquisa liderados por
profissionais da area. Os resultados evidenciam pouca insercdo do tema nos curriculos, e
quando presente, se ddo através de ofertas majoritariamente optativas, tecnicista e sem didlogos
com o Sistema Unico de Saude. Ainda foi encontrada uma pouca participagdo da area na
producao cientifica em PICS.

Palavras-chave: Curriculo. Terapias Complemetares. SUS.

INTRODUCAO

A crescente popularizacao e o uso de novas praticas terapéuticas em servigos de saude
¢ uma realidade. Estas praticas chamadas alternativas, complementares, integrativas, holisticas
ou simplesmente Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), foram ganhando
progressivo espaco no Brasil especialmente apos 2006 com a publicacao da Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) pelo Ministério da Saude.

Com a criacao da PNPIC em 2006, algumas discussoes importantes passam a ser feitas
a respeito da consolidagdo dessa politica, dentre elas a da formagado profissional para atuacdo
com as praticas. Uma das diretrizes da politica prevé o desenvolvimento de estratégias de
qualificagdo para profissionais do SUS que atuam com as PICS, e o incentivo a pesquisa
cientifica e inser¢ao de disciplinas nos cursos de graduacao e pds-graduagao (BRASIL, 2006).

Essa entrada nos cursos de graduacdo, no entanto, tem se dado de maneira lenta e
heterogénea, e ainda ¢ reduzido o nimero de cursos de saude que tem em seu curriculo formal
o ensino delas, e quando ofertadas sdo optativas. Como resultado, a maior parte do
conhecimento de profissionais de Satde com Ensino Superior sobre o tema ¢ advindo de leituras

pessoais, experiéncias familiares ou mesmo das midias e internet, evidenciando a fragilidade
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da educacgdo formal sobre essas praticas (GONTIJO; NUNES, 2017; COUTO et al, 2018;
CORREA; SOARES; MUCCILLO-BAISCH, 2018; SALLES; HOMO; SILVA, 2014;
SANTOS et al, 2019).

Para as PICS, que se fundamentam em um referencial vitalista-holistico, essa disputa de
espaco nos curriculos se da com disciplinas do referencial biomédico, e remonta a perspectiva
de mudanga de paradigmas no campo de satde e de reforma do modelo assistencial. No entanto
essas divergéncias paradigmaticas acabam sendo tratadas, muitas vezes, de maneira simplista,
excludente e verticalizada, enfraquecendo a proposta de simultaneidade e complementariedade
na formacao, essencial para o desenvolvimento de um olhar integrativo sobre o processo saude-
doencga-cuidado e sobre os sujeitos (TEIXEIRA, 2007; SALLES; HOMO; SILVA, 2014;
NOGUEIRA; NASCIMENTO, 2018).

Assim como em outros cursos de formagao superior em saude, na Educacao Fisica ndo
¢ diferente. Além de um olhar prioritariamente biologicista focado no processo satide-doenga,
nao oferece o preparo adequado para atuacdo no SUS, assim como restringe espago curricular
para outras concepgdes de corpo, movimento ¢ homem, suscitando questionamentos acerca das
competéncias e habilidades que os profissionais da area necessitam desenvolver para a atuagao
na Saude Publica (FRAGA; CARVALHO; GOMES, 2012).

As discussdes sobre a abordagem do contetido PICS nos curriculos de Educagao Fisica
ainda ¢ bastante incipiente e tem se movido no sentido de enfocar discussdes sobre corpo e
corporeidade, e de que forma essa discussdo se amplia de um modelo fisioldgico e esportivo
para outras possibilidades que dialoguem com o referencial vitalista-holistico das PICS e em
sintonia com os principios do SUS. Esse outro olhar sobre o corpo, os sentidos € 0 movimento
consideram a indissociabilidade corpo-mente, e levam em consideragdo, além do bioldgico,
dimensdes mais subjetivas do individuo como a espiritualidade e a dimensdo sensivel que
habitam o corpo (GOMES; ALMEIDA; GALAK, 2019).

Pensando na realidade dos cursos de Educagao Fisica brasileiros que possuem curriculos
marcados, de modo geral, por caréncias formativas para atuagdo no SUS, entende-se que a
formagao para atuagao com PICS torna-se mais um problema a ser sanado nas discussdes sobre
reformas curriculares.

Assim sendo, esse estudo se propde a investigar como esta se dando a formacao em
PICS nos cursos de Educacao Fisica das universidades publicas brasileiras na perspectiva de
elucidar quais os desafios, lacunas e avangos que a area enfrenta e assim poder fornecer maior

embasamento para discussdes futuras.
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METODO

Este estudo avalia a formacao superior em PICS nos cursos de Educagdo Fisica do
Brasil, em universidades publicas federais e estaduais. Foram consideradas PICS, além das 29
praticas reconhecidas pelo Ministério da Saude (Acupuntura, Homeopatia, Plantas Medicinais
e Fitoterapia, Medicina Antroposofica, Termalismo Social/ Crenoterapia, Arteterapia,
Medicina Ayurvedica, Yoga, Biodanca, Meditagcdo, Reiki, Shantala, Osteopatia, Quiropraxia,
Reflexoterapia, Musicoterapia, Naturopatia, Danga circular, Terapia Comunitaria Integrativa,
Apiterapia, Aromaterapia, Bioenergética, Constelacdo Familiar, Cromoterapia, Geoterapia,
Hipnoterapia, Imposicdo de maos, Ozonioterapia, Terapia de Florais), também as Medicinas
Tradicionais, Racionalidades Médicas e demais praticas encontradas que se orientam pelo
referencial vitalista, mesmo ndo estando incluidas na PNPIC.

Para esta andlise foram levantadas as grades curriculares da graduacdo na area, as
ementas e programas das disciplinas de PICS e correlatas ofertadas. Também foram analisados
os Programas de P6s-Graduagdo (PPG) e grupos de pesquisa com linhas de pesquisa em PICS
nestas Universidades.

O levantamento inicial dos curriculos levou em conta cursos cadastrados como
Educacao Fisica ativos no pais, a partir da lista de cursos superiores de graduagdo e sequenciais
expedida em abril de 2020, disponivel no Repositério de Arquivos do MEC (RAMEC)
(BRASIL, 2020).

A partir desse levantamento foram identificados cursos por regido e elementos como
tipo de formacdo (licenciatura, bacharelado), modalidade (presencial ou a distdncia) e
administracao da institui¢do (publica ou privada).

Para a andlise da grade curricular foram utilizadas as informacdes disponiveis nos sites
oficiais de cada Instituicdo de Ensino Superior (IES) de matrizes curriculares e Projetos
Politicos Pedagogicos (PPP). Os critérios de inclusdo foram: pertencer a cursos de graduagao
em Educacdo ativos, pertencer a IES publicas brasileiras e gratuidade integral. Os critérios de
exclusdo foram: ndo disponibilizar o acesso a matriz curricular ou ao PPP em portais eletronicos
oficiais do curso.

Na a analise das matrizes curriculares buscaram-se disciplinas de PICS, sendo estas
analisadas segundo as categorias: nome da disciplina, carga hordria, conteido da ementa
(Ligagao com PICS, didlogo com o SUS) e habilidades e competéncias (se privilegia a formagao
técnica ou a visdo integrativa da saude, se prevé o desenvolvimento de habilidades e

competéncias para atuacdo com a pratica ou ¢ apenas vivencial).



80

Para andlise dos PPG avaliou-se apenas a presenca ou auséncia de linhas de pesquisa
que contemplasse PICS, Racionalidades em Satde ou medicinas tradicionais. Essa avaliacao se
deu através de informacgdes disponiveis nos sites oficiais de cada IES, porém foram avaliadas
apenas as institui¢des incluidas na etapa anterior.

Para os Grupos de Pesquisa (GP) utilizou-se o banco de dados disponibilizado pela Rede
Observa PICS, vinculada a Fiocruz, referente ao mapeamento dos grupos de pesquisa atuantes
com PICS no Brasil até 2019 (SOUSA; SILVA; FERREIRA, 2020). Em complementacao foi
realizada uma busca parametrizada pelas linhas de pesquisa na base corrente do Diretério dos
Grupos de Pesquisa no Brasil do CNPq, em junho de 2020, e feito o cruzamento entre os dois
bancos de dados, excluindo as duplicatas. Avaliou-se a presenca de liderancas de professores

de Educacdo Fisica nesses grupos, bem como a predominancia de PICS como objeto de estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os curriculos de Educacéo Fisica e as PICS

Foram analisados para esse estudo 172 matrizes curriculares de cursos ativos e regulares
de graduacdo em Educacgao Fisica de 87 IES do Brasil, sendo 106 licenciaturas (61%) e 66 de
bacharelados (39%). Destes, foram identificados 37 curriculos (20 licenciaturas ¢ 17
bacharelados), distribuidos em 25 IES, que apresentaram pelo menos uma oferta de disciplina
voltada para a area de PICS.

Quando avaliadas as diferengas regionais em comparagdo com a meédia nacional,
observa-se a prevaléncia das disciplinas em cursos do Nordeste e Sudeste em termos absolutos.
No entanto quando realizada uma razao entre os cursos com PICS e o total, as regides em que
mais se concentram essas disciplinas ¢ no Nordeste e no Sul, superando a média nacional, como

se pode observar na tabela 1.

Tabela 1 — Relacio entre os curriculos de Educacio Fisica do Brasil e aqueles que apresentam disciplinas
de PICS de acordo com as regides.

Regido Curriculos analisados Curriculos com PICS Razio (%)
Norte 19 0 0

Nordeste 46 14 30,4
Centro-Oeste 21 4 19,1
Sudeste 56 11 19,6
Sul 30 8 26,7
Brasil 172 37 21,5

Fonte: Proprias autoras (2020).
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A auséncia de disciplinas envolvendo PICS em cursos de Educacgdo Fisica da regido
Norte merece destaque por ser essa uma regido com grande presen¢a de comunidades indigenas,
e, portanto, onde poderia haver maior espago para discussoes acerca de medicinas tradicionais
em curriculos da area de satde.

Em muitos curriculos brasileiros a presenga de discussdes sobre as tradi¢des indigenas
e africanas estdo presentes tendo como foco a perspectiva cultural ou, nas licenciaturas, escolar.
Porém, o olhar sobre as praticas de cuidado e medicinas tradicionais, sobre as cosmovisdes
desses povos ou mesmo sobre uma antropologia da saide ndo foi identificada em nenhum
componente curricular, e nas disciplinas de PICS avaliadas tampouco.

Isso nos evidencia uma tendéncia existente na propria PNPIC que exclui as medicinas
tradicionais amerindias e africana do texto da politica, em detrimento de praticas pertencentes
a um universo “branco” ou “amarelo branqueado”, de tradi¢do escrita e apropriadas pelas
profissdes da satude, em especial a profissao médica (MOEBUS; MERHY, 2017), ¢ também
uma tendéncia da formacdo em Educagdo Fisica brasileira, em conservar suas raizes

eurocéntricas e estadunidenses (OLIVEIRA, 2018; FONSECA et al, 2012).

As disciplinas ofertadas

Foram identificados 34 curriculos (19,7%) que possuiam disciplinas de PICS,
racionalidade médicas ou medicinas tradicionais. Dentre os cursos analisados, 26 (76,5%)
foram provenientes de IES federais e 8 (23,5%) de estaduais, sendo ao todo 19 licenciaturas
(55,8%) e 15 bacharelados (44,2%)'3. Foram analisadas as ementas e programas de 52
disciplinas, sendo 41 optativas e 10 obrigatorias.

O Grupo Tematico de Racionalidades Médicas e PICS da Associagdo Brasileira de
Saude Coletiva (ABRASCO) publicou em Nota Técnica na Plenaria Final do II Congresso
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Satde, realizado em Sergipe em 2019,
recomendacdes para uma formacao de qualidade em PICS, sendo elas: carga horaria pratica
supervisionada por profissional experiente; o ensino EaD como uma possibilidade informativa,
mas ndo formativa; o trato com o conteudo tedrico conceitual adequado e paradigma que orienta
determinada pratica; uma formagao orientada para atuacdo no SUS, com énfase na Atencao

Primaria a Satde e a valorizagao da atuagdao multiprofissional (ABRASCO, 2019).

13 A lista de disciplinas analisadas e respectivas IES encontram-se nos apéndices (APENDICE 2).
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Tendo por base o documento da ABRASCO, foram criados os critérios de andlise: se a
disciplina contempla carga horaria (CH) tedrico-pratica ou apenas tedrica; se propde didlogo
com o SUS; compatibilidade do programa proposto com a CH; se tem proposta formativa
apenas técnica ou na formagao de uma visao integrativa de saude (abordagem paradigmatica) e
se propde o desenvolvimento de habilidades para atuacdo profissional ou se apenas vivencial.

Os achados estdo resumidos no quadro 1.

Quadro 1 — Categorias de analise das disciplinas de PICS encontradas nos curriculos de Educacio Fisica,
2020.

. Carga horaria Didlogo Compatibilid | Aspecto técnico x Visdo De‘se.nvolv1ment0 de
Curriculo L . L. . habilidades ou apenas
teorico-pratica | com o SUS | ade de CH Integrativa R R
Categoria vivencial
OBG | OPT TP T Sim | Ndao | Sim | Nao | Técnico | Integr. [ Escolar \% H Teérico
PICS:
meditagdo(2),
Massoterapia
(3). Yoga (8),
Danga circular
(1), Praticas
corporais 1 27 26 2 1 27 24 4 18 9 1 13 13 2
orientais (3), Tai
Chi Chuan(3),
Biodanga(3),
terapias
corporais(3) e
equoterapia (2)
PICS RM 0 5 4 1 2 3 5 0 1 4 0 2 2 1
Saude e
Espiritualidade 0 3 0 3 1 2 3 0 0 3 0 1 0 2
PCA 9 7 14 2 3 13 14 2 5 9 2 5 11 0
TOTAL 10 42 44 8 7 45 46 6 24 25 3 21 26 5

Fonte: Proprias autoras (2020).

Inicialmente destaca-se que 88,4% das disciplinas de PICS avaliadas abordam
diretamente praticas corporais na ementa e programa, como tematica central ou como contetido
a ser abordado. A tematica ndo esteve presente em apenas 6 disciplinas, evidenciando ser essa
a maior interface entre a area de Educacao Fisica e PICS.

Foi identificada uma oferta curricular de PICS nos cursos de Educacao Fisica composto
por disciplinas majoritariamente optativas (80%), com carga horaria teorico-pratica (84,6%)
compativel com o programa proposto (88,4%) e que ndo apresentam interface com o SUS

(86,5%).
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Além do predominio da oferta optativa, 19 disciplinas (55,8%) apresentaram carga
horéaria acima de 60h. As demais, 15 disciplinas (44,2%), variam entre 30-48h, das quais seis
apresentaram um programa incompativel com o tempo de formagao proposto.

Esses achados corroboram com o verificado pela literatura que aponta a predominancia
de disciplinas opcionais no ensino em PICS nas graduagdes de saude no Brasil e no mundo.
Com isso, aprofundam-se as lacunas formativas, e tanto sua capacidade de atuar com PICS de
forma segura, sua inser¢ao nos servicos de saide e a comunicacdo e colaboragdo com
profissionais que atuam com diferentes paradigmas em satde tornam-se reduzidas
(NASCIMENTO et al, 2018).

A auséncia de inser¢do e didlogo com o SUS pelas disciplinas de PICS se caracteriza
como um grande problema identificado, que contraria as orientagdes do Conselho Nacional de
Sande para as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) das graduagdes na area da satde. Esse
documento orienta uma formagao voltada para atuacao e defesa do SUS e o ensino em servigo
desde o inicio da formagdo, além da constru¢do de PPP e componentes curriculares que

considerem os pressupostos e fundamentos da promog¢do da satide e seus
determinantes, da Educagdo Popular em Saude, e das Praticas Integrativas e
Complementares como elementos constituintes da formagao, objetivando que
0s egressos estejam preparados para reorientar os servicos de saude; o
fortalecimento da autonomia dos sujeitos e da cidadania, com olhar
emancipatorio; ¢ a humanizagdo ¢ a integralidade na atencdo a saude
(BRASIL, 2018a, p.88).

Necessario ainda se faz trazer que das 172 matrizes curriculares avaliadas, 154
apresentam pelo menos uma disciplina que contempla na ementa uma tematica da saude
coletiva, porém apenas 33 possuem carga hordria obrigatoria satisfatoria e fazem interface com
o SUS com inser¢do pratica ou comunitaria. Isso revela que 11% dos cursos analisados nao
abordam nenhum conteudo da grande 4rea da satde coletiva na sua grade curricular, e dos que
abordam, aproximadamente 78% nao respeitam as orientagdes das DCN.

Esses achados evidenciam o qudo longe estd a formagdo superior publica do que ¢
proposto pela DCN dos cursos de graduacdo em Educacdo Fisica, uma vez que esta prevé a
saude como um dos trés eixos articuladores, juntamente com esporte e cultura e lazer,
orientando uma formacdo que contemple

politicas e programas de saude; atencdo basica, secundaria e terciaria em
saude, satde coletiva, Sistema Unico de Saude, dimensdes e implica¢des
bioldgica, psicoldgica, socioldgica, cultural e pedagdgica da saude; integragao
ensino, servico e comunidade; gestdo em saude; objetivos, conteudos,
métodos e avaliacdo de projetos e programas de Educagdo Fisica na satde
(BRASIL, 2018b, p.48).
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Essa falta de alinhamento com os principios do SUS e com a PNPIC evidencia o quio
os profissionais vém sendo pouco preparados para atuacdo na saude publica, e como
consequéncia, a oferta de PICS nos servigos tende a tornar-se distanciada das necessidades da
populagdo, descolada do seu papel social e excessivamente técnica e elitizada dentro do sistema
publico (AZEVEDO; PELICIONI, 2012).

Avaliou-se ainda que tanto existem disciplinas formativas, que se preocupam com o
desenvolvimento de habilidades e capacitagdo para atuacdo profissional com PICS (50%),
como disciplinas informativas, que sdo aquelas com perfil mais vivencial (40,4%) ou tedrico
(9,6%), e que se voltam para o contato, reconhecimento e experimentagdo dessas praticas.

As disciplinas informativas sao apontadas por Nascimento et al (2018), como suficientes
para o aconselhamento de usudrios sobre o uso, porém ndo para a aplicagdo de PICS, e apesar
dos autores apontarem a prevaléncia dessas disciplinas nos curriculos de saude, o0 mesmo nao
foi observado para nos cursos de Educacao Fisica analisados aqui.

As disciplinas foram categorizadas também de acordo com o eixo tematico, sendo eles:
1) Modalidades de PICS; 2) PICS e Racionalidades em Saude; 3) Saude e Espiritualidade e 4)
Praticas Corporais Alternativas.

As disciplinas voltadas a uma das 29 PICS foram maioria (53,8%) e se destacam por
priorizarem a aquisi¢cdo de conhecimentos técnicos na pratica enfocada sem fazer o debate
paradigmatico ou favorecer uma visdo integrativa da saude. Apesar de apresentarem como
temas recorrentes o autoconhecimento, elementos das tradig¢des e filosofias que fundamentam
a pratica-tema, energia vital, pontos e centros energéticos, satide e espiritualidade e o sagrado,
apenas uma minoria contemplou também uma visdo integrativa de corpo (corpo-mente-
espiritualidade) ou do ser humano (homem integrado com outros elementos do universo).

A visdo integral aqui ¢ compreendida segundo o descrito por Tesser e Luz (2008), que a
definem como a capacidade do curador em interpretar o universo trazido pelo usudrio,
contemplando as muitas dimensdes da vida e do adoecimento, e relacionando a realidade que
se apresenta com o saber especializado que orienta sua pratica. Para os autores esse processo
interpretativo terapéutico ¢ mediado pelas concepgdes e caracteristicas das racionalidades que
estruturam essas praticas, portanto, a integralidade estaria intimamente conectada as questdes
epistemologicas no que se refere a estrutura e configuracdo do saber especializado do curador
e a relagdo do curador com esse saber.

Nao produzir discussdes epistemologicas nas disciplinas formativas em préticas que se
orientam por outros paradigmas seria, portanto, favorecer uma apropriagdo meramente técnica

desses saberes, € uma vez que a interpretacdo terapéutica precisa estar ancorada em uma
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racionalidade, essas praticas passam a funcionar de acordo a racionalidade biomédica que ¢
predominante nos curriculos e amplamente favorecida nos processos formativos em satde.

Nascimento et al (2018) vao trazer que diferente das racionalidades em satde, as
praticas terapéuticas embora possam compor alguma dimensdo de uma racionalidade médica
especifica, podem ser aplicadas de forma isolada, e exemplifica com o que acontece na
acupuntura praticada tanto em acordo com o paradigma vitalista e a racionalidade médica
tradicional chinesa; como na Acupuntura Neurofuncional, que se aproxima da concepgao
biomédica. Os riscos, no entanto, desse tipo de formagao ¢ que o paradigma hegemonico seja
privilegiado, e nesse caso a proposta de ampliacdo para um olhar integrativo da satide e do Ser,
com complementariedade e coexisténcia entre saberes de raiz epistémica diferentes seja
perdida.

Nas categorias PICS e Racionalidades em Satude e Saude e Espiritualidade esse debate
epistemolodgico, entre o paradigma biomédico e o energético-vitalista, esteve mais presente nas
disciplinas. Todas tiveram ainda como caracteristica uma abordagem mais generalista, sem se
deter a apenas uma PICS, porém enquanto as disciplinas da primeira categoria contemplam os
temas da integralidade corpo-sujeito-sociedade-ambiente, a emergéncia de terapias naturais e
os sistemas terapéuticos complexos; as da segunda abordam a dimensao espiritual e a integracao
desta no cuidado em saude, a formacdo holistica do ser e o embate paradigmatico entre
racionalidade cientifica e espiritualidade.

Apesar do debate paradigmatico, ambas categorias apresentam componentes apenas
optativos e majoritariamente tedrico-vivenciais que ndo objetivam o desenvolvimento de
habilidades ou a interface com o SUS, ou seja, disciplinas informativas. Dada a natureza nao-
obrigatdria e isolada nos curriculos desses componentes, o debate paradigmatico pode se tornar
pontual e simplista, sendo um elemento que pouco contribui ou mesmo que atrapalha o
entendimento das PICS, por ndo conseguir discutir satisfatoriamente a questdo da importancia
da complementariedade em satide (NASCIMENTO et al, 2018).

As disciplinas categorizadas como PCA, reuniu aquelas que se alinham com as
propostas da educagdo somatica, tendo como temas comuns a abordagem sistémica do corpo,
diversificacdo e consciéncia do movimento, sentido da corporeidade, experimentacgdes
corporais e autoconhecimento através de praticas corporais tradicionais milenares (ioga,
meditagcdo, shantala, shiatsu, tai-chi-chuan, respiracdo ¢ o Qi Gong) ou contemporaneas
holisticas e integrativas (pilates, gindstica natural e holistica, educa¢do somadtica atividades

acrobaticas e circences, calatonia, eutonia, antigindstica, massagens e dangas circulares).
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Se assemelham ainda por possuirem uma proposta pedagogica e formativa de educagao
integral do ser humano voltado para uma atuagdo profissional holistica tanto na saude como na
educagdo. Dessa maneira, uma maioria das disciplinas objetiva o desenvolvimento de
habilidades pedagdgicas, havendo duas disciplinas voltadas exclusivamente para uma
abordagem escolar das PCA, e de cuidado em saude.

Das dez disciplinas obrigatdrias identificadas nesse estudo, nove puderam ser agrupadas
nessa categoria, € isso pode estar relacionado com o fato das discussoes sobre PCA e sua
insercdo curricular na Educagdo Fisica se darem a bastante tempo, desde a década de 1990
(COLDEBELLA; LORENZETTO; COLDEBELLA, 2004).

As PCA tém sua origem na década de 1960, inspiradas por movimentos socioculturais
criticos desse periodo, ¢ se aproximaram da Educacdo Fisica brasileira, no momento de
reabertura politica de 1985, quando comegaram a ser pensadas formas alternativas de
compreender o corpo e experimentar o movimento. Essa aproximagdo se deu de maneira
pontual, porém possibilitou, na década seguinte, a incorporacdo das PCA como componente
curricular em algumas universidades. Entdo temas como meditacdo, antiginastica,
bioenergética e a educagdo somatica foram introduzidos como possibilidades exploratorias para
a Educacdo Fisica, ganhando ainda mais for¢a com a incorporagdo de algumas dessas

linguagens na PNPIC (GOMES; ALMEIDA; GALAK, 2019).

PROGRAMAS DE POS-GRADUACAO E GRUPOS DE PESQUISA EM PICS

Foram avaliadas nas 87 IES incluidas nesse estudo a presenca de abordagem sobre
Racionalidades Médicas, Medicinas Tradicionais € PICS nas linhas de pesquisa dos PPG e
Grupos de Pesquisa (GP) dessas instituigdes.

Apenas 19 IES (21,6%) apresentaram linhas de pesquisa em PPG, das quais em apenas
duas havia também graduagdes em Educagdo Fisica com disciplinas de PICS nos curriculos.
Além disso, ndo foi identificada correlacdo temadtica, estando as linhas de pesquisa relacionadas
com dareas de Fitoterapia e Antropologia Social (cosmologia amerindia) e as disciplinas da
graduacao com PCA. A auséncia de docentes da Educacao Fisica nesses PPG também confirma
esse distanciamento entre ensino e pesquisa.

O levantamento de dados na base corrente do Diretorio dos Grupos de Pesquisa no
Brasil do CNPq apresentou 765 resultados para os seguintes termos: Praticas Integrativas e
Complementares, Racionalidades em Saude, Terapias Integrativas, Medicina Tradicional,

Medicina Alternativa, Praticas Corporais Integrativas, Praticas Corporais Alternativas,
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Espiritualidade, Plantas Medicinais, Fitoterapia, Acupuntura, Homeopatia, Bioenergética,
Meditacdo, Musicoterapia, Arteterapia, Biodanga, Aromaterapia, Medicina Antroposoéfica,
Ayurveda, Danga circular, Cromoterapia, Constelagdo Familiar, Naturopatia, Osteopatia,
Ozonioterapia, Massoterapia, Reflexoterapia, Reiki, Terapia Comunitaria Integrativa, Florais
de Bach e Yoga. Outros termos buscados sem resultados foram: Apiterapia, Geoterapia,
Hipnoterapia, Imposicdo de maos, Quiropraxia, Shantala, Medicina tradicional indigena,
Termalismo Social e Crenoterapia.

Apo6s o cruzamento dos dados levantados com os dados disponibilizados pelo Observa
PICS (SOUSA; SILVA; FERREIRA, 2020), foram identificados 813 GP ativos no Brasil, até
12 de junho de 2020, que possuiam pelo menos uma linha de pesquisa em PICS, conforme

verifica-se na tabela 2.

Tabela 2 — Instituicoes de Pesquisa brasileiras com pelo menos uma Linha de Pesquisa em PICS e grupos
de pesquisa em PICS ativos.

Institui¢des que pesquisam PICS Grupos de Pesquisa em PICS ativos
n % n %
Federais 100 46,9 525 64,6
Estaduais 49 23,0 162 19,9
Privadas 64 30,0 126 15,5
Total 213 813

Fonte: Proprias autoras (2020).

E necessario observar que a maior porcentagem de GP se concentra em IES publicas
federais, e que, portanto, os recentes cortes de verbas federais para a pesquisa e ensino superior
publico se convertem em potentes ameagas também para a iniciante e incipiente pesquisa em
PICS.

A respeito da distribuicdo dos GP por regido (tabela 3), observa-se que as regides
Nordeste e Sudeste apresentam maiores valores absolutos corroborando com os achados de
Sousa, Silva e Ferreira (2020), porém avaliando esses valores em relacdao a quantidade total de
GP existentes em cada regido, ¢ possivel ter uma nocao de como as PICS estdo se inserindo no
cenario de pesquisa do pais. Nesse caso, observa-se que as regidoes Norte e Nordeste apresentam
valores acima da média nacional, indicando que as PICS nessas regides possuem mais espago

na pesquisa quando comparadas as outras.
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Tabela 3 — Distribuicio por regido dos Grupos de Pesquisa (GP) com linhas de pesquisa em PICS

Total de Grupos de GP com linhas de pesquisa em

Pesquisa (2020) PICS Razdo
Norte 3.145 97 3,08
Nordeste 9.294 255 2,74
Centro-Oeste 3.246 64 1,97
Sudeste 13.617 229 1,68
Sul 8.924 168 1,88
Brasil 38.226 813 2,13

Fonte: Proprias autoras (2020).

Nao foram localizados nesse levantamento PPG especificamente em PICS, mas sim
linhas de pesquisa em programas de areas afins, dos quais 17 foram Stricto sensu nas areas de
Ciéncias da Saude/Saude Coletiva (6); Ciéncias Farmacéuticas (6); Ciéncias Sociais (4) e
Bioética (1) e 12 programas Lato sensu nas areas de Acupuntura (4); Fitoterapia (3); Arteterapia
(2); Florais (1); Terapia Ayurveda (1) e PICS (1).

Foi possivel observar predominancia da Fitoterapia e Plantas Medicinais como area de

maior interesse tanto para os GP como também nos PPG (figura 1).

Figura 1 — Areas contempladas pelas linhas de pesquisa em PICS dos Programas de Pos-Graduacio (1) e
dos Grupos de Pesquisa (2) avaliados.
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Fonte: proprias autoras (2020).

*A categoria “Outras” incluiu PICS com representatividade menor que 1%, sendo elas: ozonioterapia (9);
arteterapia (8); medicina alternativa (6); aromaterapia, massoterapia, terapia comunitaria integrativa (5); ayurveda
e medicina antroposofica (4); bioenergética, constelagdo familiar, danga circular, osteopatia, praticas corporais
alternativas e racionalidades em satde (2); praticas corporais integrativas, praticas corporais orientais, termalismo,
cromoterapia, biodanga, naturopatia, florais de Bach, reflexoterapia (1).

**Alguns Grupos de Pesquisa investigam mais de uma PICS.

A predominancia da fitoterapia corrobora com o mapeamento feito por Sousa, Silva e

Ferreira (2020) que identificou predominio de GP em plantas medicinais e fitoterdpicos e
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pesquisas basicas e aplicadas em principios ativos e fitoterapia. Também Moral-Munoz et al
(2014), apontaram que as publicacdes sobre o uso e propriedades de plantas medicinais
apresentam melhor fator de impacto, maiores valores em nimero de citagdes e indice h na area
da medicina tradicional integrativa e complementar.

Observa-se uma predisposicao entdo da investigagao cientifica se concentrar em praticas
que ja foram melhor apropriadas pelas profissdes da saude e cuja investigacao cientifica melhor
pode ser aplicada conforme as teorias e a nosografia biomédicas utilizando métodos que
satisfazem ou se aproximam de padrdes instituidos pela biomedicina (SOUSA et al, 2012;
MOEBUS; MERHY, 2017).

Da mesma forma, a pesquisa em Educagdo Fisica, segundo Manoel e Carvalho (2011)
apresenta uma hegemonia da biodindmica nos PPG, com 67,4% dos projetos de pesquisa a
despeito de outras areas, correspondendo uma tendéncia mundial ao fortalecimento das
tecnociéncias nas universidades para a produgdo de inovacao e pondo a ciéncia a servigco da
economia ¢ do mercado e n3o dos interesses sociais. Como consequéncia, a area de
humanidades nao apenas perde espago na pesquisa, como também recursos, financiamento,
desvalorizagao da sua producdo, além da descredibilidade frente a uma ciéncia que “nao
considera a diversidade e a singularidade da natureza dos objetos de investigacdo” (p.402).

Nessa perspectiva, foi identificado que dos GP que investigam PICS, apenas 16 (2%)
apresentam lideranga de profissionais de educagao fisica e em nenhum PPG em Educacao Fisica
foram identificadas linhas de pesquisa que abordem essa tematica. Isso pode evidenciar que
essa tendéncia de direcionar a pos-graduagdo para a area da biodinamica esta também afetando
a pesquisa em PICS, uma area voltada para a producao de tecnologias leves e saberes contra
hegemonicos.

Essa realidade de pesquisa se encontra totalmente desvinculada também da realidade
dos servigos em que as diferentes praticas corporais (Praticas corporais da medicina Tradicional
Chinesa, Yoga, Biodanca, Danca circular, outras PCA) se caracterizam como a oferta de PICS
predominante no SUS (SOUSA et al, 2012; BARBOSA et al, 2020). Uma vez que os achados
nesse trabalho indicam as praticas corporais como principal area de interesse em PICS da
Educacao Fisica e a baixa participagdo dessa area na pesquisa com PICS, pode-se apontar esse
descompasso como um dos fatores que contribuem para essa desconexao entre a realidade dos

servicos publicos e a investigacao cientifica.

CONCLUSAO



90

Quando avaliada a formagao dos profissionais de Educa¢ao Fisica em PICS no ensino
superior publico brasileiro ¢ perceptivel a fragilidade da tematica nos curriculos pela pouca
insercdo do tema, baixa participacao e protagonismo da area nas linhas de pesquisa em PICS
de PPC e em liderangas de Grupos de Pesquisa.

A formag¢ao em PICS nos cursos avaliados se caracteriza pela disciplinarizacio
(disciplinas isoladas nos curriculos), componentes predominantemente optativos de baixo
impacto na formacao, sem interface com outros profissdes da saude e sem o debate
paradigmatico que ancore e justifique essas disciplinas em curriculos ja bastante biomédicos
em que prevalece o modelo ocidental de corpo, saude e cuidado. O risco desse tipo de formagao
fragmentada ¢ a perda de sentido das PICS pela captura do modelo biomédico que continua se
reproduzindo dentro de uma légica “mais holistica”, porém incapaz de integrar de fato
elementos diversos no olhar sobre a satde.

A interlocucdo com os principios e diretrizes do SUS ¢ também muito incipiente em
grande parte das disciplinas de PICS, e isso evidencia um entrave para a inser¢ao dessas praticas
nos servicos de maneira a contribuir com a consolidacao do sistema e da propria PNPIC.

Destaca-se a inexisténcia de componentes que contemplem as medicinas tradicionais
brasileiras (indigenas e africanas), estando as disciplinas em PICS voltadas para as praticas
corporais ocidentais ou pertencentes a racionalidades orientais. Em certa medida, ao pautar de
maneira incipiente nos curriculos esse debate das epistemologias dos povos tradicionais
brasileiros e por ndo abordar suas medicinas nas discussdes de satide da area, o ensino superior
publico em Educacao Fisica, assim como em outras areas da saude, se torna reprodutor de um
apagamento j& existente na PNPIC e conivente com a exclusdo histérica desses povos dos
espacos formais e suas consequéncias decorrentes disso.

A Educacdo Fisica encontra-se ainda bastante afastada do campo da pesquisa em PICS
ndo possuindo protagonismo nos GP, e ndo sendo identificadas linhas de pesquisa nessa
tematica em nenhum PPG em Educagdo Fisica do Brasil. Esse distanciamento do debate
académico sobre PICS gera varias lacunas, ndo apenas formativas, mas na produgao cientifica
sobre essas praticas.

A auséncia de diretorios para cadastro das atividades extensionistas das universidades
brasileiras, talvez um importante indicativo da desvalorizagdo dessa haste do tripé do ensino
superior, impossibilita que se mapeie de forma ampla, como realizada nesse trabalho, os
projetos de extensdo voltados a PICS desenvolvidos nessas institui¢des. Estudos futuros sobre

a participa¢do da Educacao Fisica nas atividades extensionistas com PICS se fazem necessarios,
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tendo em vista que esse também se configura como um espaco de formacdo importante nao
avaliado aqui.

Futuras investigacdes que enfoquem o interesse dos estudantes pelas disciplinas de
PICS; os indicadores de matriculas, aprovagdo e evasao nessas disciplinas e o campo de atuagao
do profissional de Educacdo Fisica com PICS s3o fundamentais para qualificar o debate acerca
da tematica e elucidar de que forma essas lacunas formativas tem impactado a area.

Diante da perspectiva tracada nesse trabalho, destacamos a necessidade da qualificagdo
da formagdo em PICS nas graduagdes em Educacdao Fisica em IES publicas brasileiras,
ampliagdo da inser¢@o nas especializagdes e pds-graduacdo comprometidos com o SUS, maior
participagdo na pesquisa na area ¢ ampliacao do debate sobre a formagao e investigagdes sobre

os curriculos.
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54 RESUMO DE CONGRESSO: AUSENCIA DAS MEDICINAS TRADICIONAIS
BRASILEIRAS NA FORMACAO EM PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM SAUDE

Viviana Graziela de Almeida Vasconcelos Barboni
Laura Iumi Nobre Ota

Yara Maria de Carvalho

A criagdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), em
2006, abriu um importante espacgo para a integragao de sistemas médicos complexos e recursos
terapéuticos no Sistema Unico de Saude (SUS), através do reconhecimento, até o momento
atual, de 29 praticas. Porém ¢ possivel reconhecer que a formagao dos profissionais de satde
para atuacdo com praticas integrativas e complementares em saude (PICS) no Brasil ainda ¢
bastante insuficiente e difusa, e por isso se destaca a importancia de investigagdes a respeito
das ofertas formativas, no sentido de problematizar e dar visibilidade as lacunas visando, assim,
repara-las.

Analisamos a formagdo superior em PICS, com foco nas medicinas tradicionais
brasileiras, nos cursos de Educagao Fisica, em Instituicdes de Ensino Superior (IES) publicas e
na Residéncia Multiprofissional em Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(RMPICS) da Secretaria Municipal da Satide de Sao Paulo, esta por ser a inica Residéncia em
PICS e contemplar a Educacdo Fisica entre as nove categorias profissionais presentes.
Realizamos analise documental das grades curriculares de cursos de graduacdo em Educagdo
Fisica de IES publicas e do curso de Residéncia Multiprofissional citado para verificar a oferta
de disciplinas de PICS com foco nas medicinas tradicionais amerindias, africanas e
afrodiasporicas.

O levantamento dos curriculos de graduacao levou em conta todos os cursos cadastrados
como Educacgdo Fisica ativos no pais, a partir da lista de cursos superiores de graduagdo
expedida em abril de 2020, disponivel no Repositorio de Arquivos do MEC (RAMEC), e para
analise da grade curricular, foram utilizadas as informag¢des disponiveis nos sites oficiais de
cada IES, estando excluidas aquelas que nao forneciam os dados.

Para a grade curricular da RMPICS entramos em contato por correio eletrdnico
diretamente com a coordenacdo do programa. Ao todo, foram analisadas 172 matrizes
curriculares em 87 IES do Brasil e a grade curricular da RMPICS, das quais nenhuma

apresentou o olhar sobre as praticas de cuidado em medicinas tradicionais, cosmovisoes
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amerindias ou africanas ou mesmo sobre uma antropologia da satde, apesar de 38 curriculos
da graduagdo apresentarem pelo menos uma oferta de disciplina voltada para a area de PICS.

Esse achado corrobora com uma lacuna existente na propria PNPIC que exclui as
medicinas tradicionais amerindias e africanas do texto oficial, favorecendo praticas
pertencentes ao universo “branco” ou “amarelo branqueado”, de tradigdo escrita e apropriadas
pelas profissdes da satide, em especial a profissao médica (MOEBUS; MERHY, 2017). Ainda
destaca uma tendéncia na forma¢ao em Educac¢ao Fisica em conservar suas raizes eurocéntricas
e estadunidenses (SOARES, 2001).

A exclusdo daquelas praticas em documentos oficiais repercute em silenciamentos,
subalternizagdo e invisibilizacdo desses saberes ndo-hegemonicos e, assim, o epistemicidio fica
caracterizado (SANTOS, 2007), tendo como consequéncia a invisibilizagdo das contribuigdes
dos povos indigenas e afro-diasporicos brasileiros para o campo da saude e, consequentemente,
a desvalorizacdo de um patrimdnio de experiéncias, saberes e praticas. Considerando que sdo
povos vitimas de genocidio sistematico, agrava-se ainda mais o impacto dessa omissdo, nao
apenas pelo risco do desaparecimento desses conhecimentos pela extingao dos seus praticantes,
mas também pela perpetuacio do “ndo-lugar” que se impde para esses povos no mundo branco,
ocidentalizado e letrado.

Ao pautar de maneira incipiente o debate das epistemologias dos povos tradicionais
brasileiros nos curriculos e ndo abordar suas medicinas nas discussdes voltadas para a satde, o
ensino superior publico em Educacdo Fisica se torna conivente com esse apagamento,
corresponsavel pelas suas consequéncias e nao prepara profissionais para atender grupos de

diferentes matrizes étnicas de acordo com os principios fundamentais do SUS.
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6 ALGUMAS CONSIDERACOES FINAIS

O olhar sobre as formag¢des em PICS a partir dos cursos de graduacao de educagao fisica
nos permitiu verificar e dimensionar as lacunas existentes, que ja vinham sendo apontadas pela
literatura e, portanto, j& eram previsiveis. A partir do olhar sobre as matrizes curriculares
especialmente, foi possivel confirmar e atualizar estudos anteriores sobre a defasagem de
conteudos e praticas da satide coletiva nos cursos da subdrea especifica e também trazer, de
forma inédita, as implicagdes desses achados para a formagao em PICS e levantar questdes para
acoes posteriores.

A pesquisa documental, com foco nos curriculos, trouxe evidéncias relativas aos cursos
avaliados, confirmando também os abismos entre as arecas e subareas no ambito da formagao,
sobretudo no que se refere ao didlogo e a composicdo com a Satde Coletiva como area
agregadora. Oferecida na condi¢do de “obrigatoria” nos curriculos, as disciplinas da area de
saude se apresentam como componentes isolados, desarticuladas de outras disciplinas, com
conteudos restritos aos referenciais tedrico-metodologicos das ciéncias naturais, com carga
horaria minima e sem insercdo e dialogo com o SUS.

Essa defasagem reflete na formag¢do em PICS, que quando presente nos curriculos
(apenas 19,7% dos curriculos avaliados apresentaram a tematica), se caracteriza pela
disciplinarizacdo (disciplinas isoladas nos curriculos), sem interface com outras profissdes da
saude e sem o debate paradigmatico que ancora e justifica essas disciplinas em curriculos ja
bastante biomédicos em que prevalece o modelo ocidental e cientifizado de corpo, satde e
cuidado. O risco desse tipo de formacao fragmentada e empobrecida ¢ um entendimento raso
das PICS e a captura do modelo biomédico que continua se perpetuando e se reproduzindo a
partir de uma logica “mais holistica”, porém incapaz de se aproximar, integrar e compor de
fato com elementos diversos quando o foco ¢ a saude.

Esses achados evidenciam o quanto ¢ fundamental discutir a formag¢do em PICS
considerando também o contexto da Saude Coletiva. De outro modo, tendemos a repetir as
concepgoes pautadas nas tradigdes curriculares da area da satide e da propria educagao fisica,
marcadamente tecnicistas e utilitaristas.

As lacunas formativas identificadas nesses achados apontam principalmente para:

1. Apredominancia de disciplinas opcionais no ensino em PICS nas graduacdes de
educagao fisica em IES publicas, comprometendo a capacidade dos egressos de
atuar com PICS de forma segura.

2. A auséncia de inser¢do e didlogo com e no SUS, criando distanciamentos entre

as ofertas de saude e as necessidades da populagdo e os principios do SUS e da
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PNPIC, sem comprometimento com as dimensdes social e politica,
especialmente no que se refere as politicas publicas formativas, tendendo a se
tornarem praticas elitizadas dentro do sistema publico.

3. A predominancia de disciplinas informativas, isoladas nos curriculos (sem
didlogo com outros componentes curriculares), sem didlogos com o SUS e que
ndo produzem uma discussdo epistemologica a partir de outros referenciais da
saude, comprometendo a atuacdo profissional efetivamente articulada com a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares e, sobretudo, com
as tecnologias e os cuidados associados as PICS.

4. O potencial das praticas corporais como eixo de insercdo e interesse para a
educacdo fisica, especialmente com relacdo as PICS, ainda que a discussdo
prevalente nos curriculos foque nas PCA, tendo como principal ancoramento

tedrico a Educagdo Somatica, e sem interlocugdo com a Saude Coletiva e o SUS.

Destaca-se ainda a inexisténcia de componentes que contemplem as medicinas
tradicionais brasileiras (indigenas e africanas), estando as disciplinas em PICS voltadas para as
praticas corporais ocidentais ou para as racionalidades orientais. Nao foram identificadas
disciplinas que apresentassem o olhar sobre as praticas de cuidado em medicinas tradicionais,
cosmovisdes amerindias ou africanas, ou mesmo sobre uma antropologia da satde, apesar de
38 curriculos da graduagdo apresentarem pelo menos uma oferta de disciplina voltada para a
area de PICS.

As disciplinas presentes em que se identifica contetido referente aos povos amerindios
e populacdo negra estdo majoritariamente nos curriculos de licenciatura em correspondéncia a
Lei 11.645/08 que torna obrigatério o estudo da histéria e cultura afro-brasileira e indigena
nos ensinos fundamental e médio. No entanto, estas disciplinas apresentam um recorte bastante
especifico para a formacao de professores, com intuito do reconhecimento e valorizagdo da
diversidade étnica e cultural do pais, nao sendo identificados nos programas e ementas
discussdes no campo da satde, sobre as etnomedicinas ou qualquer mengao as politicas do SUS

voltadas para a satide dessas populagdes.

14 1 ein. 11.645/2008, de 10 de margo de 2008. Altera a lei n. 9.394, de 20 de dezembro de 1996, modificada
pela lei n. 10.639, de 9 de janeiro de 2003, que estabelece as diretrizes e bases da educagdo nacional, para
incluir no curriculo oficial da rede de ensino a obrigatoriedade da tematica “Historia e Cultura Afro-
Brasileira e Indigena”. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 11 mar. 2008
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Em certa medida, ao pautar de maneira incipiente nos curriculos esse debate das
epistemologias dos povos tradicionais brasileiros e por ndo abordar suas medicinas nas
discussoes de satde da area, o ensino superior publico em educagao fisica, assim como em
outras areas da satude, se torna reprodutor da auséncia ja existente na PNPIC e conivente com
a exclusdo historica desses povos dos espacos formais e as consequéncias disso.

A educacdo fisica encontra-se ainda bastante afastada do campo da pesquisa em PICS,
sem protagonismo nos GP e sem linha de pesquisa nessa tematica em nenhum PPG na area
especifica no Brasil. Esse distanciamento do debate académico sobre PICS gera varias lacunas
que se perpetuam e se cristalizam seja na dimensdo formativa, seja na pesquisa impossibilitando
0 acesso a reflexdo sobre essas praticas e, sobretudo, o aprofundamento da experiéncia com
elas para além do enfoque técnico e mecanico.

Se ha eventuais avangos na relagdo entre Educagao Fisica e Saude Coletiva, eles tém se
dado ainda de maneira insuficiente. Mesmo considerando a amplitude e as intensas
modificacdes que a area sofreu desde o seu reconhecimento como profissao da satude, pelo
CNS, inserindo conteudos e o proprio profissional de educagdo fisica em diferentes politicas
publicas, ainda ¢ precario o comprometimento das institui¢des de ensino e dos futuros
profissionais no que se refere a formacgdo voltada para os servigos e as politicas publicas em
detrimento da formacao e pesquisa com foco no servigo privado e individual.

A hegemonia de uma logica de cuidado uniprofissional, privatista e bioldgica ainda
predominante na formagdo em educacao fisica explicam as lamentaveis posturas de conselhos
de classe e profissionais durante a pandemia de covid-19, por exemplo, ao reivindicarem o
reconhecimento das academias de ginasticas como servigo essencial durante as fases de
lockdown. Desconhecendo as possibilidades de atuagdo e o compromisso com o cuidado
coletivo, pensando na saude das populacdes, os profissionais de educagdo fisica reclamaram
seu espago nas academias - personalizado e individual - como essencial para a promogao da
saude durante a pandemia, contrariando toda a discussdo da 4rea da satde a respeito da
importancia do distanciamento social e isolamento para redugdo da circulacao do virus. Esse
tipo de situagdo evidencia o quanto a formagdo, orientada por pressupostos de uma saude
individualizada, estd esgotada e em desacordo com o que as realidades sociais, econdmicas e
culturais do Brasil t€m nos convocado a pensar em termos de necessidades e atencdo a satude.

As discussdes aqui levantadas tornam-se ainda mais oportunas, uma vez que se
compreende que 0s proximos anos serdo propicios para discussodes a respeito de reformulagdes
curriculares em todos os cursos de educagdo fisica, que devem buscar discutir a nova DCN de

2018, bem como a nova realidade de saude decorrente da pandemia de covid-19. Dessa maneira
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a abertura de um espago para construir didlogo e problematizagdo entre diferentes sujeitos se
torna proficua para a elaboracdo dessa tematica, no sentido de inspirar discussdes sobre as
formagodes e os curriculos com menos limites e fronteiras e mais permeaveis e inteligentes, mais
condizentes com os movimentos de cooperacdo, colaboragdo e produgdo conjunta entre
diferentes realidades e dificuldades e agregando as provocagdes que trazem consigo
experiéncias exitosas e includentes, seja relativa aos saberes, seja as praticas, seja dos coletivos
engajados .

E importante destacar ainda os limites deste trabalho que se debrugou em uma analise
documental extensa, porém nao avaliou outras dimensdes, outros indicadores considerando que
as matrizes curriculares expdem a pobreza dos conteudos e das dindmicas nos cendrios
académicos. Nos ater sobre esses mecanismos nos coloca diante de dilemas que capturam
nossos esfor¢os no sentido de reaver esses espacos de problematizagdo € composi¢cao com o
que ¢ emergente e urgente que nos chega “das ruas”. Trazer os “sinais das ruas” para dentro da
academia, ir ao encontro dos cenarios da satde juntando profissionais e estudantes no desafio
de produzir outros modos de pensar e fazer em saude, permeados também pelas PICS poderia
ser uma estratégia a ser incrementada considerando as experiéncias exitosas com o PET-Saude
e 0 Pro-Ensino da Satde.

O que chama atencdo nos nossos dados a respeito das matrizes curriculares, para além
da insuficiéncia, ¢ o isolamento, certa condicdo de segregacdo. As disciplinas analisadas, seja
da satde coletiva ou de PICS, tém pouca interface com o SUS, com a realidade, com a pesquisa,
com a extensdo, ndo existe rede € ndo existe sequer um projeto comum para a saude coletiva e
muito menos para as PICS nos processos formativos, seja no ambito da pesquisa, seja no do
ensino, seja no da extensdo na educagdo fisica.

Evidéncia dessa indiferenca est4 explicita no siléncio do Conselho de Educacao Fisica
arespeito da atuagdo profissional junto as PICS, pauta que j4 vem sendo tratada pelos conselhos
das outras profissoes da saide hd muito tempo. Mesmo no Colégio Brasileiro de Ciéncia do
Esporte (CBCE), uma das principais e mais antigas entidades cientificas da area de Educagdo
Fisica e Ciéncias do Esporte, com histérico de acolhimento de pautas progressistas, os debates
que pautem PICS ou PCI sdo timidos ou pouco expressivos.

Se no campo da Satde Coletiva ha crescente oferta de PICS e as PCI compdem a

principal oferta dessas praticas, importa demarcar que essa expansao nao tem sido impulsionada

15 Pré-Ensino da Satde
PET-Saude
Pré-Ensino e PET-Saude
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pela educagdo fisica. Pelo contrario, as proposi¢des conduzidas pela area especifica no SUS
continuam focadas nas atividades fisicas desprovidas de contexto e contetidos para além do
fazer, mesmo quando denominada de praticas corporais (OLIVEIRA JUNIOR et al., 2021).

Diante do exposto, cabe provocar a reflexdo a respeito do que temos feito? Com quem
temos composto € com quem podemos compor? E como dar visibilidade ao que temos
produzido, sem deixar que as burocracias invisibilizem o que temos construido no caminho da
contra hegemonia?

Ao nos restringirmos a uma analise documental a partir das grades curriculares, outras
dimensdes da formagao deixam de ser balizadas. Ao escolhermos um olhar generalista sobre as
formagdes em universidades em todo o Brasil, abrimos mao de aprofundar nas diferentes
realidades formativas desses cursos que analisamos. Existem nas universidades publicas muitas
dimensdes formativas para além do quadro disciplinar em que as PICS estardo inseridas como
importantes elementos de formagao. Olhar para os dispositivos burocraticos nos permite ver o
quao pouco temos avangado em ocupar esses espacos, por um lado, dando a falsa impressao de
que pouco avangamos. Por outro lado, perdemos de vista as dimensdes que tém sido exploradas
pelas propostas e iniciativas contra hegemonicas.

E aqui peco licenga para contar uma historia pessoal, que retrata a realidade das PICS
em muitas universidades brasileiras e ilustra o que destaco a respeito dos espagos que sao
permitidos as PICS ocuparem nas IES:

Meus pais, professores da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS),
instituicdo em que me formei e que foi incluida na minha pesquisa, construiram junto com
outros docentes do Departamento de Saude em 2020 um projeto de curso de pds-graduagao lato
sensu em PICS, com a inten¢do de ser ampliado posteriormente também a stricto sensu. Seria
0 primeiro curso inteiramente gratuito, em uma universidade publica do Nordeste,
contemplando inclusive um sistema de cotas para os profissionais de satide do municipio de
Feira de Santana, Bahia, uma inegével benfeitoria para o municipio, para o SUS e para a
qualificacdo de profissionais atuantes com essas praticas. O curso, aprovado inicialmente sem
dificuldade em todas as instdncias da universidade, encontrou no Conselho Superior
Universitario (CONSU) oposicdo de um grupo de professores, que se valendo de um
mecanismo institucional inexistente, revogaram com a conivéncia do entdo reitor da instituicao,
o parecer favoravel dado inicialmente pelo proprio CONSU (instancia superior e ultima na
tramitagdo do processo) através de um novo parecer em que argumentavam se tratar de

“pseuciéncias”.
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Essa mesma institui¢do que fecha as portas em 2020 para a pesquisa e a pos-graduagao
com énfase para as PICS, possui desde 2010 varios e distintos programas de extensiao que atuam
diretamente com PICS: “Promocao do uso adequado de plantas medicinais e fitoterapicos pela
populagdo dos municipios do semi-arido baiano” (2010), “Rede de Apoio, Afetos e Agdes
Solidarias para a UEFS” (2019), “TnC E Vocé: Um Projeto de Ensino e Extensdo em Terapias
Complementares e Integrativas” (2010), programas conduzidos pelos proprios docentes
proponentes da especializacao, todos vinculados as diversas areas integrantes do Departamento
de Saude. Essas iniciativas sao espagos de formagao inovadores para estudantes de graduacao
ndo apenas da area da saude e garantem bolsas de extensdo, com o mesmo valor de bolsas de
iniciacdo cientifica, incentivando os estudantes de todas as areas nas acdes voltadas para as
PICS a fim de responder as necessidades de cuidado das comunidades.

O fato ¢ que os documentos analisados nos contam apenas parte da realidade, sobretudo
no que se refere as iniciativas que se consolidam nas universidades. Enfim, o retrato capturado
por esta pesquisa de mestrado é somente parte da historia. E preciso que venham outros estudos
para ampliar e compreender nos diferentes contextos das IES o que a educacdo fisica tem
produzido no que se refere as PICS e quais estratégias sdo necessarias para sanar essa caréncia
de informagdo e documentagdo sobre o que ja se consolida. Entendemos ser necessario e
urgente, sobretudo, investigar os espacos marginais e de “marginalidade” — que ¢ o da extensao
— nas universidades federais e estaduais, especialmente, onde as PICS t€ém ocupado de forma,
aparentemente, menos conflituosa, talvez porque ai ndo encontra disputas e tensionamentos tao

arraigados na cultura académica na dimensao do ensino e da pesquisa.
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APENDICE 1 — LISTA DOS CURSOS DE EDUCACAO FiSICA INCLUIDOS NO
ESTUDO POR INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR

N° | NOME DA IES GRAU UF | MUNICIiPIO N°
IES Curriculos
1 UNIVERSIDADE FEDERAL | Bacharelado | AC | Rio Branco 1
DO ACRE
Licenciatura | AC | Rio Branco 2
2 UNIVERSIDADE DO Bacharelado | AM | Parintins, Maués, Tefé, Manicoré, 3
ESTADO DO AMAZONAS Labrea, Careiro Castanho, Eirunepé,
Boca do Acre, Carauari
Licenciatura | AM | Manaus, Itacoatiara, Manacapuru, 4
Coari, Tabatinga, Humaitd, Sdo Gabriel
da Cachoeira, Borba, Sdo Paulo de
Olivenga, Presidente Figueiredo, Novo
Aripuana, Apui, Anori, Fonte Boa,
Beruri, Tonantins, Novo Airdo,
Itapiranga
3 UNIVERSIDADE FEDERAL | Licenciatura | AM | Parintins 5
DO AMAZONAS
Licenciatura | AM | Manaus 6
Bacharelado | AM | Manaus 7
4 UNIVERSIDADE FEDERAL | Licenciatura [ AP | Macapa 8
DO AMAPA
5 UNIVERSIDADE DO Licenciatura | PA | Altamira, Belém, Concei¢do do 9
ESTADO DO PARA Araguaia, Santarém e Tucurui
6 UNIVERSIDADE FEDERAL | Licenciatura | PA | Castanhal 10
DO PARA
Licenciatura | PA | Belém 11
7 UNIVERSIDADE FEDERAL | Licenciatura | RO | Porto Velho 12
DE RONDONIA
8 INSTITUTO FEDERAL DE Licenciatura | RR | Boa Vista 13
EDUCACAO, CIENCIA E
TECNOLOGIA DE
RORAIMA
9 UNIVERSIDADE Licenciatura | RR | Boa Vista 14
ESTADUAL DE RORAIMA
Bacharelado | RR | Boa Vista 15
10 [ UNIVERSIDADE FEDERAL | Licenciatura | TO | Miracema do Tocantins 16
DO TOCANTINS
Licenciatura | TO | Tocantindpolis 17
11 INSTITUTO FEDERAL DE Licenciatura | TO | Palmas 18
EDUCACAO, CIENCIA E
TECNOLOGIA DO
TOCANTINS
12 Licenciatura | AL | Arapiraca 19
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UNIVERSIDADE FEDERAL | Licenciatura | AL | Maceid 20
DE ALAGOAS
Bacharelado | AL | Maceid 21
13 UNIVERSIDADE DO Licenciatura | BA | Guanambi 22
ESTADO DA BAHIA
Licenciatura | BA | Jacobina 23
Licenciatura | BA | Teixeira de Freitas 24
Licenciatura | BA | Alagoinhas 25
14 UNIVERSIDADE Licenciatura | BA | Feira de Santana 26
ESTADUAL DE FEIRA DE
SANTANA
15 | UNIVERSIDADE Licenciatura | BA | Ilhéus 27
ESTADUAL DE SANTA
CRUZ
16 | UNIVERSIDADE Licenciatura [ BA | Jequié 28
ESTADUAL DO SUDOESTE
DA BAHIA
17 | UNIVERSIDADE FEDERAL | Licenciatura | BA | Salvador 29
DA BAHIA
18 UNIVERSIDADE FEDERAL | Licenciatura | BA | Amargosa 30
DO RECONCAVO DA
BAHIA
19 |INSTITUTO FEDERAL DE Licenciatura | CE | Limoeiro do Norte 31
EDUCACAO, CIENCIA E
TECNOLOGIA DO CEARA | Licenciatura | CE | Canindé 32
Licenciatura | CE | Juazeiro do Norte 33
20 | UNIVERSIDADE Licenciatura | CE | Fortaleza 34
ESTADUAL DO CEARA
21 UNIVERSIDADE Bacharelado | CE | Sobral 35
ESTADUAL VALE DO
ACARAU
22 | UNIVERSIDADE FEDERAL | Licenciatura | CE | Fortaleza 36
DO CEARA
Bacharelado | CE | Fortaleza 37
23 | UNIVERSIDADE Licenciatura | CE | Iguatu e Crato 38
REGIONAL DO CARIRI
24 | UNIVERSIDADE Licenciatura | MA | Sdo Jodo dos Patos 39
ESTADUAL DO
MARANHAO
25 | UNIVERSIDADE FEDERAL | Bacharelado | MA | Sdo Luis 40
DO MARANHAO
Licenciatura | MA | Sao Luis 41
26 Licenciatura | PB | Jodo Pessoa 42
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UNIVERSIDADE FEDERAL | Bacharelado | PB | Jodo Pessoa 43
DA PARAIBA
27 | UNIVERSIDADE Bacharelado | PB | Campina Grande 44
ESTADUAL DA PARAIBA
Licenciatura | PB | Campina Grande 45
28 | INSTITUTO FEDERAL DE Licenciatura | PB | Sousa 46
EDUCACAO, CIENCIA E
TECNOLOGIA DA
PARAIBA
29 UNIVERSIDADE FEDERAL | Licenciatura | PE | Petrolina 47
DO VALE DO SAO
FRANCISCO Bacharelado | PE | Petrolina 48
30 | UNIVERSIDADE DE Licenciatura | PE | Recife 49
PERNAMBUCO
Bacharelado | PE | Recife 50
31 UNIVERSIDADE FEDERAL | Bacharelado | PE | Recife 51
DE PERNAMBUCO
Licenciatura | PE | Recife 52
Bacharelado | PE | Vitéria de Santo Antao 53
Licenciatura | PE | Vitéria de Santo Antao 54
32 | UNIVERSIDADE FEDERAL | Licenciatura | PE | Recife 55
RURAL DE PERNAMBUCO
33 UNIVERSIDADE Licenciatura | PI | Teresina Picos e Floriano 56
ESTADUAL DO PIAUT
34 | UNIVERSIDADE FEDERAL | Licenciatura | PI | Teresina 57
DO PIAUI
35 | UNIVERSIDADE DO Bacharelado | RN | Mossord 58
ESTADO DO RIO GRANDE
DO NORTE Licenciatura | RN | Mossord 59
Licenciatura | RN | Pau dos Ferros 60
36 UNIVERSIDADE FEDERAL | Licenciatura | RN | Natal 61
DO RIO GRANDE DO
NORTE Bacharelado | RN | Natal 62
37 | UNIVERSIDADE FEDERAL | Licenciatura | SE | Sdo Cristovao 63
DE SERGIPE
Bacharelado | SE | Sao Cristoévao 64
38 UNIVERSIDADE DE Licenciatura | DF | Brasilia 65
BRASILIA
Bacharelado | DF | Brasilia 66
39 |UNIVERSIDADE Licenciatura | GO | Quirindépolis 67
ESTADUAL DE GOIAS
Licenciatura | GO | Goiania 68
Licenciatura | GO | Itumbiara 69
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Bacharelado | GO | Itumbiara 70
Bacharelado | GO | Porangatu 71
40 UNIVERSIDADE FEDERAL | Licenciatura | GO | Goiania 72
DE GOIAS
Bacharelado | GO | Goiania 73
Licenciatura | GO | Jatai 74
Bacharelado | GO | Jatai 75
Licenciatura | GO | Catalao 76
41 UNIVERSIDADE FEDERAL | Licenciatura | MS | Dourados 77
DA GRANDE DOURADOS
42 | UNIVERSIDADE FEDERAL | Licenciatura | MS | Corumba 78
DE MATO GROSSO DO
SUL Licenciatura | MS | Campo Grande 79
Bacharelado | MS | Campo Grande 80
43 | INSTITUTO FEDERAL DE | Licenciatura | MT | Cuiaba 81
EDUCACAO, CIENCIA E
TECNOLOGIA DE MATO
GROSSO
44 | UNIVERSIDADE DO Licenciatura | MT | Caceres 82
ESTADO DE MATO
GROSSO CARLOS
ALBERTO REYES
MALDONADO
45 [ UNIVERSIDADE FEDERAL | Licenciatura | MT | Pontal do Araguaia 83
DE MATO GROSSO
Licenciatura | MT | Cuiaba 84
Bacharelado | MT | Cuiaba 85
46 | UNIVERSIDADE FEDERAL | Licenciatura | ES | Vitoria 86
DO ESPIRITO SANTO
Bacharelado | ES | Vitoria 87
47 | INSTITUTO FEDERAL DE Licenciatura | MG | Rio Pomba 88
EDUCACAO, CIENCIA E
TECNOLOGIA DO Licenciatura | MG | Barbacena 89
SUDESTE DE MINAS
GERAIS
48 INSTITUTO FEDERAL DE Licenciatura | MG | Muzambinho 90
EDUCACAO, CIENCIA E
TECNOLOGIA DO SUL DE | Bacharelado | MG | Muzambinho 91
MINAS GERAIS
49 Licenciatura | MG | Passos 92
Bacharelado | MG | Passos 93
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UNIVERSIDADE DO Licenciatura | MG | Ituiutaba 94
ESTADO DE MINAS
GERAIS Licenciatura | MG | Ibirité 95
Licenciatura | MG | Divindpolis 96
Bacharelado | MG | Divinépolis 97
50 | UNIVERSIDADE Licenciatura | MG | Montes Claros e Januaria 98
ESTADUAL DE MONTES
CLAROS Bacharelado | MG | Montes Claros 99
51 UNIVERSIDADE FEDERAL | Bacharelado | MG | Juiz de Fora 100
DE JUIZ DE FORA
Licenciatura | MG | Juiz de Fora 101
Bacharelado | MG | Governador Valadares 102
52 | UNIVERSIDADE FEDERAL | Licenciatura | MG | Lavras 103
DE LAVRAS
Bacharelado | MG | Lavras 104
53 UNIVERSIDADE FEDERAL | Licenciatura | MG | Belo Horizonte 105
DE MINAS GERAIS
Bacharelado | MG | Belo Horizonte 106
54 | UNIVERSIDADE FEDERAL | Bacharelado | MG | Ouro Preto 107
DE OURO PRETO
Licenciatura | MG | Ouro Preto 108
55 | UNIVERSIDADE FEDERAL | Bacharelado | MG | Sao Jodo del Rei 109
DE SAO JOAO DEL REI
Licenciatura | MG | Sao Jodo del Rei 110
56 | UNIVERSIDADE FEDERAL | Bacharelado | MG | Uberlandia 111
DE UBERLANDIA
Licenciatura | MG | Uberlandia 112
57 | UNIVERSIDADE FEDERAL | Licenciatura | MG | Florestal 113
DE VICOSA
Licenciatura | MG | Vigosa 114
Bacharelado | MG | Vigosa 115
58 UNIVERSIDADE FEDERAL | Bacharelado | MG | Uberaba 116
DO TRIANGULO MINEIRO
59 | UNIVERSIDADE FEDERAL | Bacharelado | MG | Diamantina 117
DOS VALES DO
JEQUITINHONHA E Licenciatura | MG | Diamantina 118
MUCURI
60 | ESCOLA DE EDUCACAO Bacharelado | RJ [ Rio de Janeiro 119
FiSICA DO EXERCITO
61 | INSTITUTO FEDERAL DE | Licenciatura | RJ | Campos dos Goytacazes 120
EDUCACAO, CIENCIA E
TECNOLOGIA

FLUMINENSE
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62 | UNIVERSIDADE DO Licenciatura | RJ | Rio de Janeiro 121
ESTADO DO RIO DE
JANEIRO Bacharelado | RJ | Rio de Janeiro 122
63 UNIVERSIDADE FEDERAL | Licenciatura | RJ | Rio de Janeiro 123
DO RIO DE JANEIRO
Bacharelado | RJ | Rio de Janeiro 124
64 | UNIVERSIDADE FEDERAL | Licenciatura [ RJ | Nitero6i 125
FLUMINENSE
65 | UNIVERSIDADE FEDERAL | Licenciatura | RJ | Seropédica 126
RURAL DO RIO DE
JANEIRO
66 UNIVERSIDADE DE SAO Bacharelado | SP | Ribeirdo Preto 127
PAULO
Licenciatura | SP | Sdo Paulo 128
Bacharelado | SP | Sdao Paulo 129
Bacharelado | SP | Sdo Paulo 130
67 | UNIVERSIDADE Licenciatura [ SP | Campinas 131
ESTADUAL DE CAMPINAS
Bacharelado | SP | Campinas 132
Bacharelado | SP | Limeira 133
68 | UNIVERSIDADE Licenciatura | SP | Presidente Prudente 134
ESTADUAL PAULISTA
JULIO DE MESQUITA Bacharelado | SP | Presidente Prudente 135
FILHO
Licenciatura | SP | Rio Claro 136
Bacharelado | SP | Rio Claro 137
Licenciatura | SP | Bauru 138
Bacharelado | SP | Bauru 139
69 | UNIVERSIDADE FEDERAL | Bacharelado | SP | Sdo Carlos 140
DE SAO CARLOS
Licenciatura | SP | Sdo Carlos 141
70 UNIVERSIDADE FEDERAL | Bacharelado | SP | Santos 142
DE SAO PAULO
71 INSTITUTO FEDERAL DE Licenciatura | PR | Palmas 143
EDUCACAO, CIENCIA E
TECNOLOGIA DO
PARANA
72 UNIVERSIDADE Bacharelado | PR | Londrina 144
ESTADUAL DE LONDRINA
Licenciatura | PR | Londrina 145
73 | UNIVERSIDADE Bacharelado | PR | Maringa 146
ESTADUAL DE MARINGA
Licenciatura | PR | Maringa 147
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74 | UNIVERSIDADE Licenciatura | PR | Ponta Grossa 148
ESTADUAL DE PONTA
GROSSA Bacharelado | PR | Ponta Grossa 149
75 UNIVERSIDADE Licenciatura | PR | Irati 150
ESTADUAL DO CENTRO
OESTE Bacharelado | PR | Guarapuava 151
76 | UNIVERSIDADE Bacharelado | PR | Jacarezinho 152
ESTADUAL DO NORTE DO
PARANA Licenciatura | PR | Jacarezinho 153
77 | UNIVERSIDADE Licenciatura | PR | Marechal Candido Rondon 154
ESTADUAL DO OESTE DO
PARANA Bacharelado | PR | Marechal Candido Rondon 155
78 | UNIVERSIDADE Licenciatura | PR | Paranavai 156
ESTADUAL DO PARANA
79 | UNIVERSIDADE FEDERAL | Licenciatura | PR | Matinhos 157
DO PARANA
Licenciatura | PR | Curitiba 158
Bacharelado | PR | Curitiba 159
80 | UNIVERSIDADE Bacharelado | PR | Curitiba 160
TECNOLOGICA FEDERAL
DO PARANA
81 | UNIVERSIDADE FEDERAL | Licenciatura | RS [ Uruguaiana 161
DO PAMPA
82 | UNIVERSIDADE FEDERAL | Bacharelado | RS | Pelotas 162
DE PELOTAS
Licenciatura | RS | Pelotas 163
83 UNIVERSIDADE FEDERAL | Bacharelado | RS | Santa Maria 164
DE SANTA MARIA
Licenciatura | RS | Santa Maria 165
84 | UNIVERSIDADE FEDERAL | Licenciatura | RS | Rio Grande 166
DO RIO GRANDE
85 | UNIVERSIDADE FEDERAL | Bacharelado | RS | Porto Alegre 167
DO RIO GRANDE DO SUL
Licenciatura | RS | Porto Alegre 168
86 | UNIVERSIDADE DO Bacharelado | SC | Florianépolis 169
ESTADO DE SANTA
CATARINA Licenciatura | SC | Florianopolis 170
87 | UNIVERSIDADE FEDERAL | Bacharelado | SC | Floriandpolis 171
DE SANTA CATARINA
Licenciatura [ SC | Florianopolis 172
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APENDICE 2 - LISTA DAS DISCIPLINAS DE PICS POR INSTITUICAO DE
ENSINO SUPERIOR

NOME DA IES GRAU UF DISCIPLINAS DE PICS

Bacharelado AL Metodologia das Praticas Corporais Integrativas
UNIVERSIDADE FEDERAL DE 72h (obrigatodria 2° semestre)

ALAGOAS
Licenciatura AL | Topicos Especiais em Ginastica 40h (optativa)

UNIVERSIDADE DO ESTADO Estudo das Teorias Psicocorporais (optativa)

2 Licenciatura | BA
DA BAHIA Oficina II Biodanca (obrigatdria 2° semestre)

Saude e Espiritualidade (optativa)

Terapias Corporais (optativa)

UNIVERSIDADE ESTADUAL | . . Dancas Circul Contexto Educacional
BA ¢as circulares € o Lontexto ucaciona
3 DE FEIRA DE SANTANA Licenciatura (optativa)

Praticas Integrativas e Complementares para
Diferentes Contextos Socioculturais (optativa)

Yoga 45h (optativa)
UNIVERSIDADE ESTADUAL . .
4 Licenciatura | BA

DE SANTA CRUZ X X -
Terapias Corporais, Movimento Humano e

Educagio Fisica 45 h (optativa)

Yoga 85h (optativa)

TEE - Yoga na Educacdo 68h (optativa)

5 UNIVERSIDADE FEDERAL DA Licenciatura | BA Racionalidade em Saude: Sistemas médicos e
BAHIA Praticas Alternativas 68h (optativa)

Tai Chi Chuan 85h (optativa)

Massoterapia 85h (optativa)

Optativas: Yoga 48h; Massagem Terapeutica
32h; Praticas Corporais Integrativas - 48h;
Meditagdo e Educagao Fisica - 32h; Yoga:
Aprofundamento e Ensino - 48h; Exercicios
Taoistas - Ki - 32h; Educagao Fisica e
Espiritualidade - 64h; Exercicios Taoistas-Lian
Gong 32h; Qi Gong 32h; Relaxamento

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AquétiCO 32h; Tai Chi Chuan 64h

Licenciatura CE

CEARA Optativas: Yoga 48h; Massagem Terapéutica
32h; Praticas Corporais Integrativas - 48h;
Meditacao e Educac¢ao Fisica - 32h; Yoga:
Aprofundamento e Ensino - 48h; Exercicios
Taoistas - Ki - 32h; Educacéo Fisica e
Espiritualidade - 64h; Exercicios Taoistas-Lian
Gong 32h; Qi Gong 32h; Relaxamento
Aquatico 32h; Tai Chi Chuan 64h

Bacharelado CE

UNIVERSIDADE ESTADUAL Licenciatura MA Vivéncias Corporais 60h (obrigatoria 2°
DO MARANHAO u semestre)
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INSTITUTO FEDERAL DE
8 | EDUCACAO, CIENCIA E Licenciatura PB | Praticas Corporais Alternativas 40h (Optativa)
TECNOLOGIA DA PARAIBA
Bacharelado RN | Praticas Corporais Alternativas 60h (optativa)
9 UNIVERSIDADE DO ESTADO
DO RIO GRANDE DO NORTE . . Praticas Corporais Alternativas 60h (obrigatoria
Licenciatura RN o
7° semestre)
10 UNIVERSIDADE FEDERAL DO Licenciatura RN | Metodologia da Ioga 60h (optativa)
RIO GRANDE DO NORTE Bacharelado RN | Metodologia da Ioga 60h (optativa)
Bacharelado GO Praticas Holisticas e Satde 64h (obrigatdria 6
1 UNIVERSIDADE FEDERAL DE semestre)
GOIAS I - ) o
Bacharclado GO Praticas Holisticas e Satde 64h (obrigatéria 5
semestre)
INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCACAO, CIENCIA E L . . .
12 TECNOLOGIA DE MATO Licenciatura MT | Atividades Alternativas na Escola 34h (Optativa)
GROSSO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE , L .
13 OURO PRETO Bacharelado MG | Saude e Espiritualidade 45h (optativa)
Bacharelado MG O[’)te.ltlvas: Toplrcos em Sal.lfie:.Yoga 6.0h.,
Topicos em Saude: Experiéncias Subjetivas 60h
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
14 UBERLANDIA Optativas: Psicomotricidade e Terapia Corporal
Licenciatura MG | 60h, Topicos em Saude: Yoga 60h, Topicos em
Saude: Experiéncias Subjetivas 60h
Técnicas Corporais Terapéuticas 75h
UNIVERSIDADE FEDERAL | Bacharelado | MG | & 0o oo g0 cemestre)
15 | DOS VALES DO — - —
JEQUITINHONHA E MUCURI | [ icenciatura MG Técnicas Corporais Terapéuticas 75h
(obrigatodria 8° semestre)
16 Esqola} de Educag@o Fisica do Bacharelado RJ Estudps Avangados IV — Equoterapia 15h
Exército (Optativa)
. . Praticas Corporais ¢ Autoconhecimento 60h
UNIVERSIDADE ESTADUAL | Licenciatura | SP (obrigatéria 1° ano)
17 | PAULISTA JULIO DE — - -
MESQUITA FILHO (Rio Claro) | Bacharelado Sp Praticas Corporais e Autoconhecimento 60h
(obrigatoria 1° ano)
Bacharelado Sp Z‘Eatlcas Corporais Alternativas 60h (obrigatoria
18 UNIVERSIDADE FEDERAL DE semestre)
SAO CARLOS S Praticas Corporais Alternativas na Educacio
Licenciatura SP . .
Fisica (optativa) 60h
Fundamentos Das Atividades Fisicas e
Esportivas X — Préticas Contemplativas 40h
UNIVERSIDADE FEDERAL DE (Obrigatdria 5° Semestre);
19 | o » Bacharelado SP | Optativas: Praticas Integrativas e
SAO PAULO o DAl A Qo
Complementares na Atencdo Publica a Saude
80h; Topicos Avancados em Atividade Fisica E
Saude: Meditacdo e Artes da Presencga 40h
20 UNIVERSIDADE ESTADUAL Licenciatura PR Praticas Corporais Alternativas 68h (obrigatoria

DO CENTRO OESTE

4° ano)
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Optativas: Educacdo Biocéntrica 45h; Tecendo

Bacharelado RS | Redes Biocéntricas de Sensibilidade
Criativa/Afetiva 45h
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
21 PELOTAS Optativas: Praticas Corporais Integrativas 45h,
Licenciatura RS Educagdo Biocéntrica 45h; Tecendo Redes
Biocéntricas de Sensibilidade Criativa/Afetiva
45h
. UNIVERSIDADE FEDERAL DE Bacharelado RS | Fundamentos da Equoterapia 30h (optativa)
SANTA MARIA Licenciatura RS | Introducdo a Equoterapia 45h (optativa)
23 UNIVERSIDADE FEDERAL DO Licenciatura RS Formacao Pessoal pela Via Corporal 36h
RIO GRANDE (optativa)
’4 UNIVERSIDADE FEDERAL DE Bacharelado SC | Yoga 72h (optativa)
SANTA CATARINA Licenciatura SC | Yoga 72h (optativa)
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APENDICE 3 — LISTA DAS LINHAS DE PESQUISA EM PROGRAMAS DE POS-
GRADUACAO POR INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR

UNIVERSIDADE DO ESTADO

Especializacdo em Acupuntura, Medicina Tradicional Chinesa e Terapias

1 DO AMAZONAS Complementares
Mestrado Profissional em Salde da Populacdo Negra e Indigena — LP:
UNIVERSIDADE FEDERAL DO . IR . . o
2 RECONCAVO DA BAHIA Conhqmmentos Tradicionais, Adoecimento, Cuidado, Saberes e Praticas
de Salde e Cura
, UNIVERSIDADE ESTADUAL Especializacdo em Acupuntura Tradicional
DO CEARA Especializaco em Terapias Tradicionais Chinesas
UNIVERSIDADE FEDERAL DE | PPG em Ciéncias da Saude — LP: Praticas Integrativas e Complementares
4 .
SERGIPE em Saude
5 | UNIVERSIDADE DE BRASILIA | PPG em Bioética — LP: Bioética e Pluralismo
UNIVERSIDADE FEDERAL DE , . S ,
6 JUIZ DE FORA PPG em Salde — LP: Espiritualidade e Saide
7 UNIVERSIDADE FEDERAL DE PPG em Plantas Medicinais, Arométicas e Condimentares
LAVRAS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE I - i L
8 MINAS GERAIS PPG Ciéncias Farmacéuticas — LP: Farmacognosia/ Fitoquimica
9 UNIVERSIDADE DO ESTADO | PPG em Salde Coletiva — LP: Ciéncias Humanas e Salde —
DO RIO DE JANEIRO Racionalidades
Especializacdo em Fitoterapia Aplicada a Nutri¢do Clinica
Especializagio em Plantas Medicinais e Fitoterapia
10 | UNIVERSIDADE FEDERAL DO | Especializagdo em Terapia Ayurveda
RI10O DE JANEIRO
Especializacio em Esséncias Florais
PPG Abordagens Sociol6gicas dos Processos Salde-Doenca — LP:
Racionalidades
Especializacdo em Medicina Tradicional Chinesa - Acupuntura
1 UNIVERSIDADE FEDERAL
FLUMINENSE PPG em Salde coletiva — LP: Cuidado em Saude: Teoria e Préxis -
Racionalidades Médicas
12 UNIVERSIDADE FEDERAL PPG em Ciéncias Socias em desenvolvimento, agricultura e sociedade —
RURAL DO RIO DE JANEIRO | LP: Natureza, ciéncia e saberes (saberes tradicionais x cientificos)
UNIVERSIDADE DE SAO PPG Farmaco e Medicamentos - LP: Farmacognosia, farmacologia e
13 - - L
PAULO toxicologia de plantas medicinais
Especializaco em Arteterapia
UNIVERSIDADE ESTADUAL | Especializagdo Praticas Integrativas em Satde: Ampliagdo da cultura de
141 bE cCAMPINAS cuidado
PPG em Salde Coletiva — LP: Préaticas Alternativas, Complementares e
Integrativas em Salde
UNIVERSIDADE ESTADUAL
15 | PAULISTA JULIO DE Especializacdo em Arteterapia/Terapias Expressivas

MESQUITA FILHO
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16

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO CARLOS

Especializacdo em fitoterapia clinica

PPG Antropologia Social - LP: Estudos Amerindios - cosmologia
indigena

17

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO PAULO

PPG em Farmacologia - LP: Produtos naturais, desenvolvimento de
farmacos e biomarcadores - Plantas medicinais

18

UNIVERSIDADE ESTADUAL
DE PONTA GROSSA

PPG em Ciéncias da Salde — LP: Pesquisa, desenvolvimento e inovagao
tecnolégica em salde (Fitoterapicos)

19

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
R10 GRANDE DO SUL

PPG em Assisténcia Farmacéutica Interinstitucional — LP: Plantas
medicinais e fitoterapicos






