VI Férum de
Pés-Graduacao
do Colégio
Brasileiro de
Ciéncias do
Esporte

Il Férum de
Pesquisadores das
Subareas
Sociocultural e
Pedagodgica da
Educacao Fisica

A P6s-Graduacao na
Educacao Fisicae a
Educacao Basica
Brasileira

01a 03 de JUNHO de 2016

ESEFID - UFRGS
Porto Alegre - RS

ESEFID Segundo

Tempo

Ministério do
Esporte

grupo de pesquisa

Polifes ) f3p-efice

ENSAIO SOBRE A EDUCAGAO FiSICA HOSPITALAR

Ranulfo Cavalari Neto
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS)
E-mail: ranulfo-z3@hotmail.com

Jaquelinne Oliveira Krischke
Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRS)
E-mail: jaqueok@gmail.com

Pamela Valli Oliveira
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS)
E-mail: pamela.valli@acad.pucrs.br

APRESENTANDO O PROBLEMA

O hospital € um local ha muito tempo instituido, principalmente como ambiente
complexo, com densidade tecnoldgica, estrutura fisica, processos organizacionais,
e profissionais de acordo com o perfil assistencial’,para se receber cuidados
médicos ou de saude com o proposito de se preservar a vida. Porém, programas de
poés-graduagédo como as residéncias multiprofissionais, com o objetivo de formagao
em servico?, sdo novos em relacao a toda logica “hospitalocéntrica” e hegemonico
do modelo biomédico. E ainda indo mais a fundo, surgem os residentes de
Educacéo Fisica imersos a essa realidade hospitalar, incumbidos de desbravar o
desconhecido, abragar e aplicar o modelo hegemdnico com relagdo a atividade
fisica e saude®, e sonhar com praticas reconhecidas da area do conhecimento da
Educacéao Fisica.Assim, problematizar as implicagdes da formagao da Educacao
Fisica coma pratica profissional no contexto hospitalar do modelo biomédico torna-
se essencial.

INFLUENCIA DO MODELO BIOMEDICO NA PRATICA DA EDUCACAO
FiSICA

Pensar sobre a agao do modelo biomédico sobre a educacéo fisica causa
muito desconforto, pois quando pensamos na modalidade de pds-graduacdo da
residéncia multiprofissional em &area hospitalar, tais profissionais necessitam
apresentar competéncias que permitam a inser¢ao neste ambiente.

A definicao do modelo biomédico, destacado por Engel em 1977, se atenta
criticamente ao modelo como sendo insuficiente e limitado para abordar o processo
de saude e doencga“. Estemodelotem se caracterizado pela explicagao unicausal da
doencga, pelo biologicismo, fragmentagédo, mecanicismo, recuperacgao e reabilitacao,
tecnicismo, especializagédo®,enxergando e avaliando o paciente de forma limitada.
Para o modelo biomédico, a saude seria a auséncia de doencga®. Assim, este modo
de assisténcia exerce influéncianos processos de tratamento dasmesmas. Contudo,
nao se trata de negar o biologicismo do tratamento das doencgas, mas de amplia-lo
dentro do contexto sécio-ecoldgico®.

Geralmente, nas entrevistas feitas pelo médico ao paciente naose investiga
o contexto psicossocial em que o proprio esta inserido 8. Permear esta abordagem
e ter conhecimento do lugar onde o paciente mora, suas condi¢des financeiras,
estado mental e rede de contato, pode possibilitar um processo de saude com mais
equidade e integralidade do individuo. O fato de “dividir’ o individuo em pedacgos,
e se ater apenas a uma destas partes, dificulta a valorizagdo do “todo”, em que o
sujeito deve ser visto para além da doenga, como um sujeito biopsicossocial.

Na educagao fisica ha um movimento contrario a esta légica em relagéao
a atividades fisicas que “devem” ser realizadas pela populacdo, pois estas nao
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bastam “fazer bem”, elas devem contemplar este ser complexo, considerando-o
para além do bem estar fisico®. Desta forma, o modelo biomédico, tdo presente na
atencao terciaria, € percebido de maneira estranha pelo profissional de educagao
fisica.

FORMAGAO COM FALHAS

As especializacoes, incentivadas desde a formacéo inicial dos profissionais
de saude, fomenta a verticalizagdo do conhecimento e possibilita maior imersao
nas questdes relacionadas aos aspectos diagndsticos e terapéuticos dos individuos
doentes®. Autores®destacam que este movimento que permuta a globalidade pela
especializacdo,atenuou a compreensao holistica do ser humano. Acostumado a
lidar com pessoas ditas saudaveis o profissional é surpreendido com uma outra
realidade e com os processos de medicalizagdo e cura, excluindo aspectos inerentes
ao processo de saude-doenca. Ainda pode-se acrescentar que “(...) para além da
dimensao bioldgica, coloca-se em evidéncia o contexto e as situagdes relacionais,
subjetivas e sociais” ® que trazem para o campo da formagao um conjunto diferente
de saberes.

CONSIDERAGOES

O maior desafio existente na pratica da Educacao Fisica dentro de um hospital
€ ndo ser absorvido por praticas com certezas ja reproduzidas, e verdades que néo
possam ser repensadas. A realidade dentro de uma pds-graduacédo, modalidade
residéncia multiprofissional, é sair do comum e descobrir possibilidades de atuacao
antes nunca pensadas, e agora trabalhadas.
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