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RESUMO

Com os avangos das doencas cronicas, observam-se diversos
incentivos governamentais para a insergao do profissional de Educagéo
Fisica nas Unidades de Atenc¢éo Primaria. O objetivo deste trabalho foi
a busca de um consenso acerca do papel do educador fisico na
Estratégia Saude da Familia (ESF), respeitando as diretrizes definidas
para os Nucleos de Apoio a Saude da Familia, tendo como marco teérico
o conceito positivo de saude. Por meio da revisao de literatura utilizada,
foi possivel observar a necessidade de um trabalho sistematizado, com
a diversificagdo dos conteldos adotados, reverenciando a formagao
de equipes multidisciplinares, garantindo, dessa maneira, o acesso
integral e universal a todos os usuarios, buscando sua autonomia.

Palavras-chave: educador fisico, Estratégia Saude da Familia (ESF),
educacao fisica.

INTRODUGCAO

O sedentarismo, o estresse e o0s habitos alimentares irregulares,
entre outras caracteristicas da sociedade moderna, ocasionaram nos
ultimos anos o avanco das doencas cronicas nao transmissiveis,
destacando-se a obesidade e a hipertenséo.

Para solugcdo da problematica observada, foram tomadas
medidas governamentais de incentivo a pratica da atividade fisica, com
a insergéo do profissional de Educacéao Fisica nas Unidades Basicas
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de Saude (UBS), prevenindo doengas e diminuindo os danos causados
pelas patologias ja existentes.

A associacao atividade fisica e saude é consenso dentre a
camada populacional, porém ainda ndo ha consenso entre os
profissionais sobre quais agcdes devem ser adotadas para a
continuidade dos principios ja existentes nas equipes multidisciplinares
e sobre a integralidade de suas praticas.

O objetivo do presente estudo foi a busca do papel do educador
fisico na Estratégia Saude da Familia (ESF), seguindo os novos
conceitos de saude.

Justifica-se a escolha do tema observando a inexisténcia nos
bancos de dados de artigos de revisdo com objetivos similares ao
proposto, ndao existindo, dessa maneira, um consenso acerca da
atuacao do educador fisico na Atencao Primaria a Saude (APS).

A Atencao Primaria no Brasil: elementos necessarios para praxis

O processo de democratizacdo da sociedade, juntamente com
o0 Movimento Sanitario Brasileiro, através da Constituicao de 1988,
garante a saude como direito social (ESCOREL, 1988), entendendo
que a prestagao de servigos ndo deve ser apenas pautada no tratamento
das enfermidades, expandindo o processo de trabalho para prevengao
e promogéao da saude.

Assegurado pela Lei n® 8080, de 19 de setembro de 1990, o
Sistema Unico de Saude garante aos usuéarios a oferta dos
atendimentos a toda populacdo de maneira integral e igualitaria,
independentemente das condi¢gdes socioculturais e econdmicas
(BRASIL, 2000).

Através da ESF e com o Programa de Agentes Comunitarios
(PACS), a familia e a comunidade tornam-se a principal referéncia para
a saude publica, exigindo um novo perfil profissional, capaz de utilizar
baixos custos (no que se refere a equipamentos), porém com “um
maior grau de complexidade”, buscando, desse modo, o olhar holistico
sobre o problema.

O reconhecimento do territério, a formagao do vinculo e a nao
fragmentacdo do conhecimento em um campo do saber sdo os
pressupostos para a composi¢cdo das equipes multidisciplinares do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).
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Implantado em 2008, o NASF busca, por meio da participacéo
social, a identificagdo e divulgacdo dos condicionantes de saude,
situando a populacdo como protagonista na analise do processo saude-
doencga.

Fortalecendo a integralidade, universalidade e a equidade —
principios doutrinarios do SUS, o NASF converge suas agdes para
gestdo e implantagao de projetos, destacando-se a Clinica Ampliada e
o Projeto Terapéutico Singular (PTS). Ambos s&o direcionados a toda
a equipe de trabalho do NASF e almejam a construgédo do conhecimento
a partir das necessidades do usuario, buscando as origens dos
problemas. Além dos sintomas, o objetivo das ferramentas é
compreender as pessoas em um constante processo de
transformagao, como elas se constituiram e como chegaram a
presente situagao.

A clinica ampliada orienta o reconhecimento singular dos
diagnosticos e condutas terapéuticas, inserindo técnicas relacionais
para escuta do outro e de si mesmo, para transformacao do “meio” e
dos instrumentos de trabalho.

Ja a segunda ferramenta é dedicada a casos mais complexos,
procurando a valorizagao de outros aspectos do cotidiano (fortalecendo
as relagoes interpessoais € a forma encontrada para superar as
intemperancas).

O PTS é desenvolvido em trés momentos: a) Diagndstico:
momento de identificar a vulnerabilidade do sujeito, o grau de risco
pertencente, juntamente com suas potencialidades; b) Definicdo de
metas: propor, juntamente com o usuario e seus parentescos, medidas
para solucionar os desafios encontrados no diagnéstico; e c) Avaliagao:
momento em que se discutira a evolugao e se farao as corregcoes dos
rumos tomados (BRASIL, 2010).

Dessa maneira, a proposta defendida para a Atencéo Primaria
rompe com o modelo tradicional de educagdo em saude e com a
hierarquizagcdo das praticas, pactuando com os usuarios a
responsabilidade sobre o cuidado.

A insercao da Educagao Fisica no NASF

A insercéo do bacharel em Educacéo Fisica na area de saude
se deu pela Resolugao 218 de 1997 e sua inclusao para atuar com as
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equipes de SF foi concretizada pela Portaria 154 de 2008, que incluiu o
profissional de educacéao fisica entre as oito novas profissdes
recomendadas pelo Ministério da Saude para composigcao das equipes
do NASF. O profissional de educacao fisica estava presente, naquele
ano, em 49,2% das equipes do NASF. Contudo, foi verificado em todos
os estados brasileiros menos de um profissional de Educacao Fisica
por 100.000 habitantes cobertos pela Estratégia Saude da Familia
(SANTOS; BENEDETTI, 2011).

O percurso histérico da area da Educacéo Fisica com origens
nas instituicdes militares e curriculos norteados para o treinamento
fisico, o carater para higiene, eugenia e excitagao fisica, a ndo formacgao
em nivel superior condizente para a atuacédo no sistema de saude
fundamentado nos preceitos do SUS e a caréncia de curriculos
direcionados a saude dificultam o reconhecimento do profissional de
educacao fisica como profissional de saude (BRUGNEROTTO, 2008;
COUTINHO, 2011). Nesse contexto, o ndo conhecimento sobre a
funcdo da area da Educacgdo Fisica no NASF é consenso entre os
envolvidos na ESF.

O saber da area e o objeto de estudo sao definidos como “os
jogos, a ginastica, as lutas, as acrobacias, a mimica, o esporte e outros”
(SOARES, 1992). A definicdo declarada na Resolugdo CNE/CNS n°
07, de 31 marco de 2004, relata a atividade fisica, 0 movimento corporal
e a motricidade através de diferentes praticas corporais nas
perspectivas da prevencéao e controle dos agravos da saude, formagao
cultural, educacéo e reeducacdo motora, abrangendo a ginastica, o
jogo, o esporte, a luta/arte marcial e a danga.

O conteudo da area da educacao fisica no contexto da atengao
primaria a saude é um desafio coletivo que implica a valorizagcdo dos
diversos saberes, “numa integracao que se propde perene e imbricada
na realidade que quer transformar” (BRASIL, 2010). O rompimento
dessa barreira, em atendimento ao paradigma inserido, deve ser
entendido como tarefa de todos os envolvidos no processo; assim, a
associacao da Educacgao Fisica com a “exercitagao do fisico” permite
a problematizacdo dos conteudos ministrados pelo profissional no
contexto discutido.

E importante a diferenciacéo da atividade fisica para promogao,
protecdo e recuperacao da saude da presenca do educador fisico para
essa finalidade. Os beneficios decorrentes da sistematizagcado dos
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exercicios fisicos é consenso entre os profissionais de saude. Em
contrapartida, o incentivo do profissional de Educacgao Fisica nas
Unidades nao tem pensamento homogéneo dentro da equipe.

Para efetivar mudangas no contexto descrito, o Ministério da
Saude, juntamente com o Ministério da Educagao, regulamentou os
programas PET-Saude e Residéncias multidisciplinares para promover
a capacitagao dos académicos e dos profissionais do sistema da saude
envolvidos na ESF. O Programa de Educacgao pelo Trabalho para Saude
(PET-Saude) € regulamentado pela Portaria Interministerial n°® 421, de
4 de margo de 2010, e tem como pressuposto a integracdo ensino-
servigo-comunidade. A aproximagado em dialogos e troca de saberes
entre os profissionais das areas da saude envolvidos nas equipes da
ESF/NASF potencializa a ressignificacdo da atividade fisica em
atendimento as demandas da populagao adstrita.

Convergindo com a proposta da ESF, o profissional de educagéao
fisica, no alinhamento intersetorial, podera promover o empoderamento
da populacéo ao estabelecer sua co participacdo nas mudancas de
habitos e busca pela saude. Os 43 programas PET-Saude em 2011
no territério brasileiro contemplavam a insercao do profissional de
Educacéo Fisica.

Propostas apresentadas para atuagao do profissional de
Educacao Fisica no NASF

Nos bancos de dados consultados, observarmos a escassez
de literatura acerca do tema proposto.

Entre os trabalhos encontrados, destacamos o capitulo acerca
das praticas corporais e a atividade fisica no NASF, no caderno 27 da
série Normas e Manuais do Ministério da Saude, e as recomendacodes
sobre condutas e procedimentos do profissional de Educagao Fisica
defendidas pelo Conselho que regulamenta a profissdo (CONFEF),
ambas analisadas por Coutinho (2011).

Segundo Brasil (2010), as praticas corporais devem ser
articuladas com os fatores culturais, sociais e econémicos da populagao
envolvida, buscando a concepgao holistica do homem. A atividade fisica
dialoga durante o capitulo com os principios defendidos na ESF e com
demais servigos oferecidos para a comunidade. A partir da analise do
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territério, o profissional deve ser capaz de pactuar com o usuario uma
agenda de cuidados, possibilitando-lhe a realizagao do exercicio fisico
com seguranga, independentemente do seu acompanhamento. A
autonomia e o empoderamento do sujeito sdo destacados durante toda
a publicacao, demonstrando a necessidade de difusao de informacdes
e instrumentalizacdo dos sujeitos. Alia-se a emancipacao do usuario o
incentivo aos grupos de praticas corporais ja existentes na comunidade,
ocupando os espagos publicos.

Ainatividade fisica também deve ser interpretada pelo educador
fisico, buscando as situagdes favoraveis para o sedentarismo.

Brasil (2010) aponta que o sedentarismo deve ser explicado
dentro do contexto do modo de producgao capitalista e da consequente
reorganizacao do processo produtivo, salientando o desaparecimento
dos espacos de lazer pela crescente urbanizacdo e a auséncia de
tempo. Nao se deve culpar exclusivamente o sujeito pelo seu “estilo de
vida”.

A acessibilidade dos usuarios é outro fator determinante para o
sedentarismo, sendo de responsabilidade da equipe multidisciplinar
buscar, através da clinica ampliada e do projeto terapéutico singular,
alternativas paraintegrar o usudrio a equipamentos especificos de lazer,
como pracgas, parques e campos de futebol, realizando praticas
conscientes, de acordo com o tempo disponivel.

Juntamente com as recomendacdes lancadas pelo Ministério
da Saude, o CONFEF langa um guia aos bacharéis em Educacéo Fisica
no uso da atividade fisica como elemento principal ou complementar a
saude, tendo como foco a prescrigao de atividade para prevengao e
tratamento das doencgas crénicas ndo transmissiveis nos Programas
de Saude da Familia.

O documento relata a falta de consenso na atencao primaria,
revelando que as competéncias do educador fisico para atuar nesse
campo profissional estdo em fase de consolidacdo. Aponta avangos
nas grades curriculares para a atuagdo em saude publica e revela
reformas no conceito de promoc¢ao da saude.

Silva (2010) propde ainda a constru¢cdo de um modelo de
anamnese e utilizagédo do questionario de prontidao para atividade fisica
(PAR-Q) e da estratificacédo de risco para a pratica de atividade fisica,
orientando o trabalho a partir dos principios do treinamento fisico.
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Observamos, dessa maneira, que o guia sugerido recomenda
a formacéo de grupos homogéneos com a presenga constante do
educador fisico. As literaturas indicadas apresentam diferencas acerca
do papel do educador fisico na ESF. As diretrizes do NASF ampliam os
horizontes do profissional de Educacéo Fisica para além da atividade
motora, evitando apenas a prescricao do exercicio fisico assumindo
tendéncias da cultura corporal do movimento humano, elegendo a
pratica corporal como veiculo de promog¢ao da saude. Em contrapartida,
Silva (2010) concentra esforgo nos cuidados necessarios para a rotina
dos exercicios, convergindo para concep¢des tecnicistas progressistas
da Educacéo Fisica.

A construgao coletiva das praticas corporais no NASF

Ainsergdo do profissional de Educagéao Fisica nos NASFs amplia
a possibilidade da construgao coletiva das praticas corporais, incluindo,
além dos exercicios fisicos tradicionais, o conhecimento de novas
atividades. E possivel, no plano de cuidado Unico, a inclusao do educador
fisico por praticas corporais que extrapolem as dimensdes motoras e
busquem atingir o individuo em sua totalidade dentro do seu contexto,
buscando desenvolver as potencialidades do individuo e mostrar sua
capacidade de atuar positivamente frente aos acontecimentos diversos.

No contexto da APS, referenciamos o PTS e seu foco de trabalho
na familia, principal instituicdo de observagao para adequada promogao
social do territorio. O profissional deve transformar a populacédo em
usuario do sistema de saude, mesmo que momentaneamente. A
realizagao de eventos culturais em datas festivas, como dia da mulher
e dia da consciéncia negra, realizacdo de ruas de saude e
comemoragdes que envolvam rotinas da comunidade e grupos
especificos, podendo-se citar o “baile da melhor idade”, sdo exemplos
de atividades que podem ser adotadas pelos NASFs sob a orientagao
do educador fisico.

Sao premissas do PTS as concepgdes de clinica ampliada e
pratica intersetorial, produzindo a¢des de acordo com a necessidade
observada na pratica. Assumindo esse carater, algumas rotinas
recomendadas pelos educadores fisicos podem ser apadrinhadas pelos
demais profissionais.

150 R. Min. Educ. Fis., Vigosa, v. 21, n. 3, p. 144-154, 2013



Podemos citar como modelo a cobertura de grupos de
caminhadas pelas ACS e a realizagao de dindmicas explicativas sobre
o corpo saudavel da mulher, feitas pelas enfermeiras antes da coleta
do preventivo.

Ainda embasado no conceito de clinica ampliada possibilitando
0 suporte para os profissionais de saude, cabe ao educador fisico
permitir momentos de conscientizagcdo do corpo, recreacéao,
relaxamento e dindmicas praticas para compartilhar situacdes
subjetivas dentro da prépria equipe. Momentos de ginastica laboral ou
ginastica compensatéria para combater os agravos a saude do
profissional da ESF e a instalacdo de barras horizontais para apoio e
alongamento nas paredes na sala das ACS, transitando a informacéo
de maneira mais permanente, para o incentivo a pratica de atividades
fisicas e mudancas de habitos posturais pontuam agdes intersetoriais
dirigidas pelo profissional de educacao fisica.

A diversificagcdo do conteudo permite ao bacharel propiciar a
comunidade praticas desconhecidas e motiva-la a interpretar novos
habitos culturais, destacando-se nessa fung¢do o jogo e a brincadeira
como mecanismo de (des) revelar tradicbes. Praticas corporais
educativas para prevengao de acidentes com criancas, contemplando
a contextualizacdo doméstica e do territério, foram bem sucedidas ao
serem realizadas em uma comunidade do municipio de Vigosa-MG
(PINELI et al., 2013).

Pelo olhar holistico da populacéo do territério entendemos o
resgate cultural dos jogos tradicionais, brincadeiras de rua,
manifestagdes sociais, como celebragdes religiosas e festejos juninos,
locais na comunidade de aglomeragdo, entre outros elementos da
cultura local, como objetos para a problematizagao dos atuais habitos
de lazer e relages interpessoais. Entender as possibilidades de atuacao
do educador fisico nessa perspectiva contribuira para formacgao e
fortalecimento dos lagos afetivos dentro da comunidade.

Partindo dessa reformulagao, o profissional da educacgao fisica
da ESF poderia coordenar a implantagao das “academias na praca’
ou “academia ao ar livre” (fungdo do educador fisico: coordenar a
promog¢do para implantacdo na comunidade e criar estratégias de
orientagao para uso pela populagdo), para estimulos e condi¢des para
mudancas de habitos e rotinas da populagao.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Com a ressignificagdo da fungdo do educador fisico, espera-se
que os baixos indices de equipes multidisciplinares compostas pelo
profissional de Educacéo Fisica sejam alterados.

Para isso, é necessario o entendimento de que sua atuacéao
deve ir além da realizacido da atividade, ampliando seu desempenho
para os diferentes dominios da ciéncia motora.

O respeito pela autonomia do sujeito dialoga com o
empoderamento dos usuarios, fortalecendo a participacao social.

Dessa maneira, aliam-se as praticas corporais aos principios
definidos para a Saude da Familia, concebendo o usuario como um
sujeito ativo do processo saude-doenca. Cabe ao educador fisico
sustentar as potencialidades do individuo, materializando praticas de
acordo com as demandas observadas. Partindo do pressuposto de
que toda pessoa é capaz de realizar uma atividade ludica, o profissional
inserido no sistema deve ser capaz de desenvolver trabalhos coletivos,
inserindo nas unidades diferentes grupos populacionais, evitando
trabalhos individualizados.

Conclui-se, a partir da ampliagdo do conceito biomédico de
saude, que é de extrema importancia a insergdo do profissional de
Educacéo Fisica no NASF, tendo sua fungao conformada para além da
realizagdo da atividade fisica

ABSTRACT

CHALLENGES AND PROSPECTS OF PHYSICAL EDUCATION
PROFESSIONAL IN FAMILY HEALTH STRATEGY (FHS)

With the advances in chronic diseases, it is observed several
government incentives for the insertion of the physical education
professional in the Primary Care units. This study aimed to search for
consensus on the role of the Physical Educator in Family Health Strategy
(FHS), respecting the guidelines set for the Family Health Support
Nucleus, having as theoretical framework the positive concept of health.
Through literature review used, it was observed the need for a systematic
work, with the diversification of contents adopted, revering the formation
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of multidisciplinary teams, ensuring, in this way, the full and universal
access to all users, seeking their autonomy .

Keywords: physical educator, Family Health Strategy (FHS); physical
education
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