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Resumo: A Educacao Fisica (EF) vem ocupando nas duas @ltoidaadas
um importante espago junto a saude publica, seod@mplada em diversos
contextos do Sistema Unico de Saude (SUS). Este, fampliou a
implementacdo de politicas publicas que facilitanaaesso a pratica da
atividade fisica (AF). Entretanto, o reconhecimemto Profissional de
Educacado Fisica (PEF) no campo da salde aindasestib conquistado.

Estudos comprovam os beneficios da prética regi@dahF na prevencéo de
doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) e pdvano estar integral do .
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individuo. Diante do exposto o objetivo deste estédpropor uma reflexdo
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sobre os desafios, barreiras e facilitadores d&r¢éis do PEF junto & atengdo  apoeo e o
béasica. E evidente que a percepg¢do do usuario amuantra-se enraizada na
cultura tradicional do atendimento assistenciaktgindo a promocao e

revencao ustamente os ontos fortes de atua a@E:F AS malores .
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arreiras estdo associadas a oferta de espa equados & prética de
AF nas unidades, assim como a percepcédo da soeistdade os servigos de
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saude publica. E possivel ainda erceber que e saude apresentam S den s PN e
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profissional. Com base na literatura é possivetleimque é preciso agir na .
prevencdo das doencas através de habitos de wvidiveds e repensar a £
propria formacéo do PEF, visando incitar novos maobre o campo da EF
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para fortalecer suas interfaces com a salde caetstreitando o dialogo com
outras areas de conhecimento..
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Abstract: Physical education (PE) is occupying the last tvezatdies an
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important space next to public health, being casid in various contexts of -
the Unified Health System (SUS). This fact has mdésl the implementation
of public policies that facilitate access to phgsiactivity (PA). However,

recognition of the Professional Physical Educafi®BF) in the health field is
still being conquered. Studies show the benefiteegfilar practice of AF in
the prevention of chronic non-communicable disedB&3D) and the whole

welfare of the individual. In this light the objaat of this study is to propose
a reflection on the challenges, barriers and irgefacilitators of PEF in the
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precisely the strengths of PEF's performance. Tdgelst barriers are related to
the provision of physical spaces suitable for PAcfice in the units, as well as
the perception of society on public health servid&ai can also realize that the
health teams have a limited view of PEF actionserofshortchanging this
professional. Based on the literature we conclbadg we must act on disease
prevention through healthy lifestyle habits anchirét the very formation of
the PEF, aiming to incite new looks on the field EF to strengthen its
interfaces with public health, strengthening dialegwith other areas of
knowledge.

Keywords: physical education; physical activity; primaryea

Introducao

No Brasil, uma das maiores conquistas sociaisc&agdo do sistema unico de saude
(SUS)} que aborda sobre as condicdes de promocdo, pootegécuperacdo de saude e
orienta-se por principios basicos de universalidadiegralidade, equidade, igualdade e
acessibilidade Neste processo de fortalecimento do SUS, enaacas e desafios, esta o
desenvolvimento da Atencdo Bésica (AB), sendo agtidncipal porta de acesso aos servigos
de saude e via de comunicacdo com toda a Rede efeggdt & Saude. Neste panorama,
priorizando a descentralizacdo e a capilaridadeaddo o atendimento mais proximo da
vida das pessoas, consolidando a criacdo da Rd\tcional de Atencdo Basica (PNAB)

A AB é composta por varias a¢bes de saude, indigde/ou coletivas, as quais
englobam a prevencao de agravos e doencas e agiom@rotecdo da saude com o objetivo
de desenvolver uma atencado integral que impactsitnacdo de saude e autonomia das
pessoas e nos determinantes e condicionantes de dasi coletividadés

No entanto, observa-se que na préatica a prestagsiceatvicos de salude ainda esti
enraizada em um modelo tradicional de saude, aEntma atendimento médico e na busca
pelo medicamento, uma cultura assistencialistarewn paradigma ultrapassado. E urgente a
necessidade de superar esta perspectiva restmit@mmque na doenca e nao no sujeito como
um todo, sendo preciso entender a complexidadenglitcausalidade acerca dos problemas
de saude e criar estratégias que articulem acétgasf para produzir satude, de acordo com a
especificidade de cada usuario e do contexto albopguence, como € o caso da proposta da
clinica ampliada que possibilita atuacdo do trabaltas equipes multiprofissionais no
atendimento integral dos individdds

Neste sentido, a atuacdo especifica do Profissimdtducacdo Fisica no ambito da
saude abrange os niveis de atencdo priméria, s&tarel terciaria; com intervencdes de

praticas corporais e exercicios fisicos, além dmtacdes e prescricdo de AF, principalmente

R. Perspect. Ci. e Saude 2016;1(1):77-84.



Felix et al. 79

abrangendo as doengas cronicas ndo transmissiV€BITs), mas também, em acdes
integradas com uma equipe multiprofissiénal

Diante destas informacgdes, 0 objetivo deste eséudpresentar uma reflexdo sobre a
insercdo e atuacao do PEF no contexto da AB noaipimide Uruguaiana/RS no nivel da
atencdo primaria de saude (APS). O estudo aboregpariéncia vivenciada, a partir da
insercdo do residente PEF em duas Estratégiasidke S Familia no periodo de marco de
2015 a agosto de 2016.

ANALISE REFLEXIVA

A partir da década de 90, com a implantacdo dorBmnog Satde da Famflid® o SUS
fortaleceu suas acgdes reorganizando a assistérsaiade, considerando a complexidade do
processo de trabalho na AB, observando as divelssda peculiaridades de cada localidade,
ensejando assim a municipalizacdo dos servicog/nagémte denominada como Estratégia
Saude da Familia(ESF). A ESF tem por objetivo desenvolver praticas dédsacom
cuidados longitudinal, focando na integralidadeuto@omia do sujeito para oferecer um
servico humanizado através do acolher, escutaresdéubilidade.

O trabalho das equipes de saude da familia segligtipela atuacdo multiprofissional
em acdes compartilhadas integrando diferentes gsiofiais e possibilitando troca de
experiéncias e outras interfaces de conhecimEntne entanto, o trabalho desenvolvido
apresenta-se fragmentado destacando-se o modelicidral (biomédico) e de saberes
hegemaonicos.

A criacdo do Nucleo de Apoio a Salde da Familia SN e os Programas de
Residéncia Multiprofissional® possibilitaram a insercdo outras categorias déspionais
para integrar as equipes de referéncia das ESKer(eeira, médico, dentistas, técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios). Esta nova guoafido € relevante, pois busca
qualificar os servicos ofertados na APS na pergsm@ede superar a l6gica médico assistencial.

No municipio de estudo ndo existem equipes NASkEmaln na AB, no entanto, o
programa de residéncia multiprofissional em sauldletiva, atualmente, tem propiciado
experiéncias que permitem desconstruir o modelticicmal de saude por meio de acdes
estratégicas que consideram a realidade e as mEmEss [ocais e regionais, levando a cabo a
articulacdo com as politicas de saude com os @sstocais. Contudo, estes profissionais
esbarram em um sistema de satude complexo e comakem sua formacao, com graduacdes
que trazem nos seus curriculos pouco enfoque ede saiblica. Isto pressupde um conjunto
de (in)certezas, (ir)regularidades e adaptacOesctesizando este cenario como um campo de

R. Perspect. Ci. e Saude 2016;1(1):77-84.
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atuacdo ainda pouco explorado, haja vista que acdel entre educacao profissional e
intervencdo exige reciprocidade na interacdo euwa;do do ensino, dos servicos e das
vivéncias praticas.

O reconhecimento normativo da Educacdo Fisica (eR)o profissdo da saude é
regulamentada pela resolucéo n° 28*%//@entendemos que o PER o responsavel pelas
manifestacdes da cultura corporal de moviméngovem conquistando seu espaco no SUS
devido aos crescentes indices de DCNT, tornandiorsiamental na prevencao e promocao a
saude o que coloca em evidéncia a necessidade)der(sar a formacéo em saude.

A insercdo do PEF na AB se consolida por meio dalffigas e programas que
permeiam demandas associadas aos habitos de vittsanpmraneos, no qual a ado¢édo de um
estilo de vida saudavel favorece & prevencdo dacdsee agravos e promocdo a satide
Assim, o modo de intervir exige saberes multiplostrensversais para além dos
conhecimentos técnicos profissionais, como fungfieadministracdo e gestdo do trabalho.
Partindo deste pressuposto, o papel desempenhkdBpE na AB visa contribuir na reducao
dos fatores associados ao desenvolvimento das D@std,que, esta problematica tornou-se
uma das principais causas de morbidade e mortaliged mund®. As DCNT quando
associadas a outros fatores de risco como a idatlei fisica ou ao sedentarismo e a ma
alimentacdo podem desenvolver as doencas metaboécaoronarianas, por isso, a
Organizacdo Mundial da Saude incluiu a atividadecdi como uma prioridade na agenda
mundial de satde publicta

Vale destacar que AF apresenta diversos benefieims saidé@>* e embora diversos
estudos apontem os efeitos positivos sobre a préggular de AF, percebemos que realidade
existe uma elevada prevaléncia nos niveis de idatie fisica em grande parte da populacao,
0 que contribui nos altos indices de casos de teipsrs, diabéticos, infartos, acidente
vascular cerebral, entre outros. Fato este, gsidiga a insercdo do PEF no Programa de
Saulde da Familia atuando junto no cotidiano dasmtégias de Saude da Familia com a

orientacdo e prescricdo de exercicios terapéuticos.
DESAFIOS DA ATUACAO DO PROFISSIONAL DE EDUCACAO FIS ICA

A insercdo do PEF no campo da saude encontra dg/elificuldades, pois, ainda ha
uma visao limitada sobre as possibilidade da su&cab, um desconhecimento a respeito de
sua formacdo, assim como, suas habilidades e cénget que o0 reduzem ao

desenvolvimento de préticas corporais ou desporto.

R. Perspect. Ci. e Saude 2016;1(1):77-84.
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O PEF é um agente transformador de salde e deme osgiacitado para promover
intervencdes com diferentes grupos prioritarioss t@mo: hipertensos, diabéticos, obesos,
idosos, gestantes, trabalhadores e realizar ag#alifisica (motora, funcional, composicéo
corporal, medidas cineantropométricas, compondige®s e morfologicos) para identificar
fatores de risco a saude; mas também, orientadisigr{osticar, planejar, prescrever, avaliar
e monitorar); desenvolver recreacao e gestao.

E indispensavel esclarecer sobre as especificiddde®EF, pois grande parte da
populacdo desconhece a importancia destes conteldesnformacdes das quais possuem
acesso sao fornecidas pelas midia televisa, mesmzspio as publicacdes cientificas. Isto
preocupa, ndo sO porque a maioria das pessoasificigtemente ativa ou sedentaria, mas
porque algumas praticam AF de forma inadequadagdambém pode causar danos a saude.

E possivel constatar que em relacdo a formacadsgimial, os PEF oriundos da
licenciatura possuem uma formacgdo generalista e w@iores vivéncias em relacdo as
especificidades do contexto escolar e uma car@eciexperiéncias sobre o ambito da saude
public&®. Neste cenério, os cursos de bacharelado posswsar oferta de componentes
voltados para saude, entretanto, tanto bacharejaaato a licenciatura reflete um despreparo
na formacgao dos PEF que prescreve exercicios paotameltados para AF sem o aprofundar
as guestdes que permeiam o sujeito, ndo contezdndld as demandas sociais de saude com
acoes qualificadas na saude coletiva, que emerg® agn novo campo de saber para
Educacéo Fisicd

Diante disso, é indispensavel a discusséo tanésfeaa académica quanto no ambito de
atuacao pratica as possibilidades de estreitantentbalogo entre formacao profissional em
EF e as formas de atuacdo do PEF junto a ateng&apfendo em vista que hd uma lacuna
evidente que pode ser preenchida a partir da in¢éal de conteudos, disciplinas e estagios
no campo da saude nos cursos de EF.

Embora se saiba que esses processms sdo edificados e tampouco consolidados,
somente com alteracdes nos curriculos € possiaakfarmar este cenério, pois estes
dependem de uma compreensdo contextual que erfabdres culturais, socioecondémicos e
politicos. Em particular, entendemos que é predeaonovos passos, pois o0 PEF deve estar

habilitado e capacitado para atuar em consonanoisas demandas em saude.

BARREIRAS PARA ATUACAO DO PROFISSIONAL DE EDUCACAO FiSICA

R. Perspect. Ci. e Saude 2016;1(1):77-84.
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Atualmente o SUS enfrenta uma crise pela faltaedarsos financeiros, problema este
que afeta os profissionais, a infraestrutura e mageque ndo chegam para ofertar o basico
dos servicos das ESF. Muitas unidades, que temas espacos ampliados, se adaptam para
oferecer o minimo do atendimento a populacédo, asairpossibilitar a continuidade de
procedimentos e cuidados.

A falta de espacos fisicos, seja para atendimesdoagenda ou para préatica de AF,
junto as unidades de saude é um ponto critico amaltto do PEF, 0 que muitas vezes,
desvaloriza e desmerece o profissional. Os espagequados sdo indispensaveis para a
realizacdo da AF e a criacdo dos grupos, portadim havendo espacos fisicos para a prética,
o PEF acaba por ser subutilizado ou pré-julgadoocamn profissional ocioso. Outras
possibilidades de insercdo do PEF é o trabalhoddeagdo e saude, porém diversas vezes
este ndo é percebido como o profissional apto @exestas acoes.

As intervencdes do programa de resi@déem salde coletiva e a inser¢cdo do PEF no
cotidiano das ESF do municipio de Uruguaiana esigipendo com alguns paradigmas e
estigmas da EF, possibilitando ao usuario compereadadocdo de habitos saudaveis que
contribuam para o seu bem estar e qualidade de vida

O campo da saude na AB é capaz de propiciar exp@gEe vivéncias diversificadas
como a trabalho com grupos (acolhimento, temataopatologia, terapéutico, convivéncia),
atendimentos individuais, cuidado domiciliar (indival e compartilhado), projeto terapéutico
singular, acdes de educacdo e saude (salas dea esgscola), academias da saude, entre
outrog”.

Os grupos prioritarios sédo exemplos pontuais queleam atencdo as caracteristicas
individuais dos sujeitos. O Grupo Hiperdia, por rapé, voltado para diabéticos e
hipertensos, engloba duas patologias diversas emmdugrtupo. O que fazer para atender as
especificidades de cada um? Temos presenciadoc@isiague retratam um cenario
preocupante quanto as formas de agir do PEF. Asesveautros profissionais,
equivocadamente, tentam inibir nossas condutasdié@ndo que determinadas habilitacdes
s6 competem a eles. Nestas perspectiva, € postdgecar a competéncia do PEF em
reabilitar, ndo no modelo fisioterapico, mas coeiiddo componentes da aptidao fisica em

geral, que podem em refletir em fatores de risca PECNT.

R. Perspect. Ci. e Saude 2016;1(1):77-84.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com base nestas reflexfes e discussdes € possigebpr a necessidade de enfatizar a
prevencdo das doencas por meio da construcdo dmshdbudaveis de vida e repensar a
propria formacdo do PEF, visando incitar uma noswspectiva sobre o campo da EF para
fortalecer suas interfaces com a saude coletiyaaxianar outras areas de conhecimento.

Assim, € necessario que os PEF tomem alguns c@ddaiosuas acdes, enfatizando
qual o seu papel na prevencdo e promocao a sadihe,de buscar espacos no cenario da
saude coletiva. A atuacdo do PEF deve transcemslejuastdes de ordem técnica e as
especificidades da area, demonstrado um amplonorepaversatilidade que este profissional
da saude é detentor. Ademais sabemos que a Ele mé@stisnge em apresentar uma formacao
educacional focada somente na promocao da saudegueadeve propiciar aos usuarios o
acesso a um conjunto de informacOes e experiémgiaspossibilitem a autonomia e a
conscientizacdo quanto a préatica da atividadeafisioutros habitos que possam promover
beneficios a saude ao longo da vida. suas argugiEstatodavia, oportunizando avangos na

discusséo do tema e no despertar para novos estudos
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