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RESUMO

Os brasileiros estdo cada vez mais sedentérios, adquirindo doencas cronicas e sofrendo das
comorbidades que a inatividade acaba gerando. Neste contexto as politicas publicas de salde
estdo se mobilizando para mudar este quadro. Neste sentido observamos a cria¢do do Sistema
Unico de Saude no inicio da década de 1980, passando pelo Programa de Saude da Familia e
por fim originando os Ndcleos de Apoio a Saude da Familia como locais nos quais as equipes
de salde podem vislumbrar os contextos particulares de cada comunidade e atender a
demanda de saude de forma centralizada e integral. Com a criacdo do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia o profissional de satde da Educacédo Fisica passa a ser inserido e requisitado
neste contexto. Suas acgdes, papel e perfil neste ambiente comegam a ser questionados e
investigacdes que respondem a isto se iniciam. Com isto este trabalho se mostra pertinente e
tem por objetivo identificar o papel do Educador Fisico junto ao Programa Estratégia Salde
da Familia por meio de uma revisdo de literatura publicada no periodo entre 2009 e 2014. Os
trabalhos foram selecionados nos sites da Biblioteca Virtual de Saide e no Google
Académico. Como resultado percebeu-se um nimero pequeno de trabalhos na érea, fator que
indica a necessidade de estimular a insercdo do profissional de educacdo fisica neste ambiente
de atencdo primaria a saude. Foi verificado que as acdes realizadas focavam a prevencédo de
doengas, a promoc¢do da salde e a mudanca de habitos através da promocdo de préaticas
corporais e atividades fisicas, esportivas, grupais e ludicas para alcancar os objetivos
necessarios. Conclui-se que o educador fisico é de suma importancia na formacao das equipes
de salde da familia e que seu papel neste ambiente é o de oferecer sua especificidade na
promocdo da saude e na possibilidade de estreitamento das relacdes entre a comunidade e 0s

profissionais da salde que a atende.

Descritores: Educacdo Fisica, Educador Fisico, Programa de Saude da Familia, Atencédo

Basica em Saude e Promogdo de Saude.



ABSTRACT

Brazilians are increasingly sedentary, getting with this chronic disease and suffering from co -
morbidities that inactivity ends up generating. In this context public health policies are
mobilizing to change this picture, this effect we observe the creation of the National Health
System in the early 80s, through the Family Health Program and finally originating the
Centers of Support for Health family as locations where health teams can glimpse the
particular contexts of each community and meet the demand for health centralized and
comprehensive way. With the creation of the Support Center for Family Health health
professionals of Physical Education shall be entered and asked in this context. Their actions,
role and profile in this environment are beginning to be questioned, and responding to
inquiries that are initiated. With this work it appears relevant and aims to identify the role of
the Physical Educator with the Family Health Program through a review of literature
published between 2009 and 2014. Papers were selected in the Virtual Health Library and
sites Scholar in Google. As a result it was noticed a small number of jobs in the area, a factor
that indicates the need to encourage the inclusion of this physical education professional in
this health care environment primary. It was verified that the actions undertaken focused
disease prevention, health promotion and changing lifestyle by promoting physical and bodily
practices, sports, group and recreational activities to achieve the required goals. We conclude
that the physical educator is of paramount importance in the formation of teams of family
health and their role in this environment is to offer its specificity in health promotion and the

possibility of closer relations between the community and health professionals that attends.

Keywords: Physical Education, Physical Educator, Primary Health Care, Heath Family
Program and Health Promotion.
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1 INTRODUCAO

Apesar da “pratica regular de atividade fisica ser recomendada para a prevencdo e
reabilitacdo de doengas cardiovasculares e outras doengas cronicas por diferentes associagdes
de satde no mundo” (CIOLAC, 2004, p.319), o que observa-se no contexto da préatica da
atividade fisica no Brasil é a cultura do culto ao corpo e ndo 0 da promoc¢édo da saude e bem
estar.

Entretanto, observa-se na pratica do exercicio da profissdo de educador fisico que a
pratica de atividade fisica nas Ultimas décadas tem aumentado significativamente, isso se deve
em parte, pela superacdo do modelo biomédico do processo saude-doenca, a um modelo de
promocdo da saude e prevencdo de doencas, por meio de pratica regular de exercicios fisicos,
habitos de vida saudavel, condi¢des de trabalho, favorecendo assim uma melhor qualidade de
vida.

O Conselho Federal de Educacdo Fisica (CONFEF) define:

a profissdo de Educacdo Fisica, regulamentada na area da salde, sendo aquela que
utiliza os conhecimentos sobre 0 movimento humano nas dimens@es biodindmicas
comportamentais e socio culturais para atender todas as necessidades da sociedade
em relacéo as atividades fisicas e esportivas (BRASIL, 1998, p.1)

E segundo o CONFEF (2002):

o Profissional de Educacéo Fisica exerce suas atividades por meio de intervencdes,
legitimadas por diagndsticos, utilizando-se de métodos e técnicas especificas, de
consulta, de avaliacdo, de prescricdo e de orientacdo de sessdes de atividades fisicas
e intelectivas, com fins educacionais, recreacionais, de treinamento e de promocao
da satde, observando a Legislacdo pertinente e 0 Codigo de Etica Profissional e,
sujeito & fiscalizagdo em suas intervencdes no exercicio profissional pelo Sistema
CREFS (BRASIL, 2002, p. 134)

Desde a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no inicio da década de 80 observa-
se um movimento que visa promover a salde de forma mais integral, vislumbrando acdes de
prevencdo das doencas e promocdo da salde. Assim,Coutinho (2005) corrobora quando
aponta que em 1994 o Programa de Saude da Familia (PSF), criado pelo Ministério da Salde,
veio com o objetivo de reorganizar a atencdo a saude no Brasil, a fim de que esta pudesse ser
estabelecida nos pardmetros da descentralizacdo do sistema, da integralidade do servigo, na
focalizacdo dos individuos, das familias e das comunidades de forma mais particular, para que
assim o processo de saude e doenca fosse visto além das questdes biologicas.

Neste sentido Coutinho (2005) relata que apesar da equipe minima do PSF ter exigido

somente a presenca do médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agentes de salde, o
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préprio programa apontou que a inser¢ao de outros profissionais deveria acontecer de acordo
com a demanda de cada comunidade, entendendo que a equipe multiprofissional responderia
de forma mais adequada e direcionada as questfes de salide emergentes em cada localidade.

E seguindo esta linha de pensamento Brasil (2001) concebe que o Programa de Salde
da Familia iniciou um processo no qual o PSF passou a ser entendido como “Estratégia de
Satde da Familia” (ESF), visto que ganhou proporcdes além da que um programa deve ter,
pois preconizou a reversdo do modelo assistencial predominante em busca de assistir as
familias no ambiente em que vivem, ampliando a compreensao do processo satde/doenga.

O programa inclui acdes de promocéo da saude, prevencdo, recuperacéo, reabilitacdo
de doencas e agravos mais frequentes (BRASIL, 2001), sendo que a proposta da ESF é a de
atencdo a familia mediante a atuacdo e intervencao de equipes multiprofissionais. O Programa
de Saude da Familia (PSF) trabalha com a concepcdo diferenciada de Saude, ao priorizar a
promocdo da qualidade de vida, humanizando a assisténcia e estabelecendo uma relacdo de
vinculo entre os profissionais da salde, usuarios e/ou comunidade.

A partir deste ponto de vista ja se pode entender que o profissional da Educacao Fisica
€ um agente importante na composicdo de qualquer equipe multidisciplinar direcionada a
atencdo basica. E seguindo pela ideia de que é importante se ter o maior niumero de
profissionais da salde em cada equipe que o Ministério da Saude cria, em 2008, o Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), através da Portaria de n°® 154 de 24 de janeiro de 2008,
considerando o fortalecimento da Estratégia Saude da Familia (ESF) e objetivando que as
acOes desenvolvidas na atencdo basica fossem melhor trabalhadas na busca da assisténcia e
promocdo da salde.

Esses Nucleos devem ser compostos por equipes multidisciplinares e por profissionais
de nivel superior de areas distintas da saude, dentre ela: Médico Acupunturista; Profissional
de Educacdo Fisica; Assistente Social; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudiélogo; Médico
Ginecologista; Médico Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra; Psic6logo; Médico
Psiquiatra e Terapeuta Ocupacional (BRASIL, 2008).

O Estatuto do Conselho Federal de Educacdo Fisica (CONFEF), através da Lei n°
9.696/1998 que regulamenta a profissdo de Educacdo Fisica, traz as competéncias inerentes

ao Profissional de Educacéo Fisica para atuar junto ao Sistema Unico de Satde:

Art. 8° - compete exclusivamente ao Profissional de Educacao Fisica [...] participar
de equipes multidisciplinares.Art. 9° - O Profissional de Educacdo Fisica €
especialista em atividades fisicas, nas suas diversas manifestagdes — [...] lazer,
recreacdo, reabilitacdo, ergonomia, relaxamento corporal, ioga, exercicios
compensatorios a atividade laboral e do cotidiano e outras praticas corporais, sendo
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da sua competéncia prestar servigos que favorecam o desenvolvimento da educacao
e da salde, contribuindo para capacitacdo e/ou restabelecimento de niveis
adequados de desempenho e condicionamento fisiocorporal dos seus beneficiarios,
visando a consecucdo do bem-estar e da qualidade de vida. [...] da prevencdo de
doencas, de acidentes, de problemas posturais, da compensacdo de distlrbios
funcionais, contribuindo ainda, para consecucdo da autonomia, da auto estima, da
cooperacdo, da solidariedade, da integracdo, da cidadania, das relagdes sociais e a
preservacdo do meio ambiente [...JArt. 10° - O Profissional de Educacdo Fisica
intervém segundo propdsitos de promocéo, protecdo e reabilitagdo da Salde [...]
(BRASIL, 2010, p. 139 a 140)

A trajetoria do Profissional de Educacgédo Fisica em busca da sua inser¢do na Atencédo
Bésica de Saude inicia-se a partir da implantacdo do PSF, em meados de 1993, que tinha
como objetivo auxiliar a reorganizacio do Sistema Unico de Saide(SUS), em busca de
promover a integralidade e a participacdo da comunidade nas acdes de saude.

Sobre a necessidade de promover a participacdo da comunidade Bensenet al (2007)
apontam que o ensino deve ser democratico e nado elitista, a fim de que todos possam se
beneficiar com o processo de educacao.

Educar ndo é a mera transferéncia de conhecimentos, mas sim a conscientizacdo e o
testemunho de vida, do contrério ndo terd eficacia. A autonomia, a dignidade e a
identidade do educando no caso, a comunidade e seus sujeitos, ttm de ser
respeitados, caso contrario, o ensino se tornara “inauténtico, palavreado vazio e
inoperante” (FREIRE, 1997 apud Bensen et al. 2007, p. 61).

Santin (1995, p.11) afirma que “a Educacdo Fisica é uma area de conhecimento que
trata das condutas motrizes e ndo de pratica caracterizadas somente pelo movimento, nédo
existem somente os aspectos do movimento (gesto técnico), existem também os aspectos
cognitivos, afetivos e expressivos, ja que uma acdo implica em mais pessoas praticando o
mesmo jogo.”

Neste sentido, compreende-se que a orientagdo de um Profissional de Educacdo Fisica
no acompanhamento dessas acfes é de suma importancia, ja que os riscos de lesbes graves
sdo muito frequentes em atividades fisicas ndo orientadas e, dessa forma o que deveria ser um
beneficio a salde pode tornar-se um maleficio, se praticado sem a supervisao e orientacdo de
um profissional apto e regulamentado.

Scabar et al. (2012) contextualizam o panorama atual do Brasil, por suas
caracteristicas culturais e econémicas, como um local no qual o sedentarismo e 0S maus
habitos se proliferaram a ponto de gerar agravos a saude de forma epidémica. O profissional
de Educacdo Fisica vem ao encontro deste panorama, restabelecendo hébitos saudaveis e
promovendo a saude junto a populacdo. Os autores apontam ainda que em 2006 a Politica

Nacional de Promogéo & Saude (PNPS) incluiu a pratica corporal e a atividade fisica como
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acOes necessarias na rede bésica de salde e na comunidade, sendo o educador fisico um
profissional necessario no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

Scabar et al. (2012, p. 412) acrescentam que o papel do educador fisico na atencdo
basica e no NASF deve ser “um processo de capacitacdo da comunidade para melhorar a sua
qualidade de vida”. Neste sentido os autores apontam que o perfil deste profissional deve
focar o trabalho junto a prevencao das doencas e promocéo da satde dos individuos inseridos
na comunidade.

O profissional deve ser capacitado para “trabalhar em equipes multidisciplinares, para
as atividades de gestdo, e para lidar com politicas de saude, além das praticas de diagndstico,
planejamento e interven¢do especificas no campo das praticas corporais e atividades fisicas”
(SCABAR et al, 2012).

Compreendendo o0 contexto apresentado acima é que esta pesquisa se estabelece e
apresenta seus objetivos e metodologia para investigar qual o papel esperado do Educador
Fisico no trabalho junto ao Programa de Saude da Familia.

Nesse sentido, a atuacdo do Profissional de Educacdo Fisica junto a Atencdo Bésica a
Saude torna-se mais abrangente, e se faz necessario o desenvolvimento de pesquisas que
investiguem a importancia desse profissional inserido na Estratégia de Sadde da Familia e, a
sua possivel contribuigdo junto a promocéo de saude e prevencao das doencgas.

O presente estudo justifica-se entdo, pela necessidade de identificar as agdes que estdo
sendo desenvolvidas pelo Educador Fisico, junto ao Programa Salde da Familia, ESF, e quais

podem ser suas contribuigdes junto a equipe multidisciplinar.



2 OBJETIVO

Identificar o papel do Educador Fisico junto ao Programa Saude da Familia.

13
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3 METODOLOGIA

Para o alcance do objetivo proposto, foi realizada uma revisdo bibliografica
relacionada a temética em questao.

A Revisdo Narrativa segundo Rother (2007) constitui de uma pesquisa que pode ser
realizada em livros, artigos e teses cientificas com o objetivo de analisar de forma critica e
pessoal o tema proposto. Diferente da Revisdo Sistematica, que busca responder de forma
sistematica e especifica uma determinada pergunta, a Revisdo Narrativa objetiva avaliar de
forma ampla um assunto determinado, a fim de obter um panorama geral e pessoal do autor
junto a determinado tema.

O caréter deste estudo foi entdo o descritivo exploratério, que de acordo com Salomon
(2000) acontece quando o objetivo da pesquisa € a definicdo de um problema, que possa
posteriormente ser analisado de maneira mais clara a fim de se propor agbes mais
direcionadas. Rodrigues (2007) aponta que a pesquisa exploratoria visa promover a
familiaridade com um problema pouco explorado, e apresenta-se de forma descritiva se esta
busca observar, registrar e analisar os dados encontrados.

Gil (2007) aponta que a revisdo bibliografica é realizada a partir de materiais ja
disponiveis em livros, revistas, publicagbes avulsas e impressao escrita, pois diante de um
assunto ja discutido o pesquisador aprimora seu conhecimento e pode elaborar novas ideias.
Para o autor este tipo de pesquisa ndo deve ser desenvolvido de forma rigida, pois algumas
pesquisas ndo se enquadram em determinados modelos, exigindo assim um planejamento
mais amplo frente a investigacao a ser realizada.

O campo de estudo desta pesquisa realizou-se com investigacdo feita nas bases de
literatura de Biblioteca Virtual em Saldde (BVS) e no Google Académico.

O periodo de levantamento das publicacGes foi de 2009 a 2014. As fontes de analise
para a pesquisa foram do tipo artigos ou teses na versdo completa. Os critérios para a inclusdo
dos artigos foram que estes estivessem em lingua portuguesa, abordassem a area da educacao
fisica e a atuagdo dos profissionais desta area junto ao PSF e a atencdo basica, e estivessem
em sua versdo completa, sendo descartados os que se apresentaram em forma de resumo ou
anais de eventos.

Os descritores utilizados para realizar a busca da bibliografia foram: Educacédo Fisica;
Educador Fisico; Atencdo Basica de Saude; Programa de Saude da Familia e Promogéo de

Saude.
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Ap0s a selecdo dos artigos e dissertagdes, dentro dos critérios de inclusdo, estes foram
lidos e os dados investigados foram extraidos do texto:ano de publicacdo do artigo, o tipo de

estudo e o papel do educador fisico no trabalho junto ao PSF.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Tendo como referencia os critérios de inclusdo definidos na presente revisdo de
literatura, foram selecionados 17 trabalhos cientificos que abordavam o tema: Educagdo
Fisica e PSF.

Neste estudo, constatou-se a escassez de publicacdes e pesquisa do tema na area,
demonstrando que os profissionais de Educacdo Fisica devem promover maiores acGes na
Atencdo Basica, e, por conseguinte publicar os resultados e percepc@es desta pratica, para que
se possa discutir melhor a intervencdo do educador fisico neste contexto, e assim melhorar e
potencializar sua atuacao.

Ainda sob este enfoque, observa-se que dos 17 trabalhos encontrados, 2 (dois) eram
Trabalhos de Conclusdo de Curso (TCC) de graduacdo em Educacdo Fisica, 3 (trés) eram
TCC de especializacdo, 1 (uma) tese de mestrado, 1 (uma) tese de doutorado, e 10 (dez)
artigos cientificos.

Com este panorama pode-se dizer que sdo poucas as iniciativas das instituicdes de
ensino na promocao de pesquisas e publicacdes da atuacdo do educador fisico na atencédo
basica, 0 que pode indicar que a insercdo deste profissional neste contexto ainda é timida e
muito aquém da necessidade real brasileira. Neste sentido Gomes (2013) trds um apontamento
que pode validar esta hipotese, pois relata que mesmo a Educacdo Fisica sendo reconhecida
como profissdo da salde desde 1989, ela somente foi incluida nas politicas publicas do SUS
de forma efetiva e estratégica nas intervencdes na atencdo primaria, com a criacdo dos
Nucleos de Atencédo a Saude (NASF) em 2008.

Com isso fica evidente a necessidade de se promover uma inser¢cdo maior do
profissional de educacéo fisica nas praticas de atencdo basica em saude, entendendo que este
profissional deve ser formado e, se possivel, obter especializacdo na area em questdo, para
que assim possa intervir de forma mais assertiva neste ambiente, e contribuir positivamente
junto as equipes de saude da familia.

Apos analise dos trabalhos incluidos na pesquisa, pode se observar quais agdes 0s
autores entendem como importantes para a atuacdo do educador fisico na atencdo basica de
saude / PSF. Estas acfes podem ser divididas em dois grandes grupos: as acdes comuns em
todos os trabalhos analisados, e as acdes que se apresentaram em poucos ou em um trabalho
apenas, mas merece destaque nesta revisdo narrativa.

As acdes que sdo comumente entendidas na maioria dos artigos sdo que o educador

fisico que atua no PSF deve desenvolver praticas corporais e atividades fisicas junto a
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comunidade, assim como estimular a mudanca de habitos e estilo de vida. Para que estas
acOes sejam efetivadas, atividades esportivas, expressivas e grupais sdo sugeridas como
instrumento de transformacdo e promocao da salde. Entretanto, pode-se perceber que ainda é
escasso 0 arcabougo de estratégias e metodos demonstrados nos trabalhos investigados nesta
pesquisa, aspecto que tras a compreensdo da necessidade destes educadores fisicos, que
trabalham na atencdo béasica em saude, de ampliar seu repertério metodolégico a fim de
adequar e potencializar suas a¢@es junto aos usuarios do servico.
Para Gomes (2013),

apesar dessas inlUmeras evidéncias, quando se trata de identificar quais as
possibilidades de intervencdo do professor de Educacdo Fisica para o contexto da
promocéo da salde, em especifico na atengdo primaria no Brasil, ainda se depara
com uma série de inquietacdes do como e o que fazer neste novo espago de atuacao,
tornando-se necessario refletir sobre questdes metodoldgicas e pedagdgicas, que
favorecam a prética efetiva da promog¢do da salde e o desenvolvimento dos seus
campos de intervengdo que atendam aos principios doutrinarios estabelecidos pelo
SUS (GOMES, 2013, p.24-25).

Permanecendo ainda nos aspectos comuns em quase todos os trabalhos pode-se
apontar que a promoc¢do de praticas corporais e atividades fisicas como a pratica de
caminhada, ginastica laboral, musculacdo, atividades ludicas sdo agdes citadas como de
responsabilidade do Educador Fisico nos PSF’s (SA, 2012; ANDRADE et al., 2012;
SCABAR et al. 2012; MENDES, 2013; BISPO, 2012; RODRIGUES et al, 2013; MOREIRA,
2013; KICH, 2013; OLIVEIRA et al., 2013; XAVIER, 2013).

Algumas agdes foram citadas em poucos trabalhos mais merecem destaque pela
pertinéncia, sendo estas: a criacdo de uma clinica ampliada que concentre o atendimento nos
usudrios do servico e no empoderamento dos mesmos em relacdo a sua salde e qualidade de
vida (MENDES, 2013); a execucdo de atividades sem programacao prévia, que estimule o
surgimento da identidade de cada grupo de trabalho e suas necessidades (MENDES, 2013); e
a criacao de academias comunitarias em locais publicos e estruturados (ROCHA et al., 2013).

Perkins e Zimmerman (1995 Apud HOROCHOVSKI; MEIRELLES, 2007, p. 486)
definem empoderamento como “um construto que liga forgas e competéncias individuais,
sistemas naturais de ajuda e comportamentos proativos com politicas e mudangas sociais”.
Horochovski (2007) acrescenta que este conceito busca constituir grupos e comunidades mais
responsaveis, nas quais os individuos adquiriram controle sobre suas vidas, € por conseguinte
tem uma participagdo mais ativa e critica em seu cotidiano e comunidade. Transportando este
conceito para a saude entendemos que quando o individuo estd empoderado nas questdes

relacionados a sua saude, ele pode controlar sua saude e promover seu bem estar mudando



18

e/ou adequando seus habitos de vida, como também pode interferir de forma positiva, critica e
pro ativa nas questdes de saude relacionadas a sua comunidade.

Mendes (2013) relata que a Clinica Ampliada busca entender o sujeito de forma
concreta, real e com todos os seus aspectos, de satde e doenca, sendo considerada como parte
a existéncia do sujeito, fazendo assim com que o trabalho junto a populacdo reconheca as
dimensdes subjetivas do sujeito, sua subjetividade e aspectos sociais que interferem em sua
forma de viver e promover sua salde.

Mendes (2013) acrescenta que a recente criacdo do Programa Academia da Salde,
pela Portaria numero 718, de 7 de abril de 2011, buscou construir espacos publicos para
promover as praticas corporais e as atividades fisicas, de lazer e de modos de vida mais
saudaveis, a fim de possibilitar espacos e estrutura pertinentes para alcangar os objetivos do
educador fisico e profissionais de areas afins na busca pela melhora da qualidade de vida dos
usuarios do servico e a ado¢do de praticas corporais e fisicas em um maior nimero de
membros da comunidade.

Andradeet al. (2012) e Rochaet al(2013) apontam também para a necessidade da
criacdo de espagos ativos na propria comunidade, para que assim a populacdo tenha a
possibilidade de eliminar possiveis barreiras na pratica da atividade fisica, e consiga descobrir
prazer e ludicidade fora do sedentarismo, além de que estes espacgos ativos geram uma nogao
de comunidade muito maior que a pratica individual.

Dentre as acOes realizadas no PSF, Falci (2013) se atenta para a necessidade da criacdo
de espacos na comunidade nos quais os estudantes de Educacdo Fisica possam realizar
estagios, e que estes possam ser multidisciplinares, pois assim mais praticas podem ser
investigadas e realizadas, e que com isto o universitario consiga uma formacdo mais adequada
ao nivel primério de atencdo a satde. Gorski (2013) acrescenta que a interdisciplinaridade na
atencdo béasica é fator fundamental para atender de forma integral os individuos da
comunidade, e por isto o trabalho de uma equipe de saude se torna imprescindivel neste
ambiente.

Quanto a investigacao do papel esperado do educador fisico que atua no PSF pode-se
vislumbrar muitas habilidades e competéncias importantes, sendo estas: a necessidade de
compreender o cotidiano do SUS e da comunidade em que estd inserido; ampliar o
conhecimento em salde além das questbes biologicas; trabalhar de maneira multi e
interdisciplinar junto a equipe de salde; enxergar os usuarios de forma particular e as
comunidades de maneira coletiva, e com isto buscar formas de prevenir as doengas e

promover a saude e qualidade de vida de todos os envolvidos na atencdo béasica. Além
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disso,se capacitar no sentido de melhorar o repertério e as estratégias utilizadas junto a
populacdo a fim de direcionar adequadamente os objetivos da intervencdo e os resultados
esperados; e por fim, conseguir ao final do processo esclarecer junto a comunidade e aos
outros profissionais da saude a importancia do profissional de educacdo fisica na atengdo
basica de saude, e assim conseguir estreitar os lacos entre a comunidade e a equipe de saude,
em busca de um objetivo em comum, que é a melhora da qualidade de vida de todos os
envolvidos.

Falci (2013) afirma que a dificuldade de definir o papel e as competéncias do
profissional de Educacéo Fisica no SUS se deve a pouca experiéncia deste na saude publica, e
qgue conhecer o sistema em que esta inserido, entender a complexidade e o contexto da
comunidade que receberé sua intervengdo, assim como focalizar nas diretrizes que apdiam a
atencdo basica em saude sdo aspectos fundamentais para que o perfil deste profissional seja
consolidado e validado pelos outros membros da equipe multidisciplinar e pela comunidade
que é assistida por ele. Rafaeli (2013) atenta para a necessidade de se promover a re-
significagdo dos conceitos sobre o SUS, a Atengdo Baésica e a colaboragdo do educador fisico
neste contexto.

Maggi et al. (2013) chamam a atencao para a necessidade de criacdo de mais espacos
(como os Nucleos de Atencdo a Saude da Familia -NASF, os Programas de Educacdo pelo
Trabalho -PET, a instituicdo de Residéncias Multiprofissionais, entre outros) que atendam as
comunidades, e que possam com isso gerar mais oportunidades do educador fisico intervir
nestes ambientes.

Medeiros (2012), investigando a percepc¢do do proprio educador fisico sobre seu papel
no Ndcleo de Atencdo a Salde das Familias, descobriu algumas lacunas dos entrevistados
quanto a sua participacdo neste ambiente, mas também revelou que estes profissionais
entendem que é necessario a promo¢do da mudanca de habitos, a educacdo em salde e a
criacdo de ambientes publicos ativos dentro das comunidades.

Avaliando todos estes aspectos, pode-se entender que muitos ainda sdo os desafios na
delimitacdo do papel e do perfil esperado para o Profissional de Educacdo Fisica que atua nos
Programas de Saude da Familia e na atencdo primaria a saude como um todo, mas que
pesquisas e aplicacdo de novas estratégias e intervencdes sdo a¢bes imprescindiveis para que

estas perguntas sejam respondidas e validadas na pratica do educador fisico.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir com esta revisdo que o papel do Educador Fisico junto ao Programa
Saude da Familia é um campo ainda em descoberta, mas que objetiva a aproximacao da
comunidade aos membros das equipes de salde e a promogdo de praticas corporais e
atividades fisicas junto a comunidade, para que esta busque adquirir habitos mais saudaveis e
maior qualidade de vida.

Pode-se esclarecer que as a¢bes do profissional de educacao fisica que atua no PSF
objetiva a prevencdo das doencas, a promocdo da saude e a aquisi¢cdo de um estilo de vida
mais saudavel para os usuarios do servico, e as estratégias para alcancar estes objetivos se
apresentam na forma de atividades corporais, fisicas, esportivas e de expressao e
comunicagéo.

Entende-se também que o papel do educador fisico no PSF contempla aspectos basicos
como a promocdo da salde e a prevencdo de doencas, mas tambem vislumbra aspectos
especificos da profissdo como o estimulo de uma vida menos sedentaria por parte dos
membros da comunidade assistida, a mudanca de estilos de vida inativos para estilos mais
ativos e vividos junto a coletividade, assim como a aproximagdo e o estreitamento da relacdo
entre a comunidade e a equipe de salde.

Por fim, entende-se que todo ato de educar é tarefa ardua e necesséria, e a educacédo
em saude ndo se apresenta de forma diferente. Para que o educador fisico alcance seu objetivo
junto a populacéo assistida nos PSFs é necessario que ele amplie sua visdo sobre o processo
de satde e doenca, e consiga aumentar seu repertorio metodoldgico para entrar em sintonia
com o0s objetivos almejados pela atencdo basica em saude junto a populacdo, ja que o
Ministério da Salude teoricamente em consonancia com os principios preconizados, reconhece
e valida a insercédo deste profissional junto as acdes enfrentadas na atencéo basica a satde. Em
suma, estas acdes desejam prevenir as doencas, promover a salde, reabilitar o individuo,,
auxiliando nas estratégias de enfrentamento das equipes inter e multidisciplinar, no complexo

processo-saude doenga.
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