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PROPAGANDO A ATIVIDADE FiSICA

PARTE 2: A ATUAGAO DO PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FiSICA NA
ATENGAO BASICA EM SAUDE E A INTER-RELAGAO COM A SAUDE
COLETIVA

Emanuel Péricles Salvador?

A area da Educacdo Fisica passa por um grande processo de expansio no
Brasil, principalmente apds o seu reconhecimento como area da saude no ano de
1998 e com a criacdo do conselho Federal de Educacédo Fisica. Uma prova disso
estda no numero de cursos de graduacdo existentes no pais, tanto os cursos de
licenciatura (mais de 750 cursos) quanto os cursos de bacharelado (mais de 500
cursos) (MEC). A atuacdo nas escolas, o servico de academias, clubes, e atividades
esportivas amadoras e profissionais sdo alguns dos exemplos de como a Educacao
Fisica se expandiu e também se tornou mais complexa. Entretanto, quando se diz
respeito a Saude Coletiva, a Educacéo Fisica se encontra defasada e com um papel
muito pequeno se comparada com outras areas de formacdo em saude, como a
medicina, nutricdo ou a psicologia. Nao se trata de desinteresse explicito desses
profissionais com a Saude Coletiva, mas, provavelmente, uma caracteristica da
grade curricular da graduacdo em Educacéo Fisica Bacharelado, com a auséncia de
disciplinas relacionadas & sociologia, filosofia, epidemiologia, atuacao
multiprofissional em saude publica, todas essenciais a area da saude coletiva.
Quando se trata de saude coletiva, a funcédo do profissional de Educacéo Fisica ndo
se restringe ao treinamento desportivo, atuacdo em academias ou atividade escolar
(embora esses sejam os perfis predominantes dos profissionais de educacéo fisica),
mas sim permitir aos individuos e grupos populacionais a oportunidade de
experimentar, de perceber e ter a consciéncia e autonomia das diferentes praticas
corporais que podem existir em cada situacdo e época da vida. Embora néo seja
provavel a relacdo entre a baixa participacdo da Educacéo Fisica na saude publica
com os baixos valores encontrados de prevaléncia de atividade fisica como forma de
lazer na populacdo brasileira (VIGITEL), sabe-se que € essencial a presenca do
profissional de Educacédo Fisica que compreenda o seu papel na saude coletiva a
fim de buscar meios de modificar esse problema atual intitulado inatividade fisica e
sedentarismo.

O perfil majoritario na formagéo dos cursos de Educacdo Fisica ndo encontra
espaco dentro do contexto da Saude Coletiva e, consequentemente, acaba gerando
uma baixa participagdo destes futuros profissionais dentro do Sistema Unico de
Saude (SUS). O SUS foi criado em 1990 e se fundamenta nos eixos da
universalidade, integralidade e equidade, em um contexto de descentralizacdo e
controle social da gestdo, na atencdo basica a saude e deve realizar acbes
individuais e coletivas, que englobam a promocdo da saude, a prevencdo de
agravos, o tratamento, a reabilitacdo e manutencdo da saude, englobando as trés
governos (municipal, estadual e federal).

Em termos estruturais, o SUS propicia espaco para a atuacdo do profissional de
Educacédo Fisica, embora de forma isolada e pontual, desde 1994 (em paralelo ao
PSF e posteriormente ESF) mas, principalmente, pela implementacdo da Politica
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Nacional de Promocado da Saude em 2006 (PNPS, 2006) e pela criacdo dos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF), em 2008.

A PNPS teve como objetivo geral, “Promover a qualidade de vida e reduzir
vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e
condicionantes— modos de viver, condicbes de trabalho, habitacdo, ambiente,
educacao, lazer, cultura, acesso a bens e servicos essenciais” (Brasil, 2006). No que
diz respeito as praticas da atividade fisica, as metas especificas, naquele momento,
foram realizar acdes na rede béasica de saude e na comunidade, a¢cbes de
aconselhamento e divulgacédo, acbes de intersetorialidade, mobilizacdo de parceiros
e acOes de monitoramento e avaliagdo. Sao exemplos de acdo para atingir tais
metas 0 mapeamento e apoio das acbes de praticas corporais ja existentes na
comunidade, ofertar novas praticas para a comunidade total e seus grupos
vulneraveis, preparacdo e capacitacdo de outros profissionais de saude na
promocédo da atividade fisica, pactuar com os gestores do SUS acdes voltadas para
aumentar o nivel de atividade fisica populacional, incentivar atuacfes intersetoriais
na promocdo da atividade fisica, desenvolver campanhas de divulgacdo para a
promocdo da atividade fisica, resgatar as praticas corporais/atividades fisicas de
forma regular nas escolas, universidades, demais espacos publicos e no préprio
ambiente de trabalho e articular os setores de ensino e pesquisa no monitoramento
e avaliacdo dos programas de promocao da atividade fisica existentes.

Ja o NASF tem como objetivo principal “apoiar a insercdo da Estratégia de
Saude da Familia na rede de servicos, além de ampliar a abrangéncia e o escopo
das acdes da Atencdo Basica, e aumentar a resolutividade dela, reforcando os
processos de territorializacdo e regionalizacdo em saude” (Brasil, 2014). O NASF
possui nove areas estratégicas de atuacdo e a atividade fisica € uma delas
(denominada atividade fisica/préaticas corporais).

A atuacdo do profissional de educacéo fisica no NASF se da por meio da
formacgao de uma equipe interdisciplinar composta por ao menos cinco profissionais
com formacdo no ensino superior das areas da saude (profissional da educacao
fisica, psicologo, assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiologo,
meédico ginecologista, médico homeopata, nutricionista, médico acupunturista,
médico pediatra, médico psiquiatra, clinico geral e terapeuta ocupacional). Esses
profissionais atuam no apoio de, no minimo oito e no maximo de 20 equipes da
saude da familia, o que significa que o profissional de Educacéo Fisica devera estar
preparado para atuar em um universo de dezena de milhares de usuarios.

O profissional de Educacgéo Fisica possui doze diretrizes especificas dentro do
NASF (Brasil, 2014): 1. Fortalecer e promover o direito constitucional ao lazer; 2.
Desenvolver acdes que promovam a inclusdo social e que tenham a
integracionalidade, a integralidade do sujeito, o cuidado integral e a abrangéncia dos
ciclos da vida como principios de organizagdo e fomento das préticas
corporais/atividade fisica; 3. Desenvolver junto a equipe de SF acfes intersetoriais
pautadas nas demandas da comunidade; 4. Favorecer o trabalho interdisciplinar
amplo e coletivo como expressdo da apropriacdo conjunta dos instrumentos,
espagos e aspectos estruturantes da producdo da saude e como estratégia de
solucéo de problemas, reforcando os pressupostos do apoio matricial; 5. Favorecer
no processo de trabalho em equipe a organizagéo das préticas de saude na atengéo
primaria a saude, na perspectiva da prevencao, promocao, tratamento e reabilitacao;
6. Divulgar informacdes que possam contribuir para adogdo de modos de vida
saudaveis por parte da comunidade; 7. Desenvolver acdes de educacdo em saude
reconhecendo o0 protagonismo dos sujeitos na produgdo e apreensao do
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conhecimento e da importancia desse ultimo como ferramenta para producdo da
vida; 8. Valorizar a produgédo cultural local como expressdo da identidade
comunitaria e reafirmacéo do direito e possibilidade de criagcdo de novas formas de
expressao e resisténcia sociais; 9. Primar por intervencdes que favorecam a
coletividade mais que os individuos sem excluir a abordagem individual; 10.
Conhecer o territrio na perspectiva de suas nuances sociopoliticas e dos
equipamentos que possam ser potencialmente trabalhados para o fomento das
praticas corporais/ atividade fisica; 11. Construir e participar do acompanhamento e
avaliacdo dos resultados das intervencdes e; 12. Fortalecer o controle social na
salude e a organizagdo comunitaria como principios de participacdo politicas nas
decisbes que afetam a comunidade ou populacéo local.

Em cada situacdo citada, a funcdo do profissional de Educacdo Fisica esta
definida. Mas, se ja ha espaco institucionalizado (a0 menos na teoria), quais motivos
fazem da Educacdo Fisica um papel timido no contexto da Saude Coletiva? De
maneira resumida, trés aspectos que dificultam a insercdo do profissional de
Educacéo Fisica na saude coletiva:

1-Atualmente, a maioria dos curriculos das universidades enfatiza uma
formagéo pautada em um conceito biomédico, com a presenc¢a macica de disciplinas
biolégicas (como fisiologia, anatomia, aptidao fisica, aprendizagem de modalidades
esportivas), reduzindo o uso de conhecimentos sociais, comportamentais,
epidemiolégico e multiprofissional na grade curricular, ou ainda, trabalhando dentro
do contexto esportivo em busca do melhor desempenho. Além disso, a Educacao
Fisica também sofre uma forte influéncia do mercado de trabalho e da midia,
estimulando fortemente a atuagcdo em academias, clubes ou em atividades com
grande apelo dos meios de comunicacdo (atualmente as aulas de pilates,
treinamento funcional, crossfit ou spinning, por exemplo). Uma das consequéncias
dessa formacdo € que o profissional acaba atuando de uma forma reducionista,
considerando somente o0s beneficios do exercicio fisico -atividade fisica
sistematizada e estruturada com objetivo especifico- como forma de combate ao
sedentarismo e de promocao da atividade fisica, desconsiderando todas as outras
formas de praticas corporais possiveis, as experiéncias anteriores de quem deseja
ser mais ativo fisicamente, o local onde esté inserido ou as caracteristicas sociais
das pessoas atendidas, além de considerar que a adesdo em Si a um novo
programa serd suficiente para trazer todos os beneficios e recuperar plenamente a
saude da pessoa, 0 que, infelizmente nao € verdadeiro.

2 - A Educacéo Fisica trabalha com a promog¢éo da saude e da atividade fisica
em uma perspectiva essencialmente individualizada. Os métodos de avaliacao,
prescricAo e acompanhamento de quaisquer tipos de programas de atividades
fisicas sdo planejados de acordo com essa premissa ou, quando muito, em
pequenos grupos (geralmente que possuem alguma doenca).

Quanto ao aspecto da promocao de carater individual, deve ser deixado claro
que é importante essa forma de atuacdo e que ela também é trabalhada dentro da
saude publica, mas nenhuma area da saude conseguiria atuar em toda a sociedade
por meio de técnicas individuais de atendimento e a propria diretriz de atuagdo do
profissional de Educacéo Fisica no NASF deixa claro: Primar por intervencdes que
favorecam a coletividade mais que os individuos sem excluir a abordagem
individual. Para exemplificar o caso, cita-se 0 exemplo da organizacdo da
Estratégia de Saude da Familia. A “menor unidade” de atendimento é a familia
cadastrada no programa. Ou seja, todos os profissionais de saude deveriam
considerar as caracteristicas da familia em seu domicilio para elaborar as propostas
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de intervencado. Sera que o profissional de Educacéo fisica foi preparado para atuar
desta forma? Continuando esse raciocinio, cada equipe de saude da familia é
responsavel por até quatro mil pessoas em determinado area de atuacdo. E os
NASF podem ser responsabilizados por até 69 mil familias. Inclusive, dados do
NASF apontam que existe 0,69 profissionais de Educacédo Fisica para cada 100 mil
usuarios (Benedetti, 2012). Como o profissional de Educacdo Fisica ira atuar para
intervir dentro desse universo com milhares de pessoas? Prescricao individual,
nesse caso, torna-se sem proposito algum.

3- A Educacdo Fisica deve trabalhar em propostas de intervencéo
considerando os mais diferentes fatores que influenciam na adesao e aderéncia aos
programas. O profissional de Educacéo Fisica que deseja atuar na Saude Coletiva
precisa considerar que existem fatores individuais, sociais e ambientais agindo como
barreiras ou estimulos para as praticas corporais ou exercicio fisico e que esses
aspectos devem ser constantemente considerados. Uma pessoa que gosta de fazer
atividade fisica possui uma abordagem de intervencao distinta da pessoa que alega
ndo gostar. Os estdgios de comportamento da teoria transteorética adaptada de
Prochaska permitem elaborar diferentes formas de atuacdo do profissional de
Educacdo Fisica. A teoria social cognitiva de Bandura € uma das teorias que
permitem a reflexdo de como fatores sociais externos podem ajudar a iniciar a
pratica de atividade fisica, mesmo considerando o sujeito como fundamental para se
auto estimular. Porém, uma das teorias mais utilizadas para compreender os motivos
gue fazem as pessoas praticarem ou ndo praticarem atividade fisica e também como
pensar em forma de intervencdo em promocdo da atividade fisica é o modelo
comunitario de enfoque ecolégico proposto por Sallis (2006). Esse modelo
estabelece que as intervengcdes devam ser aplicadas em quatro dominios da
atividade fisica (lazer, deslocamento, trabalho e doméstica) e que devem abranger
tanto fatores individuais como ambientais. Os fatores individuais sdo representados
pelas caracteristicas demogréficas, biologicas, psicolégicas e de situacdo familiar e
estdo no primeiro nivel ou centro do modelo. No segundo nivel estdo as variaveis
ambientais percebidas como seguranca, atratividade, conforto, percepgéo de crimes,
instalacdes e conveniéncias. No terceiro nivel estdo as variaveis contextuais como
as estruturas dos bairros, transporte, locais de trabalho, escolas, clima, topografia,
espacos publicos abertos, qualidade do ar, redes sociais, capital social, unidades
basicas de saude, equipamentos e instalacfes para o lazer e recreagdo. No nivel
mais distante do individuo (quarto nivel), estdo as politicas, que devem subsidiar as
variaveis contextuais do ambiente. Exemplos do quarto nivel sdo 0s incentivos
politicos para a saude, subsidio de equipamentos de saude e de lazer ou
investimento em equipamentos publicos de lazer. De acordo com o0 modelo
proposto, todos os niveis que influenciam a resposta para a pratica de atividade
fisica devem ser considerados.

Mesmo que o profissional de Educacéo Fisica ndo tenha possibilidade de atuar
em todos os niveis deste modelo tedrico (0 que sempre acontece), ele deve estar
ciente dessa situacdo. Aléem de perceber que a pratica de atividade fisica ndo se
restringe ao exercicio fisico e que muitos fatores influenciam na adocdo de
quaisquer tipos de atividade fisica, o0 modelo ecoldgico evidencia uma necessidade
que, na Saude Coletiva, esta claro: as mudancas de diferentes habitos e estilos de
vida ndo ocorrem de forma compartimentalizada e isolada. Consequentemente, 0s
profissionais de saude ndao deveriam atuar sem o dialogo e a troca de experiéncias
com outros profissionais que atuam na Saude Coletiva, devendo trabalhar de forma
multiprofissional. Se a adesédo e a aderéncia da pratica de atividade fisica sofrem
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influéncia do conhecimento adquirido sobre atividade fisica, da percepcdo de
seguranca na comunidade, de maior suporte social e de presenca de locais para a
pratica de atividade fisica, parece claro que os profissionais de Educacéo Fisica,
gestdo publica e servigo social, por exemplo, deverdo se responsabilizar por um
objetivo comum: propiciar um ambiente positivo para que a comunidade tenha
oportunidade de praticar atividade fisica, seja ela qual for, de acordo com o0s
interesses, necessidades e caracteristicas locais.

Apresentando os problemas e limitagbes da Educacdo Fisica na Saude
Pulblica, é necessario apontar caminhos tomados e outros que precisam evoluir para
essa importante area da saude encontrar 0 seu espaco. Dentre 0s pontos
importantes, se destacam:

1- A Educacao Fisica tem como objeto de estudo algo inerente ao ser humano, a
expressao corporal. Embora muitos profissionais argumentem que a atividade
fisica é ferramenta importante para prevenir doencas, a pratica de atividade
fisica € prazerosa, ndo se limita a uma forma de medicalizacdo do corpo,
logo, a promocao da atividade fisica precisa ser mais ampla, objetivando o
prazer natural das expressdes corporais em diferentesmomentos da vida. Mas
para isso, 0 proprio conceito de atividade fisica, exercicio fisico e préticas
corporais devem ser melhor compreendidas pelos profissionais de educacéo
Fisica (Salvador, 2015).

2- Como explicado anteriormente, muitos fatores influenciam a pratica de
atividade fisica, fatores que devem ser considerados quando objetivo é
promover a atividade fisica dentro do contexto da saude coletiva. Logo,
algumas caracteristicas sdo necessarias para a melhor atuacdo do
profissional de educacdo fisica: atuar de forma interdisciplinar e
multiprofissional, atender o usuério de forma mais humanizada, acolhedora,
buscando saber as experiéncias e necessidades e demandas de
atendimento, inclusive por meio do matriciamento.

3- Acima de tudo, pensar a promocdo da saude por meio de atividade fisica/
praticas corporais de maneira mais ampla, ndo apenas com a pratica de
exercicio fisico ou esporte, de maneira epidemiolégica e individual. Embora
existam intervencdes de enfoque ecolégico, como o Agita Sdo Paulo,
Curitibativa e Academia da Saude (este ja adotado pelo ministério da saude
como programa federal), ha caréncia de profissionais que sabem avaliar e
intervir dentro do contexto populacional ou considerando as caracteristicas do
SUS (humanizacdo, atendimento integral, atuacdo multiprofissional e a
organizacdo do NASF, da ESF e a PNPS).

4- Reforma curricular que atenda as expectativas das areas da saude que se
propfe a atuar na saude publica. Maior presenca de disciplinas como
epidemiologia, organizacdo e gestdo do SUS, sociologia, atencdo basica em
saude, saude publica e estagios dentro da estrutura do SUS, além de um
namero maior de cursos de pos graduacdo ou estagios multiprofissionais na
saude publica com a presenca de estudantes e docentes de Educacéao Fisica.

5- Aumento da publicacdo de estudos cientificos da Educacgdo Fisica em
periodicos da area de Saude Publica, ou ainda, um periédico com maior
impacto cientifico relacionando a educacdo fisica e saude publica.
Atualmente, o periédico cientifico RBAFS vem publicando estudos na area de
saude publica e esta na tentativa de conseguir indexacdo na base de dados
Scielo.
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CONCLUSAO

A Educacdo Fisica tem como grande desafio: cumprir o seu papel como area
que promove a melhora da salde da populacdo por meio das praticas
corporais/atividade fisica. Ndo somente pensando na diminuicdo da prevaléncia de
inatividade fisica que se encontra em 70% da populacdo brasileira, ndo apenas
usando como recursos a elaboragao de programas estruturados e supervisionados
de exercicio fisico. Mas pensando que a oportunidade de praticar atividade fisica &
mais que um direito (Brasil, 2013), é algo natural, inerente e prazeroso para todas as
pessoas, que a atividade fisica € democratica e ndo precisa seguir influéncias
econbmicas e de midia para demarcar territorio, que as areas esportivas e do fitness
fazem parte da educacao fisica, assim como a escola, a promocao da atividade
fisica no ambiente corporativo e, com toda a certeza, como a saude publica. Que o
SUS, considerado o maior sistema publico de saude mundial, atende atualmente
mais de 120 milhdes de brasileiros e que a Estratégia de Salude da Familia atende a
mais de 60% da populacéo brasileira, precisam de profissionais preparados para
promover a atividade fisica em toda a populacdo e sub popula¢gdes, com costumes,
necessidades e caracteristicas distintas.
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