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RESUMO

ROCHA, C. F. Intervencdo do profissional de Educacdo Fisica na area da salde:
Possibilidades e limites de atuacdo. Trabalho de concluséo (bacharelado em Educacéo Fisica
— Modalidade Saude). Universidade Federal de Sao Paulo, Santos, 2011.

O presente estudo aborda a intervencédo do profissional de Educacdo Fisica na area da saude,
refletindo e elucidando aspectos como perfil, formacdo e metodologia de atuagdo e
intervencdo em diferentes cenarios interdisciplinares que perpassem no binémio salde-
doenga. Os objetivos propostos foram: conhecer e identificar modelos de intervencdo do
Profissional de Educacdo Fisica na area da saude (perfil, insercdo e praticas corporais),
sugerindo possibilidades e limites de atuacdo. A coleta de dados ocorreu através de andlise
documental e abordagem eletrdnica dos voluntarios, onde foram selecionados 12 voluntarios -
todos profissionais de Educacdo Fisica inseridos em cenérios da area da salde — os quais
responderam um questionario misto a fim de compreender/ analisar e explicitar o perfil, a
atuacdo, a insercdo, a formacdo e metodologia utilizada na &area da saide. Os resultados
descritos no presente estudo transversal foram analisados qualitativamente e
quantitativamente. Deste modo, foram abordadas e reveladas diversas possibilidades de
atuacdo deste profissional na area da saude, apontando novas tendéncias de formacdo em
salide nas universidades e inUmeros beneficios através de praticas corporais embasadas em
conceitos favoraveis ao desenvolvimento das praticas interdisciplinares e profissdo. Em
concluséo, o presente estudo possibilitou conhecer e identificar modelos de intervencdo do
Profissional de Educacdo Fisica na area da saude (perfil, insercdo e préaticas corporais),
sugerindo uma insercdo atuante dentre as diversas possibilidades discutidas e relatadas. Neste
sentido, a partir deste referencial, as possibilidades de atuacdo estdo concentradas nas praticas
de promocdo, prevencao, controle e reabilitacdo em saude do profissional de Educacdo Fisica
na area da salde, inseridos em instituicbes publicas e particulares, intervindo em
diversificadas populagdes, além de atuar na formacdo em Educagdo Fisica e saude dos
mesmos profissionais. Assim, os limites de atuacdo se potencializam quando o profissional
ndo possui uma formacdo interdisciplinar que direcione e seja mediadora das praticas
corporais no processo saude-doenca, reforcando a necessidade de novos debates e reflexdes
que embasem a atuacdo do profissional de Educagdo Fisica na area da salde.

Palavras-chave: Profissional de Educacao Fisica, Saude, Intervencao, Praticas Corporais.



ABSTRACT

The present study addresses the professional intervention of Physical Education in health,
reflecting and clarifying aspects such as profile, academic training and methods of work and
interdisciplinary intervention in different scenarios that pervade regarding health and disease.
The proposed aims were to find and identify intervention models in the Professional Physical
Education for health (profile of insertion and bodily practices), suggesting possibilities and
limits of this condition, in this way the data collection occurred by means of document
analysis and electronic approach, where 12 volunteers were enrolled - all Physical Education
professionals inserted in healthcare settings - which mixed a questionnaire in order to
understand / analyze and explain the profile, the performance, integration, academic training
and methodology used in healthcare. The results described in this cross-sectional study were
analyzed qualitatively and quantitatively. Thus, we address and reveal the diversity of
possibilities for action in this professional field of health, new trends in health training in
universities and numerous benefits through bodily practices grounded in concepts favorable to
the development of interdisciplinary practices and profession. In conclusion, this study made
it possible to know and identify intervention models of the Professional Physical Education
for health (profile of insertion and bodily practices), suggesting an active integration among
the various possibilities discussed and reported. In this sense, from this reference, the limits of
the work emphasized is when the professional does not have a direct and interdisciplinary
training to be a mediator of corporal practices regarding health and disease, underscoring the
need for further discussions and reflections on which to base the academic training between
the professional of Physical Education.

Keywords: Professional Physical Education, Health, Intervention, Body Practices.
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1- INTRODUCAO

De acordo com experiéncias académicas pessoais, proximidade com ambientes de
salde e curiosidade em alguns aspectos sobre o tema deste estudo (importancia do exercicio
fisico para a melhora da qualidade de vida da populacdo em geral), notou-se a necessidade de
exposicdo das atividades desenvolvidas — atuacdo e intervengdo - pelos profissionais da
Educacao Fisica em diferentes cenarios de saude.

O profissional de Educacéao Fisica formado, assim como ingressantes e estudantes
dos cursos universitarios, necessita de informacdes sobre praticas corporais realizadas na area
da salde, para que ndo se limitem a pequenas/classicas areas de atuacdo e que possam
conquistar autonomia e formacdo adequada — saber técnico e integrado - para atuar e
compreender diversas situacdes cotidianas em instituicdes de salde, considerando e
respeitando a diversidade cultural, socioeconémica e historica da populacéo.

Além de expor novas perspectivas de atuacdo do profissional de Educacéo Fisica
na area da salde, o estudo pretendera atingir outras areas da salde — as que compdem
principalmente equipes multi/interdisciplinares — e seus respectivos profissionais, afim de que
0s mesmos desenvolvam conhecimentos cientificos importantes para a ampliacédo e producéo
de novas préaticas e metodologias de satide em conjunto a Educacdo Fisica.

A atuacdo do profissional de Educacdo Fisica proporciona a expansdo de
beneficios através da atividade fisica e exercicio fisico em todas as popula¢cdes envolvidas nos
processos de promocao, prevencao e reabilitacdo da populacdo através de préaticas corporais,
interferindo sobre o bindmio salde/doenca da sociedade, atuando em diferentes cenarios
favoraveis a mudanca de padrdes de vida.

Frente ao exposto, a problematica desenhada para o presente estudo foi: Qual o
perfil profissional, as possibilidades de atuacdo, os modelos de intervencéo interdisciplinar e a
insercdo do profissional de Educagéo Fisica inserido na area da satde?

O objetivo do presente estudo foi conhecer e identificar modelos de intervengéo
do Profissional de Educacdo Fisica na area da saude (perfil, insercdo e préticas corporais),
sugerindo possibilidades e limites de atuacgéo.

Os objetivos Especificos correspondem a:

« Ampliar/ Conhecer/ Explicitar a oferta de atividades que incentivem a

realizacdo de préticas corporais em todos os niveis de aten¢do em salde;
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+ ldentificar o perfil de atuacdo do profissional a fim de estimular e impulsionar
a continuidade de expansdo dos beneficios da atividade fisica e do exercicio fisico estratégia
terapéutica ndo medicamentosa;

« Difundir/ Compreender a insercdo do profissional de Educacdo Fisica na area
da saude e consequentemente nas equipes multi/ interdisciplinares;

« Estimular a realizacdo de vivéncias e experiéncias nesta area, além de
fortalecer e contribuir com iniciativas ja existentes.

Diante do exposto, esta pesquisa esté estruturada da seguinte forma:

No capitulo 1 serd exposto a introducdo, composta pela justificativa,
problematica, objetivos gerais e especificos do estudo.

O capitulo 2 consiste em uma revisdo de literatura extensa, composta por
conceitos e relagcdes entre Educacao Fisica e Salde.

No capitulo 3 explicitaremos o percurso metodoldgico delineado para este
trabalho. Nesse momento, serd descrito instrumentos utilizados no estudo, selecdo dos
voluntarios e analise dos resultados.

No capitulo 4 serdo descritos os resultados obtidos com base na coleta de dados
do presente estudo.

No capitulo 5 discutiremos os resultados a luz do referencial proposto com base
nos objetivos descritos.

Por fim, no capitulo 6 concluiremos a finalizacdo do presente estudo com futuras

perspectivas de atuacéo.
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2 - REVISAO DE LITERATURA

2.1 - Conceito de Saude, Doenca e Bindmio Saude - Doenca

A mais famosa definicdo de saude corresponde a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) em 1948, a qual conceitua saude como “um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade”.

Considerando a salde um estado instavel, atribui-se ao conceito citado
anteriormente caracteristicas ndo realizaveis e inatingiveis, visto que a compreensao de saude
possui alto grau de subjetividade e determinacdo histérica (LEWIS, 1986), caracterizando o
conceito da OMS mais como uma declaragdo do que propriamente como uma definigdo
(NARVAL, 2008).

Considerada direito universal e fundamental do ser humano, firmado na
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos e assegurado pela Constituicdo Federal, a saude
é direito de todos e dever do Estado, garantida mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acOes e aos servicos para sua promocao, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988).

Segundo Scliar (2007), salde ndo representa 0 mesmo significado para todas as
pessoas. E a busca por um conceito mais dindmico trata a salde como uma construcdo e
ampliacdo das potencialidades individuais e sociais, diante de condi¢Ges de vida e interagdes

com a mesma.

Saude é o resultante das condi¢des de alimentacdo, habitagdo, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos
servigos de saude. E, assim, antes de tudo, o resultado das formas de organizagio
social da produgdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida.
(Minayo, 1992, p.10)

A atual legislacdo brasileira considera a saide um resultado de varios fatores
determinantes e condicionantes, como alimentacdo, moradia, saneamento bésico, meio
ambiente, trabalho, renda, educacdo, transporte, lazer, acesso a bens e servigos essenciais
(Figura 1). Por isso, demais esferas de governo devem desenvolver agdes conjuntas com
outros setores, como meio ambiente, educacdo, urbanismo, dentre outros, que possam
contribuir, direta ou indiretamente, para a promoc¢do de melhores condigdes de vida e de
salde para a populacdo (BRASIL, 2009).
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Condigdes de Vida
e de Trabalho

Figura 1: Determinantes da satde (Ministério da Salde, 2011).

Assim, a salde pode ser caracterizada pela possibilidade de agir e reagir, de
adoecer e recuperar, além de compreender as condicGes gerais de producdo e de reproducao
que propiciam o aparecimento das patologias, das epidemias e das endemias e levar em conta
o0s determinantes que promovem o bem estar, a longevidade e a qualidade de vida em todos 0s
sentidos (CANGUILHEM, 1995).

Diversas teorias relacionam a cultura de um povo com caracteristicas fisicas,
sociais e mentais, tentando formular uma definicéo para o termo doenca: a qual se constitui de
uma reducdo do corpo humano, a partir de constantes morfoldgicas e funcionais, dotada de
realidade propria, externa e anterior as alteragfes concretas do corpo (GONCALVES, 2007).

A teoria miasmaética define doenca como um desequilibrio de fluidos
extracorporeos que resultam em sensagdes e condicdo desagradaveis, como dor, paralisia,
inchaco e cansaco. Por sua vez, a teoria teocéntrica alega que diferentes civilizagdes
justificam a doenca como puni¢do ou designios de divindades. Ao contrério da teoria
positivista que aborda os avancos tecnoldgicos na dimensdo bioldgica e mais realista, que
influencia mais a frente, a teoria ecologista: defende que a doenca decorre de desequilibrios
na homeostase atingidas pelas relagdes dindmicas entre agente, hospedeiro e meio -
biologicamente e geograficamente em diferentes realidades (EVANS, 1985).

E importante perceber que os conceitos de satde e doenca ndo sdo estaticos, ou
seja, as definicbes de normalidade e salde ndo sdo universalmente validas para todos. Ao
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contrério, variam em diferentes sociedades de acordo com a posi¢do socioecondmica e a
cultura de quem as concebe. Tanto a salde como a doencga Sao processos naturais da vida, e,
portanto, normais (COELHO, 2002).

Assim, o bindmio saude-doenga pode ser conceituado como:

O modo especifico de ocorréncia do processo biolégico de desgaste e reproducao,
destacando em momentos particulares o funcionamento bioldgico diferente com
consequiéncia para o desenvolvimento regular de atividades cotidianas, ou seja, o
surgimento da doenca (LAURELL, 1986, p.18).

Segundo Carvalho (2006), para compreender este binbmio, devemos reconhecer
fatores socio-econémicos (renda e escolaridade), sociopoliticos (deciséo politica e cidadania),
socioculturais (comportamentos, valores e cultura), psicossociais (marginalidade, desemprego
e condicBes de trabalho) e ambientais (situacdo geografica, solo, clima, poluicao).

Assim, para obter diferentes visdes do binbmio satde-doenca, ha a necessidade da
colaboracéo e da viabilizacdo de mudangas na relacdo do profissional de salde com o usuario,
promovida por a¢des de pesquisa e extensdo da educacdo em satde (GUALDA, 2006).

2.2 - Historia da Educacao Fisica no Brasil

A histéria da Educacdo Fisica no Brasil esta ligada a politica educacional adotada
por cada governo, de acordo com o periodo politico. Sua introducdo teve a contribuicdo de
varios setores da sociedade como os colonos, imigrantes, militares, isto em diferentes
momentos e partes do pais, com o objetivo de proporcionar o lazer, a formacéo corporal, e a
disciplina, utilizando jogos, exercicios fisicos, recreacdes e competi¢cdes (ROSA, 2002).

E importante, um pequeno retrospecto para entender alguns condicionamentos
historicos que, de algum modo, entravaram a evolugdo no campo dos exercicios fisicos
(OLIVEIRA, 1994).
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Figura 2: Linha do Tempo Histdria da Educacéo Fisica no Brasil adaptada de Oliveira (2004) e Valladdo (2009).

Assim como na pré-histéria, as atividades fisicas dos primeiros habitantes do
Brasil — os indigenas - eram baseadas na luta pela sobrevivéncia. A condi¢do de nomadismo
ndo favorecia o aparecimento de habitos esportivos, porém, faziam parte do dia-a-dia
atividades como arco e flecha, natacdo, luta, caca, canoagem e corridas (OLIVEIRA, 2004).

Ainda no século XVI, chegam ao Brasil os primeiros escravos africanos trazendo
a capoeira (misto de ritual e de luta) e integram a "col6nia de exploragdo”, a qual apresenta
um desenvolvimento social insatisfatorio (VALLADAO, 2009). Porém, com a chegada dos
jesuitas em 1549, deu-se o inicio oficial da histéria da educacéo brasileira. Responsaveis pela
catequizacdo dos indios, introduziram de maneira imposta o aprendizado intelectual e
exercicios fisicos (forma de liberar as tensdes que lhes estavam sendo impostas).

Apesar da emancipacdo politica em 1822 e a primeira Constituicdo em 1824, o
imperador ainda possuia poderes ilimitados. Mais ou menos por essa época tem inicio,
efetivamente, a histdria da Educacdo Fisica no Brasil (CUNHA, 2009).

Em 1851, comeca a legislacdo referente a matéria, obrigando a préatica da
ginastica nas escolas primarias do Municipio da Corte (Rio de Janeiro). A ginastica alema
(adotada nos meios militares) foi adotada nos meios escolares e provocou reagdes por parte
daqueles que viam a Educacdo Fisica como elemento da Educacdo, e ndo um mero
instrumento para adestramento fisico (OLIVEIRA, 2004).

Em 1882 Rui Barbosa € o primeiro a valorizar a area. Defendia na época que a
Educagdo Fisica deveria enraizar na juventude habitos higiénicos, a saude individual das
pessoas, e saude moral na quais 0s jogos, 0 desporto e a ginastica deveriam levar a esse fim.

Além da equiparagdo de seus professores aos das outras disciplinas. Acreditava que é
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necessario ter um corpo saudavel para ativar o intelecto (uma verdadeira utopia para a época).
Assim, a tendéncia Higienista predominou com fortes relagdes ao liberalismo (CUNHA,
2009).

Durante a Segunda Guerra Mundial, a tendéncia Militarista apresentava a fungao
de preparo do cidaddo a guerra — Educacdo Fisica seletora e eugenista — ensinando ginastica
com a intencdo de formar homens fortes, disciplinados, com boa aparéncia fisica e resistente a
doencas, a qual deixou de heranga equipamentos publicos de lazer desta época (OLIVEIRA,
2004).

A tendéncia Pedagogicista, ao contrario da Higienista e da Militarista, coloca de
forma sistematica e contundente, a Educacdo Fisica como uma atividade prioritariamente
educativa. Existe uma diferenca entre instrucdo e educacdo, assim algumas disciplinas
escolares sdo instrutivas outras, como a Educacdo Fisica, educativas. Nesse contexto, a
Educacéo Fisica é encarada como algo util e bom a sociedade, além de propagar o sentimento
de valorizacdo profissional que permeia essa tendéncia, que predominou entre 1945 e 1964
(CUNHA, 2009).

Segundo Rosa (2002) em 1961 a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional
torna obrigatoria a Educacdo Fisica no primario (atualmente o periodo entre 0 1° e 0 5° ano) e
no colegial (atual Ensino Médio).

A tendéncia Competitivista (hierarquizacdo e elitizacdo social) é a tendéncia da
ditadura militar pés 64, onde os competitivistas sdo voltados ao culto do atleta-herdi, onde o
mais importante ¢ aquele que sobe ao pddio. No “desporto de alto nivel” que € o “desporto
espetaculo”, ha uma exacerbagdo de interesses neste, por parte doS meios de comunicagéo,
explicitamente incutido na populacdo pelo governo militar. Uma vez que o povo esta mais
preocupado com o rendimento de seus her6is nas Olimpiadas e Copas do Mundo, a atencédo
para o0s abusos cometidos pela ditadura € desviada (MELO, 2003).

Em 1971 a nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional torna obrigatoria
a Educacdo Fisica para o 1° e 0 2° grau (atual Fundamental e Médio) e em 1980 surgem novas
idéias sobre o papel da Educacéo Fisica. A Lei 9696/98 ¢é sancionada, e em 1° de setembro de
1998 a Educacao Fisica e regulamentada como profissao (CUNHA, 2009).

A partir de sua regulamentacédo, a Educacédo Fisica buscou ampliar representacdes
sociais de saude, aléem de fundamentar seu trabalho profissional e perpetuar a nocdo de
causalidade entre o exercicio e a satde — revelando uma futura tendéncia entre estilo de vida
ativo e qualidade de vida (DEVIDE, 2002).
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2.3 - Histérico e Contexto do SUS no Brasil

O Sistema Unico de Satde (SUS) - formado por uma rede de servicos de carater
publico — é considerado uma nova formulacdo politica e organizacional para o
redirecionamento dos servigos e a¢des da saude. Ou seja, segundo o Ministério da Salde
(2006) o SUS ¢é um sistema (conjunto de unidades, servicos e ac@es) que interage para um fim
comum: Promocao da saude (a¢des que buscam eliminar ou controlar as causas das doengas e
agravos, ou seja, o0 que determina ou condiciona o aparecimento de casos); Protecdo da salde
(sdo acbes especificas para prevenir riscos e exposi¢es as doengas, ou seja, para manter o
estado de salde) e Recuperacdo da saude (sdo as acbes que evitam as mortes das pessoas
doentes e as sequelas; sdo as acdes que ja atuam sobre os danos).

Segundo o Ministério de Saude (1990) a construcdo do SUS se baseia nos
preceitos constitucionais e norteia-se pelos principios a seguir:

- Universalidade: E a garantia de atencdo a saude e direto acesso a todos 0s
servicos de salde - por parte do sistema a todo e qualquer cidaddo (independente de cor, raca,
religido, local de moradia, situacdo de emprego ou renda), sendo assim, dever dos governos
Municipal, Estadual e Federal.

- Equidade: E assegurar acBes e servicos de todos os niveis de acordo com a
complexidade que cada caso requeira, more o cidaddo onde morar. Todo cidadao é igual
perante o SUS e seré atendido conforme suas necessidades até o limite do que o sistema pode
oferecer.

- Integralidade: Reconhece na pratica dos servi¢os que cada pessoa é um todo
indivisivel — assim como as a¢6es de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde e ndo podem
ser compartimentalizadas — integral, bio-psico-social, e deve ser atendido com esta viséo pelo
sistema de salde integral (unidades prestadoras de servico com diversos graus de
complexidade).

Sua organizacdo € regida por principios de regionalizacdo, hierarquizacéo,
resolubilidade, descentralizacéo, participacdo popular (democréatico) e complementaridade do
setor privado. Deve ser eficaz e eficiente — principalmente em problemas de saude coletiva — e
para exercer esse controle social sdo os conselhos e as conferéncias de salde, que devem
respeitar o critério de composicdo paritaria (participagdo igual entre usuérios e os demais);
além de ter carater deliberativo, isto &, ter poder de decisio (MINISTERIO DA SAUDE,
2006).
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Figura 3: Acontecimentos marcantes da historia do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil. (Adaptado do site:
http://www.ccs.saude.gov.br/sus20anos/mostra/linhadotempo.html. (Acessado: 20/07/2011)

2.4 - Educacéo Fisica e Sistema Unico de Satde (SUS): Formag&o em Sauide

A insercdo dos profissionais de salde no SUS varia diretamente da profissao,

porém os olhares sobre 0 SUS nao diferem muito. Na visdo dos gestores, os profissionais que

procuram o SUS como espago de trabalho ndo tém formacdo adequada, acusando de
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descompromisso a universidade — a qual ndo oferece aprendizagem adequada - para com o
Sistema (CECCIM, 2005).

Segundo Carvalho (2006), determinados cenarios de saude sdo espacos dificeis de
intervir, pois as demandas em salde sdo variadas, dispersas e ndo dirigidas. Apesar destas
dificuldades, esta situacdo pode ser revertida através de qualificacdo e didlogo entre os
profissionais, insercdo de equipes multiprofissionais, investimento e construcdo de outros
modos de aprendizagem e trabalho na saude.

O profissional de Educacdo Fisica inserido em equipes de salde é capaz de
desenvolver intervencdes em salde e dentro deste contexto avaliar o estado funcional e
morfologico dos sujeitos acompanhados, diagnosticar fatores de risco a salde, prescrever,
orientar, acompanhar as atividades fisicas e objetivar a promoc¢do, prevencao/controle e
reabilitagdo em satde, em pessoas “saudaveis”, bem como para grupos portadores de doencas
e agravos (COQUEIRO, 2006).

Neste contexto considera-se a area da Educacdo Fisica reconhecida como
interdisciplinar, constituida a partir de fundamentos cientificos das ciéncias da salde,
humanas, bioldgicas e exatas. As disciplinas que compreendem mais diretamente o0s
contetdos relacionados a formag&o do profissional na &rea da saude, como a pesquisa, ensino
da area do profissional, interacdo interdisciplinar e possibilidades de locais de atuacédo,
subsidiardo a atuacdo do mesmo, permitindo compreensdo e futuramente a aplicacdo do
conhecimento nos distintos locais de atuacéo profissional. (CHACON et al, 2009).

As interacGes podem ser: Interdisciplinares quando alguns especialistas discutem
entre si a situacdo de um paciente sobre aspectos comuns a mais de uma especialidade;
Multidisciplinares quando existem varios profissionais atendendo o mesmo paciente de
maneira independente; Transdisciplinares quando as ac¢Oes sdo definidas e planejadas em
conjunto. Na pratica, poucos sdo os trabalhos que contemplam essa diferenciagdo.
Independente do termo empregado, ha expectativas de que profissionais da salde sejam
capazes de ultrapassar o desempenho técnico baseado em uma Unica arte ou especializacdo
(NOVO JR. et al, 2005).

Utilizando a atividade/ exercicio fisico como tratamento ndo farmacoldgico, o
Profissional de Educacdo Fisica intervém nos fatores de risco e socializacdo da comunidade
com base em conhecimentos cientificos e desmistificacdo de concepgdes equivocadas acerca
da pratica (modelo biomédico, fragmentado e especializado) que dificultam a compreensao
dos determinantes do processo saude-doenca e também a intervencdo sobre seus
condicionantes (CARVALHO, 2006).
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Sendo assim, a universidade possui papel fundamental na formagdo de um
profissional da area da saude. O profissional de Educacdo Fisica deve estar apto para o
trabalho em equipe interprofissional - estilo de educacao que prioriza o trabalho em equipe, a
integracdo e a flexibilidade da forca de trabalho que deve ser alcangada com um amplo
reconhecimento e respeito as especificidades de cada profissdo — com o intuito de melhorar a
qualidade no cuidado ao paciente.

E de fundamental importancia o profissional compreender as multiplas dimensoes
envolvidas no processo salde-doenca, a producdo de cuidado, a da realidade da satde e do
sistema de salde vigente em nosso pais; Conhecer as diversas profissdes e praticas de salde e
0 processo de trabalho em salde, para construir uma visao critica sobre a producdo do
conhecimento em geral, do conhecimento cientifico e do conhecimento na area da saude
(Projeto Pedagdgico do curso de Educacdo Fisica — Modalidade Saude da Universidade
Federal de Séo Paulo).

2.5 - Insercdo do Profissional de Educacédo Fisica na Saude Publica e Saude Coletiva

Ao discorrer sobre a Educacdo Fisica na Saude Publica, devemos considerar as
politicas publicas instituidas e o beneficio da pratica da atividade fisica ndo se esquecendo de
olhar além dos aspectos biologicos do ser humano e do processo de envelhecimento,
considerando fatores sociais, culturais, educacionais e econdmicos a eles vinculados
(CARVALHO, 2006).

Saude publica, segundo Costa (2006), pode ser definida como:

[...] Um dos esforcos organizados pela sociedade para proteger,
promover e restaurar a salde de populacdes. E a combinacdo de
ciéncias, habilidades e crencas que estdo direcionadas para a
manutenc¢do e melhora dos niveis de saude de todas as pessoas atraves
de acOes coletivas ou sociais. Os programas, servicos e instituicoes
envolvidas enfatizam a prevencdo das doencas e as necessidades de
salde de toda a populacéo. As atividades de saude publica mudam de
acordo com as inovacgdes tecnoldgicas e dos valores sociais, mas 0s
objetivos permanecem 0s mesmos: reduzir na populacdo a quantidade
de doenca, de mortes prematuras, de desconforto e incapacidades
produzidas pelas doencas (p. 128).
Para Freitas (2007, p.149), o profissional de Educagdo Fisica no servigo de satde

publica pode significar:
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“[...] Uma via entre pesquisa e interven¢do, aproximando o que €
pensado na Educacdo Fisica para a saude e as possibilidades no campo
de atuacdo, na sua integracdo com a comunidade; envolvimento maior
com outras profissdes da satde, que pode trazer novos elementos para
se discutir saude em nossa area, de forma especifica, e na atencédo
bésica, de maneira geral; a orientagdo e o atendimento de necessidades
expressas pelos usuarios que chegam aos Centros de Saude; um
espaco de intervengdo que ainda precisa ser pensado e conquistado,
para que o profissional possa, de forma mais efetiva, ser um
‘elemento’ a mais na busca pela integral saude das pessoas”.

Segundo Carvalho (2006), as acdes da saude coletiva tém como eixo norteador as
necessidades sociais em salde e, nesse sentido, preocupam-se com a salde do publico
(usuério em saude), sejam individuos, grupos étnicos, geracoes, classes sociais e populagdes,
instigando uma maior e mais efetiva participacao da sociedade nas questdes da vida, da salde,
do sofrimento e da morte, na dimensdo do coletivo e do social, relacionando-se com a
compreensdo do que € a Educacdo Fisica como area do saber.

A saude coletiva € um campo de producdo de conhecimento e de intervencao
profissional especializada, também interdisciplinar, onde ndo ha disputa por limites precisos
ou rigidos entre as diferentes escutas ou diferentes modos de olhar, pensar e produzir saude,
ou seja, para a saude coletiva, ampliar e compartilhar a clinica é construir processos de saude
nas relacbes entre servicos e a comunidade de forma conjunta, participativa, negociada,
trabalhando diferentes enfoques em equipe e compartilhando conflitos (MARTINEZ et al,
2009).

Partindo do entendimento de que saude é produzida e deteriorada nos contextos
sociais, a Saude Coletiva, portanto, € um campo de conhecimento que procura agir em
compasso a um movimento planetario contra a acentuada medicalizacdo e individualizacao da
salde. Sua constituicdo historico-social, alids, culminou na articulacdo de préticas tedrica,
politica e ideoldégica numa luta contra-hegemdnica, que materializada no plano técnico-
institucional do SUS, possibilitou o encontro entre os cidadaos, o Estado e os agentes de

satde (PAIM, 1997).
2.6 - Promocéo, Prevencéao e Reabilitacdo de Saude e Educacéo Fisica
Silva (2005) atribui & Educacéo Fisica o papel de divulgar as pessoas sobre fatores

importantes no resultado da sadde e bem estar individual tais como a associacdo entre

atividade fisica, aptidao fisica, e saude, os principios para uma alimentacdo saudavel, as
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formas de prevencdo de doencas cardiovasculares e o papel das atividades fisicas no controle
do estresse. Partindo desta atribuicdo, o Profissional de Educacdo Fisica necessita entender
praticas e teorias sobre conceitos de promogéo, prevencao e reabilitacdo em salde.

Todas as experiéncias que tenham reflexos sobre as praticas de promocéo,
prevencdo e recuperacao da saude serdo, de fato, aprendizagens positivas, pois fornecem aos
profissionais da saude meios para compreender as condicdes, relacbes e intervencgdes
individuais e coletivas da salide da comunidade, alem de adotar habitos de autocuidado,
respeitando as possibilidades e limites do proprio corpo (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

2.6.1 -Promocao de Saude

A Promocdo da Saude (prevengdo primaria) é uma estratégia voltada para a
producdo de saude geral articulada as tecnologias, politicas e praticas desenvolvidas no
sistema publico de saude e demais setores. Busca contribuir com as necessidades sociais em
salde, para além do enfoque da doenca (comportamentos alimentares, exercicio fisico e
repouso, contengdo de estresse, ndo ingestdo de drogas ou de tabaco) para estimular a co-
responsabilidade e a co-gestdo entre os diferentes atores e setores da sociedade a fim de
melhorar a resisténcia e o bem-estar geral dos individuos, para que resistam as agressdes dos
agentes (CARVALHO, 2006).

E um modo de pensar e de operar que, articulado as demais estratégias e politicas
do SUS - producdo de saude - contribui para a construcdo de agdes que possibilitem
responder as necessidades sociais em salde. Ou seja, comprometer-se com sujeitos e
coletividades que expressem crescente autonomia, crescente capacidade para gerenciar
satisfatoriamente os limites e 0s riscos impostos pela doenga, pela constituicdo genética e pelo
contexto social, politico, econdmico e cultural — pela vida (CAPONI, 2003).

O conceito contemporaneo de promoc¢do da saude surgiu em 1986, quando a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) promoveu a Primeira Conferéncia Internacional sobre

Promocao da Saude (em Ottawa, Canada):

“[...] Como produto da Conferéncia, foi emitida a Carta de Ottawa
para a Promocao da Saude que reforca o conceito ampliado de salde e
seus determinantes para além do setor saude, englobando
conjuntamente as condi¢des bioldgicas, sociais, econémicas, culturais,
educacionais, politicas e ambientais. Ficaram definidos como
condi¢cdes e recursos fundamentais para a salde: paz, habitacdo,
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educacdo, alimentacdo, renda, ecossistema estavel, recursos
sustentaveis, justica social e equidade” (WESTPHAL, 2006, p. 27).

O conceito moderno de promocdo da saude esta definido como:

O processo de fortalecimento e capacitacdo de individuos e
coletividades (municipios, associacbes, escolas, entidades do
comércio e da industria, organizacdes de trabalhadores, meios de
comunicagdo), no sentido de que ampliem suas possibilidades de
controlar os determinantes da salde e, com isso, ensejem uma
mudanca positiva nos niveis de saude. Implica na identificacdo dos
obstaculos & adogéo das politicas publicas de satde e em um modo de
remové-los, além de considerar a intersetorialidade das acOes, a
implementacdo de acles coletivas e comunitarias, além da
reorientacdo dos servicos de saude (DEMARZO, 2008).

Promover saude &, portanto, ampliar o entendimento do processo
salde/adoecimento, de modo que se ultrapasse a tensdo que coloca individuo e coletivo em
antagonismo, pela conjugacdo clinica e politica, atencdo e gestio (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010).

A promocao da salde, uma das estratégias de organizacao da gestdo e das praticas
em salde, ndo deve ser compreendida apenas como um conjunto de procedimentos que
informam e capacitam individuos e organizac@es, ou que buscam controlar determinantes das
condicdes de saude em grupos populacionais especificos (DEMARZO, 2010).

Sua maior contribuicdo a profissionais e equipes € a compreensao de que 0S
modos de viver de homens e mulheres sdo produtos e produtores de transformacdes
econdmicas, politicas, sociais e culturais. Para a promocao da salde, é fundamental organizar
o trabalho vinculado a garantia de direitos de cidadania e a producdo de autonomia de sujeitos
e coletividades — seja na clinica, na realizacdo e/ou conduc¢éo de grupos participativos sobre as
suas necessidades especificas ou na comunidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Para Buss (2000), promocéo da salde é:

O conjunto de atividades, processos e recursos, de ordem institucional,
governamental ou da cidadania, orientados a propiciar a melhoria das
condicbes de bem-estar e acesso a bens e servigos sociais, que
favorecam o desenvolvimento de conhecimentos, atitudes e
comportamentos favoraveis ao cuidado da saude e o desenvolvimento
de estratégias que permitam a populacdo maior controle sobre sua
saude e suas condicdes de vida, a niveis individuais e coletivos.

Para que a promocdo de salde obtenha sucesso, os profissionais de salde sao

necessarios para a continuacdo do processo de educagdo em saude — auxiliar, intervir e
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estimular a compreensdo e participacdo em saude e em todos fatores que interferem na mesma

- e ndo apenas para a sociedade em geral (HEIDMANN et al, 2006).

2.6.2 - Prevencdo em Saude

Engloba estratégias populacionais para detecgdo precoce de doengas, como por
exemplo, o rastreamento de cancer de colo uterino. Também contempla a¢cdes com individuos
doentes ou acidentados com diagnosticos confirmados, para que se curem ou mantenham-se
funcionalmente sadios, evitando complica¢fes e mortes prematuras. Isto se da por meio de
préticas clinicas preventivas e de educacdo em salde, objetivando a adog¢do/mudanca de
comportamentos - alimentares, atividades fisicas etc. (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Para a prevencdo, evitar a doenca é o objetivo final. Para a promocdo, o objetivo
continuo é um nivel 6timo de vida e de salde, portanto a auséncia de doencas nao € suficiente
(DEMARZO, 2008).

A prevencdo pode se estruturar mediante a divulgacdo de informacéo cientifica e
de recomendag6es normativas de mudancas de habitos como fator estratégico no combate as
injusticas sociais, & violéncia, ao analfabetismo, a evasdo escolar, a exclusdo social. Ou ainda,
significar a antecipacdo, leitura prévia e identificacdo de situacdes sociais inadequadas que, a
curto, médio e longo prazos, possam trazer prejuizos a populacdo (CARVALHO, 2009).

Segundo Pereira (1995), o profissional de Educacdo Fisica, no que diz respeito a
niveis de prevencdo ou medida preventiva, fara uso de sua interferéncia para evitar doencas e
suas consequéncias, estando apto a a¢es primarias (que evita surgimento), secundérias (evitar

progressao) e terciarias (melhoria do desenvolvimento relacionada a reabilitacdo).

2.6.3 - Reabilitacdo em Saude

Segundo Demarzo (2010) a reabilitacdo em saude consiste no cuidado de sujeitos
com sequelas de doengas ou acidentes, visando a recuperacdo ou a manutengédo do equilibrio
funcional e/ ou emocional.

A reabilitacdo propicia a reducdo de incapacidades e deficiéncias, levando a
melhoria da qualidade de vida dos individuos, favorecendo sua reinsercéo social, combatendo

a discriminagéo e ampliando o acesso ao sistema de satde (LOPEZ et al, 2000).
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Além de reincorporar a sociedade o usuario em satde depois de uma enfermidade,
a reabilitacdo em salde se relaciona a uma étima capacidade de trabalho tanto fisica como
mentalmente em  diversas especialidades (Ortopedia, Neurologia, Cardiologia,
Endocrinologia, Oncologia, etc.) e o processo de reabilitacdo, tendo em vista seu
compromisso com a inclusdo social, deve ocorrer 0 mais préoximo possivel da moradia, de
modo a facilitar o acesso, a valorizar o0 saber da comunidade e a integrar-se a outros
equipamentos presentes no territorio (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

A Educacdo Fisica terapéutica estd inserida nas praticas do Profissional de
Educacdo Fisica, o qual possui a responsabilidade de determinar, indicar, suprimir, controlar e
avaliar o efeito do exercicio fisico de acordo com o processo de recuperacao ou reabilitacao
do enfermo (DEMARZO, 2010).

Atualmente, a participagdo do Profissional de Educacdo Fisica em equipe
multidisciplinar de reabilitagdo é um fato normal, cotidiano e imprescindivel em muitos
paises, tanto desenvolvidos como ndo desenvolvidos. Os mesmos sdo utilizados em institutos
de medicina especializados em determinado sistema humano (cardiologia, angiologia,
endocrinologia, neurologia e outros), hospitais em geral, centros de reabilitacdo, clinicas de
emagrecimento, centros comunitérios de reabilitacdo, trabalho com a terceira idade e em
escolas de educacdo especial nas quais este profissional ja possui em amplo campo de acdo e
atuacio (LOPEZ et al, 2000).

2.7 - Atencdo a saude: Atencdo Bésica e Atencao Especializada

Atencdo a saude é tudo que envolve o cuidado com a salde do ser humano,
incluindo as agOes e servicos de promocéo, prevencdo, reabilitacdo e tratamento de doencas.
Segundo o Ministério da Saude (2008) no SUS, o cuidado com a saude esta ordenado em
niveis de atengdo, que sdo a basica, a de média complexidade e a de alta complexidade.

Essa estruturacao visa a melhor programacéo e planejamento das acdes e servicos
do sistema, porém, ndo se deve considerar um desses niveis de atencdo mais relevante que
outro, porque a atengdo a Saude deve ser integral. Nem sempre um municipio necessita ter
todos os niveis de atencdo a saude instalados em seu territorio para garantir a integralidade de
atendimento a sua populacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Caracterizada por um conjunto de acdes de saude que abrange a promocao e a
protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a
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manutencdo da salde, a atencdo basica esta inserida no ambito individual e coletivo, e tem 0
papel de resolver os problemas de saude de maior freqiiéncia e relevancia em seu territorio
(SUS, 2009).

Segundo o Ministério da Salde (2010) a atencdo especializada (hospitalar)
representa um conjunto de acgdes e servigcos de promogéo, prevencdo e restabelecimento da
salde realizados em ambiente hospitalar e sua importancia na organizacdo da rede de
assisténcia, seja pelo tipo de servigos ofertados e a grande concentracdo de servi¢os de média
e alta complexidade, seja pelo considerdvel volume de recursos consumido pelo nivel

hospitalar.

2.8 - Clinica Ampliada

O conceito de clinica esta centrado na questdo médico-paciente. No entanto, a
clinica ndo se limita as expressdes de doenca, portador, diagnostico e tratamento. Muito mais
que isso, a clinica envolve um conjunto de sinais e sintomas que se expressam de
determinados modos em cada individuo, abrindo inimeras possibilidades de intervencao e
tratamento (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

A clinica corresponde a pratica de atencdo ao individuo, mas necessita de
adequada analise das circunstancias sociais da vida e da convivéncia com fatores
determinantes e condicionantes do processo saude-doenca, assim os profissionais poderdo
atuar com préaticas de promocdo, prevencdo e reabilitacdo a salde considerando fatores
subjetivos (CARVALHO, 2006).

Assim, a proposta da Clinica Ampliada se direciona a todos os profissionais que
fazem clinica, ou seja, os profissionais de salde na sua prética de atencdo aos usuarios. Toda
profissdo faz um recorte, um destaque de sintomas e informacdes, cada uma de acordo com
seu nucleo profissional. Ela prop6e que o profissional de salde desenvolva a capacidade de
ajudar as pessoas, ndo s6 a combater as doencas, mas a transformar-se, de forma que a
doenga, mesmo sendo um limite, ndo a impeca de viver outras coisas na sua vida
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Segundo Cunha (2004), Clinica Ampliada é um compromisso com o0 sujeito visto
de modo singular, com as implicagGes concretas do cotidiano, suas relagdes afetivas, seu

trabalho, aspectos culturais, entre outros. Ou seja, visa 0 sujeito, a doenca, a familia e 0
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contexto em que o mesmo esta inserido, tendo como objetivo produzir saide (eficacia
terapéutica) e aumentar a autonomia do sujeito, da familia e da comunidade.

A Clinica Ampliada engloba a eficicia de equipes multidisciplinares com a
complexidade do trabalho em salde, valorizando todas as areas envolvidas. Utiliza como
meios de trabalho: a integracdo da equipe multiprofissional, a constru¢do de vinculo, a
elaboracdo de projeto terapéutico conforme a vulnerabilidade de cada caso, e a ampliacdo dos
recursos de intervencéo sobre o processo satide-doenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

A Educacéo Fisica — assim como outros profissionais que atuam na &rea da salde
- deve seguir esta premissa e transformar a atencdo individual e coletiva do sujeito, a fim de
possibilitar a compreensdo de aspectos ndao somente bioldgicos, mas sim de limites técnicos
em saude através de construcdes interdisciplinares e intersetoriais utilizando-as como suporte

pra sua atuacéo e intervencdo. (CUNHA, 2004).

2.9 - AgOes Intersetoriais em Saude

Considerada uma estratégia politica complexa, a intersetorialidade corresponde a
fragmentacdo de politicas e de articulacbes de diferentes setores na resolucéo de problemas de
gestdo na saude e de estratégias que garantem o direito a salde, ou seja, permite que
diferentes setores do governo e de outras instituicbes de salude atuem na formulacdo e no
acompanhamento de politicas publicas que possam ter impacto positivo sobre a saude da
populacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Remete-nos assim, ao conceito/idéia de rede, cuja pratica requer articulagéo,
vinculacgdes, acbes complementares, relacdes horizontais entre parceiros, interdependéncia de
servigos para garantir a integralidade das acdes e envolvimento da sociedade em movimentos
sociais no processo de salide e consequentemente na qualidade de vida (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009).

As acOes intersetoriais consideram o cidaddo na sua totalidade, nas suas
necessidades individuais e coletivas, demonstrando que ac6es resolutivas em saude requerem
necessariamente parcerias com outros setores como Educacdo, Trabalho e Emprego,
Habitac&o, Cultura, Seguranca, Alimentar e outros (AYRES, 2002).

Por articular saberes e experiéncias no planejamento, execugdo e avaliacdo de
acOes para alcancar efeito sinergico em situacGes complexas, o desafio colocado para a
concretizacdo da intersetorialidade € o modelo tradicional de fragmentacdo e desarticulacédo

das acdes. A mudanca radical das praticas e da cultura organizacional das administracdes se
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mostra necessaria, pressupondo a superacao da fragmentacdo na gestdo das politicas publicas
(WESTPHAL, 2006).

2.10 - Ndcleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)

O Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) é uma estratégia inovadora que
tem por objetivo apoiar, ampliar, aperfeicoar a atencdo e a gestdo da saude na Atencdo
Basica/Saude da Familia em acgdes intersetoriais e interdisciplinares, promocgéo, prevencao,
reabilitacdo, além da humanizacdo de servicos, educacdo permanente, promocdo da
integralidade e da organizacio territorial dos servigos de saude (MINISTERIO DA SAUDE,
2010).

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) retne profissionais de diversas
areas de Salde, como médicos, profissionais de Educacdo Fisica, nutricionistas,
farmacéuticos, assistentes sociais, fisioterapeutas, fonoaudiologos, psicélogos e terapeutas
ocupacionais que constituem equipes profissionais as quais atuam nas praticas em saude.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

O trabalho no NASF solicita que a formacdo inicial e a educacdo permanente dos
profissionais da saude favorecam o desenvolvimento de habilidades e competéncias para
realizar um diagndstico situacional das condicGes de vida e de satde dos grupos sociais de um
dado territorio, assim como para planejar intervencfes em salde capazes de enfrentar os
determinantes do processo saude-doenca, prestando assisténcia e desenvolvendo acdes
educativas para estimular o auto-cuidado e emancipacio (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Dentre as dificuldades que estdo sendo identificadas no processo de trabalho do
NASF esta a formacdo dos profissionais que ndo atende as necessidades do SUS, muito
menos da Atencdo Basica (vinculo, acolhimento, escuta e o proprio trabalho em equipe)
indispensaveis para a proposta do NASF (NUNES, 2005).

Além do conhecimento técnico especifico adquirido na formacédo inicial,
profissionais de salde necessitam de conhecimento sobre as politicas publicas de saude,
territorio, perfil epidemioldgico da populacédo e rede de cuidados. Além disso, é importante
que os profissionais tenham habilidade técnica especifica para abordar o paciente, acolher,
ouvir, comunicar-se e trabalhar em equipe (NASCIMENTO, 2008).
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2.11 - Residéncia Multiprofissional

Modalidade de ensino que converge os principios e diretrizes do SUS com uma
teoria pedagdgica relacionada a salde. Sob a forma de curso de especializacdo/ pds-
graduacdo, a residéncia multiprofissional é caracterizada pelo ensino em servi¢o sob a
orientacdo de profissionais de elevada qualificacio ética e profissional (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009).

Por promover mudangas no modelo tecno-assistencial a partir da atuagdo em
equipe (locais e regionais), constitui um processo de educacdo permanente em saude, a qual
possibilita e promove ndo sé o contato entre o0 mundo de trabalho e o mundo da formacao,
mas a afirmacéo do trabalhador na sociedade onde vive (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Segundo Novo Jr. et al (2005) toda acdo multiprofissional deve caracterizar-se
pela clareza de sua missdo e pela definicdo das relagdes interpessoais. Dessa forma, a
residéncia multiprofissional pretende aproximar a formacdo profissional em saude da
realidade social e do trabalho no SUS, qualificando os profissionais para atuarem no sistema
que visam uma formacgdo coletiva inserida no mesmo ‘campo’ de trabalho, sem deixar de
priorizar e respeitar os ‘nucleos’ especificos de saberes de cada profissio (MINISTERIO DA

SAUDE, 2009).

2.12 - Conceito de Exercicio Fisico e Atividade Fisica

Apesar de relacionados, exercicio fisico e atividade fisica ndo podem ser
considerados sindbnimos (NAHAS 2006). Isto porque, o exercicio fisico se define como toda
atividade que envolva geracdo de forca pelos musculos ativos (KOMI 2006) e incluem
atividades de nivel moderado ou intenso, de natureza dindmica ou estatica, a qual busca o
desenvolvimento da aptiddo fisica, de habilidades motoras ou a reabilitacdo organico-
funcional. Considerada ainda, uma atividade fisica planejada, estruturada, repetitiva e
intencional (MCARDLE 2008).

Ao contrario do exercicio fisico, segundo o Conselho Regional de Educacdo
Fisica (CREF), atividade fisica ¢ definida como “todo movimento corporal voluntario
humano, que resulta num gasto energético acima dos niveis de repouso, caracterizado pela

atividade do cotidiano e pelos exercicios fisicos”, ou seja, todo movimento corporal
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produzido pela contragdo muscular e que faz aumentar o dispéndio de energia (MACARDLE
2008).

Considerada uma caracteristica inerente ao ser humano, 0 movimento humano:
Atividade e exercicio fisico — por suas dimensdes biologicas, culturais e interdisciplinares -
vem atraindo a atencdo de pesquisadores, da midia e da saude. Por serem consideradas como
uma alternativa ndo farmacoldgica na prevencdo e tratamento de doencas, seus beneficios
incluem aspectos fisioldgicos, psicoldgicos e sociais tais como: aumento da massa muscular,
reducdo da gordura corporal, melhoria das funcdes cardiorrespiratorias, reducédo dos fatores de
risco de doencas coronarianas, menor risco de doencas adquiridas, alivio do stress, tensdes e

depresséo, melhoria da flexibilidade e melhoria da satide mental e cognitiva (NAHAS, 2006).

2.13 - Préticas Corporais

O conceito de préaticas corporais apresenta-se de forma distinta dos conceitos de
atividade fisica e exercicio fisico, ja que atribui sentidos e significados aos modos de se
expressar corporalmente, ou seja, o ser humano em movimento (WARSCHAUER et al,
2007).

As praticas corporais se diferem, significativamente, dos conceitos de atividade
fisica e exercicio fisico, pois considera o ser humano em movimento - gestualidade e
expressao corporal - atribuindo valores, sentidos e significados ao conteido e a intervencao
(Carvalho, 2006).

De acordo com Silva e Damiani (2005) “exprimir” intengdes por meio do corpo
sob o aspecto da construcdo cultural e a da linguagem constituem variadas formas de
expressdo corporal.

Por contemplar duas racionalidades: a ocidental (modalidades esportivas,
ginasticas, caminhadas) e a oriental (Tai-Chi-Chuan, Lian Gong, Yoga, Automassagem ou
Do-in), as praticas corporais sdo “olhadas” a partir das ciéncias humanas e sociais, das artes,
da filosofia e dos saberes populares, sem desconsiderar as ciéncias bioldgicas e naturais.
Estabelecem, portanto, estreito dialogo entre outras areas do conhecimento, numa perspectiva
interdisciplinar e intersetorial (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Ao estimular a interagdo mente - corpo, as Praticas Corporais proporcionam aos

participantes maior consciéncia da sua integralidade enquanto ser humano, levando a
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melhoria da qualidade de saude e de vida, atuando e sendo indicada para qualquer pessoa
interessada na promocdo de salde, prevencdo e auxilio no tratamento de doencas e
contribuindo também para a humanizacdo dos servicos de saude - valorizacdo, autonomia e
fortalecimento de profissionais de salde, gestores, usuarios e acompanhantes, inseridos no
contexto de producéo de satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

As praticas corporais no sistema publico de saude ampliam a relacdo entre a
atividade fisica e satde para além do simples “fazer” em busca de melhoras funcionais e
fisioldgicas, possibilitando novos modos de pensar, viver e se relacionar consigo mesmo, com
0 outro e com 0 meio em que se vive (CARVALHO, 2006).

Usuérios em saude com dores no corpo, problemas articulares, posturais ou outros
assim como a necessidade de uma maior socializacao, constituem indicacdes importantes. A
eficacia das praticas corporais esta diretamente relacionada com a disposi¢&o individual para a
prética regular e sistemética do autocuidado. Além disso, ndo ha quaisquer efeitos secundarios
negativos se 0 método e os limites fisicos individuais forem devidamente respeitados.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Ao transformar o comportamento dos individuos em relacdo ao seu corpo,
apontando para a percepcao das mesmas, as praticas corporais atuam como veiculo facilitador
de autoconhecimento, de obtencdo de salde, de diminuicdo de tensdes, de obtencdo de
equilibrio, da percepcdo da propria individualidade (CAVALCANTI, 2008). Essas praticas
podem trazer beneficios para o corpo, considerando as histdrias das pessoas, seus desejos,
sem se deixar levar modismos, nem pelos determinismos, sem qualquer tipo de reflexdo
critica (MENDES, 2007).

As praticas corporais propiciam elevada excitacdo somatica produzida no corpo
pelo movimento, elevam os batimentos cardiacos e de tbnus muscular, a expectativa de prazer
e satisfacdo, e a possibilidade de gritar e comemorar, configurando contextos sentimentais
considerados objetos de ensino e aprendizagem. A comunicacdo corporal implica sentidos
diversos: salide, estética, desempenho esportivo, arte, vida e morte (NOBREGA, 2005).

Para Yara Carvalho (1995), direta ou indiretamente a Educacéo Fisica tem como
objeto de estudo o corpo que por sua vez

“representa, a depender da época e do espago, valores vigentes na
sociedade [...] as necessidades atribuidas ao corpo tém diferentes
significados  relacionados a sociedade, incorporando  suas
especificidades, desejos reprimidos, outras vezes incentivados, de
acordo com o contexto no qual se inserem” (p.33).
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O exercicio fisico/ atividade fisica/ praticas corporais podem ser considerados ndo
apenas como um estimulo biologico, mas sim um fenbémeno que envolve dimensdes
psicoldgicas, sociais e culturais, mostrando-se integrado por diversos aspectos — nao
quantificAveis — limitando a avaliacdo de sua eficicia nos processos de salde — doenca
(MIRA, 2003).

Embora a formacédo e origem da Educacdo Fisica sempre estiveram atrelados a
area da saude, somente em 1997 o Profissional de Educacdo Fisica foi reconhecido como
profissional da saude (Resolucdo n° 218/CNS/1997).

Segundo o Conselho Federal de Educacdo Fisica (2002), o Profissional de

Educacao Fisica é especialista em:

Atividades fisicas, nas suas diversas manifestacdes - ginasticas, exercicios fisicos,
desportos, jogos, lutas, capoeira, artes marciais, dancas, atividades ritmicas,
expressivas e acrobaticas, musculagdo, lazer, recreagdo, reabilitacdo, ergonomia,
relaxamento corporal, ioga, exercicios compensatérios a atividade laboral e do
cotidiano e outras praticas corporais, tendo como propdsito prestar servicos que
favorecam o desenvolvimento da educacdo e da salde, contribuindo para a
capacitacdo e/ou restabelecimento de niveis adequados de desempenho e
condicionamento fisiocorporal dos seus beneficiarios, visando a consecu¢do do bem-
estar e da qualidade de vida, da consciéncia, da expressdo e estética do movimento,
da prevencdo de doengas, de acidentes, de problemas posturais, da compensagdo de
disturbios funcionais, contribuindo ainda, para a consecucdo da autonomia, da auto-
estima, da cooperagdo, da solidariedade, da integracdo, da cidadania, das relagdes
sociais e a preservagdo do meio ambiente, observados o0s preceitos de
responsabilidade, seguranca, qualidade técnica e ética no atendimento individual e
coletivo (p. 225).

O profissional de Educacdo Fisica, juntamente com os drgaos publicos de salde,
pode atuar diretamente nas comunidades, vivenciando as necessidades e realidades das
mesmas, trabalhando nos locais disponiveis para a préatica de atividade fisica, em prol de uma
melhor qualidade de vida da populacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).
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3. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo possui abordagem metodoldgica mista - carater qualitativo e
quantitativo - caracterizado por um estudo transversal.

Este tipo de pesquisa, predominantemente qualitativa, responde a complexidade
dos objetos de estudo no campo da saude que implicam na composicdo de elementos
bioldgicos e sociais, a fim de captar o significado e a intencionalidade” inerentes aos atos, as
relacGes e as estruturas sociais (MINAYO, 2005).

Nesta perspectiva, Barros et al (2003), afirmam que determinados objetos e
problemas de pesquisa, dado seu carater contextual, complexo e multicausal, podem ser
menos controlados e necessitam de métodos e técnicas diferenciadas de investigagao.

A metodologia mista recorre a caracteristicas associadas a ambas as formas de
inquérito, quantitativa e qualitativa, as quais asseguram aos resultados maior consisténcia e

mais a diante, novos conhecimentos (MORALIS, 2007).

3.1 Voluntérios

O presente estudo selecionou 12 Profissionais de Educacéo Fisica atuantes na area
da saude em diferentes cenarios.

O processo de selecdo priorizou profissionais da regido da Baixada Santista — SP,
localidade em que esté inserida a Universidade Federal de Sdo Paulo — Campus em que se

situa o curso de Educacdo Fisica, a fim de delimitar a regido de atuacao dos voluntarios.

3.1.1 Critérios de Incluséo

Foram incluidos no estudo:

- Profissionais de Educagdo Fisica graduados em Educacgdo Fisica, inseridos em
diferentes cenarios — pablicos e particulares — que promovam saude, formacdo em saude e

cuidado situados na Baixada Santista (SP).

3.1.2 Consideragcdes Eticas e Legais
O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de S&o Paulo — UNIFESP — N° CEP 1777/11.
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3. 2 Instrumentos

Para a realizacdo da coleta de dados foi utilizado um questionario misto (aberto e
fechado) para analise do perfil, formacdo, metodologia das intervengdes de cada profissional e
por fim a caracterizacdo dos profissionais de Educacdo Fisica que atuam em diferentes
cenarios da salde, assim como sua intervencdo em diferentes cenarios. (Apéndice I).

O estudo utilizou analise documental (banco de dados CNES - Cadastro Nacional
dos Estabelecimentos de Saude) como instrumento de auxilio para o mapeamento de
profissionais de saude especificos (profissionais de Educacdo Fisica que atuam na area da
saude).

A sele¢do e a abordagem, com anuéncia do voluntério, ocorreram via eletronica
(email) e os mesmos receberam um resumo sobre o estudo (Apéndice Il) a fim de esclarecer

0s objetivos do estudo.

3.2.1 Questionario

O questionario possui o intuito de analisar e sistematizar as seguintes variaveis:

- Setor de atuacdo do profissional de educacéo fisica;

- Intervencdo nos trés niveis de atencdo em saude (atengdo basica, secundaria e
terciaria) e respectivas praticas corporais adotadas;

- Numero, perfil, formacéo e o tipo de intervencdo dos profissionais de educacéo
fisica envolvidos;

- Objetivo, contetido, metodologia, didatica e a atuacdo dos mesmos;

3.3 Procedimentos

3.3.1 Protocolo do Estudo

Inicialmente (periodo correspondente ao més de agosto de 2011) ocorreu o
mapeamento de Profissionais de Educacdo Fisica que atuam em diversos cendrios, situados na
Baixada Santista — SP. Apds este mapeamento, foram selecionados 12 profissionais de
educacéo fisica que responderam a um questionario (aplicado individualmente em forma de
entrevista) com o intuito de identificar caracteristicas e perfil de atuagdo dos profissionais de

educacao fisica envolvidos na area da salde.
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3.4 Analise dos Dados
O tratamento das variaveis descritas e avaliadas foi realizado através da analise de

conteudo, da distribuicdo da frequéncia das respostas e representacao grafica.
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4 - RESULTADOS

A partir dos questionarios foram obtidas informac6es sobre o perfil, formacéao e
praticas de intervencdo do Profissional de Educacdo Fisica na area da salde, as quais serdo
mostradas a seguir.

No grafico 1 sdo apresentados os dados referentes a idade dos voluntarios em
valor absoluto. A média de idade corresponde uma faixa entre 30 a 50 anos. A idade média
dos voluntérios foi de 35,75 anos.

IDADE

60

50

40

20 1 ® IDADE

10 +

Gréfico 1. Identificacdo do profissional de Educagdo Fisica e caracterizagdo da amostra conforme a faixa etaria:

Idade dos voluntarios em anos (n=12).



No grafico 2 podemos observar a predominancia do sexo masculino em

comparagdo com o sexo feminino. A cada trés voluntarios que participaram do estudo, um

era do sexo feminino.

SEXO

® Masculino
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Grafico 2. Porcentagem de identificacdo do profissional de Educagdo Fisica conforme o sexo: Sexo dos

Voluntarios (n=12).
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No grafico 3 ha variagdes em relacdo ao tempo de atuacdo na modalidade de
intervencdo descrita pelos profissionais de Educacdo Fisica na area da saude. A media de
tempo corresponde uma faixa de 2 a 20 anos. A média do tempo de atuacdo foi de 8, 916

anos.
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Grafico 3. ldentificacdo do perfil de atuacdo do profissional de Educacdo Fisica: Tempo de atuacdo na

modalidade em anos (n=12).
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No quadro 1 sdo apresentados os cenérios de atuacdo do profissional de Educacao
Fisica na area da saude. Os dados variam de acordo com a interpretacdo do voluntario e estdo
inseridos nas trés areas de atencdo a saude, além de incluir a Universidade como cenario de
atuacéo.

| 1. CENARIO DE ATUACAO

Voluntério 1 Saude

Voluntério 2 Sistema de Salde Suplementar
Voluntério 3 Ensino Superior

Voluntario 4 Doencas metabolicas

Voluntério 5 Unidades Baésicas de Saude/ Unidades de Satde da Familia
Voluntério 6 Universidade

Voluntério 7 Ensino/ Educacao

Voluntério 8 Universitéario/ Extensionista/ Pesquisa
Voluntéario 9 Universidade

Voluntario 10 Universidade

Voluntéario 11 Saude

Voluntario 12 Spa e SUS

Quadro 1. Identificacdo do perfil de atuacéo do profissional de Educagéo Fisica na area da salde:
Diferentes cendrios de atuagéo.
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No quadro 2 sdo apresentados os resultados referentes as areas de atuacdo do
profissional de Educacao Fisica na area da saude. Observa-se novamente variacdo de dados e
areas de acordo com a interpretacdo de cada voluntario, além da Universidade inserida
novamente no contexto de formagdo em salde que engloba as diversas areas de atuacédo
citadas no quadro abaixo.

2. AREA DE ATUACAO

Voluntério 1 Medicina Preventiva/ Satde

Voluntério 2 Reabilitacdo Cardiopulmonar e Metabdlica

Voluntério 3 Educacéo e Pesquisa

Voluntario 4 Obesidade, Nutricao, Exercicio/ Sindrome Metabdlica

Voluntéario 5 Promocdo de saude e Condicionamento Fisico voltado para Qualidade de
vida

Voluntario 6 Fisiolpgia e Bioguimica do exercicio com énfase na Imunologia do
exercicio

Voluntério 7 Ensino Superior

Voluntério 8 Fisiologia do exercicio/ Obesidade/ Esporte

Voluntéario 9 Exercicio Fisico e Saude

Voluntario 10 Educacdo Fisica

Voluntéario 11 Educacdo Fisica

Voluntario 12 Promocdo, Prevencdo e Reabilitacdo em Salde

Quadro 2. Identificacdo do perfil de atuacéo do profissional de Educagdo Fisica na area da salde: Diferentes

areas de atuacao.
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No quadro 3 observa-se dados variados referentes a intervencGes ou programas de
atuacdo do profissional de Educacéo Fisica na area da satde. Os dados correspondem a acoes
dos voluntarios em servicos de promogéo, prevencao/controle e reabilitacdo em saude, além
formacédo e especializacdo em praticas e conceitos de saude.

3. INTERVENGAO OU PROGRAMA DE ATUAGAO
Voluntério 1 Gerenciamento de doentes cronicos
Voluntério 2 Medicina preventiva
Voluntério 3 Trabalho em salde
Voluntario 4 Interdisciplinar em obesidade e comorbidades
Voluntéario 5 Nucleo de apoio a saude da familia (NASF)
Voluntério 6 Aulas para graduacdo e pds-graduacao
Voluntario 7 Grupos de extensao
Voluntario 8 Exercicios e Atividades para mulheres obesas
Voluntario 9 Exercicio fisico para controle do diabetes e hipertensao

Voluntario 10

Voluntario 11

Voluntario 12

Ensino, Pesquisa e Extenséo
Recreacdo Hospitalar e Ginastica Laboral

Saude e Doencas Cronicas

Quadro 3. Identificacdo do perfil de atuacéo do profissional de Educagao Fisica na area
da saude: Diferentes intervengdes e Programas de atuacéo.
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No quadro 4 sdo descritos dados correspondentes a unidades de atuacdo do
profissional de Educacdo Fisica na area da saude. Observa-se o predominio de unidades

publicas e privadas de saude, além da Universidade.

4. UNIDADE DE ATUACAO

Voluntario 1

Voluntario 2

Voluntario 3

Voluntéario 4

Voluntario 5

Voluntario 6

Voluntario 7

Voluntario 8

Voluntario 9

Voluntario 10

Voluntario 11

Voluntario 12

Santos

Santos
Universidade
Santos

Santos

Santos
Universidade
Universidade
Baixada Santista
Né&o respondeu
Baixada Santista

Baixada Santista

Quadro 4. Identificacéo do perfil de atuacdo do profissional
de Educacdo Fisica na area da salde: Variadas unidades de

atuacdo.
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No grafico 4 questiona-se a participacdo do voluntario (profissional de Educacéo
Fisica na area da salde) em grupos interdisciplinares. A maioria dos voluntérios (83%)
respondeu afirmativamente, enquanto o restante dos voluntarios (17%) respondeu néo
participar de grupos interdisciplinares.

Participa de Grupo Interdisciplinar?

Gréfico 4. ldentificagdo do perfil de atuacdo do profissional de Educacdo Fisica na &rea da salde:
Participacdo em grupo interdisciplinar.
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No gréafico 5 podemos observar a predominancia de voluntérios que planejam suas
intervencdes de maneira interdisciplinar, correspondente a 67%, enquanto voluntarios que ndo
planejam intervencdes de carater interdisciplinar correspondem a 17%, igualmente aos
voluntarios ndo responderam esta questéo.

O Planejamento é Feito de Forma
Interdisciplinar?

HSIM
m NAO
m NAO RESPONDERAM

Gréfico 5. Identificacdo do perfil de atuagdo do profissional de Educacéo Fisica: Planejamento interdisciplinar.
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No grafico 6 os dados sdo referentes a quantidade de voluntarios que realizam
intervencdes juntamente a equipes interdisciplinares. Verificou-se que 75% dos voluntarios
responderam afirmativamente, enquanto 25% dos voluntarios responderam negativamente
esta questao.

As Intervencoes sao Realizadas por Equipe
Interdisciplinar?

B SIM
m NAO

Gréfico 6. Identificacdo do perfil de atuagdo do profissional de Educacdo Fisica na area da salide: Porcentagem
de voluntarios que realizam intervenges juntamente a equipe interdisciplinar (n=12).
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O quadro 5 corresponde aos dados obtidos segundo a formagdo dos voluntérios.
Observa-se unanimidade na graduacdo (critério de inclusdo do estudo), enguanto
especializacdo, mestrado e doutorado mostram-se diversificados.

5. FORMACAO

ENSINO SUPERIOR Educacéo Fisica

Fisiologia do Exercicio
Ciéncias do Exercicio
Treinamento Desportivo
Clinica Médica

ESPECIALIZACAO

Programa Interdisciplinar em Biociéncias
Ciéncias Biologicas

MESTRADO Educacdo Fisica

Educacéo

Clinica Médica

Educacéo

Ciéncias Fisioldgicas
Nutri¢do

Fisiologia Humana

Ciéncias da Motricidade
Biodindmica da Motricidade

DOUTORADO

Quadro 5. Variadas formagdes do Profissional de Educagdo Fisica na area da saude.
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No quadro 6 séo apresentados os dados obtidos segundo ao tipo de intervencdo do
profissional de Educacdo Fisica na area da salde. A variacdo das respostas corresponde a
interpretacdo de cada voluntario e engloba diversos conteddos da Educacgéo Fisica na area da

salde.
6. TIPO DE INTERVENCAO
Voluntério 1 Exercicio Resistido
Voluntério 2 Exercicio Fisico Resistido e Aerdbio
Voluntério 3 Educacdo em saude para a populagéo local
Voluntério 4 Interdisciplinar
Voluntéario 5 Grupos de ginastica geral, Caminhada, Eventos e Promocéo de salde
Voluntério 6 Discussdes cientificas, Elaboracdo de projetos de pesquisa e orientagdes
académicas
Voluntério 7 Encontro semanal
Voluntario 8 Exercicio Fisico aerébio e ergbmetros/ Jogos pré-desportivos em quadra
Voluntario 9 Atividades em grupo (Exercicio Fisico, Nutricdo e Saude)

Voluntario 10

Voluntario 11

Voluntario 12

Aulas
Ginéstica Laboral em empresas e Recreacdo em clinicas e hospitais.

Atividades em grupo

Quadro 6. Identificacdo dos Tipos de Intervencdo do Profissional de Educagdo Fisica na &rea da saude.
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No quadro 7 visualiza-se dados referentes aos materiais utilizados durante as
intervencdes do profissional de Educacdo Fisica na area da saude. Podemos observar
semelhancas entre o estilo de material utilizado pelos voluntarios (aparelhos tradicionais da
Educacdo Fisica) e ainda a utilizacdo de recursos presentes em outras areas da Educacédo

Fisica.
7. MATERIAIS UTILIZADOS

Voluntario 1 Pesos livres, Aparelhos de musculacdo, Thera Band, Bolas

Voluntario 2 Sala de treinamento resistido, Esfigmonanémetro, Oximetro de pulso,
Pesos livres e Bola sueca

Voluntério 3 Papel, Caneta, Garrafas PET, Baldes, Alimentos

Voluntario 4 Materias de Tratamento Clinico

Voluntéario 5 Halteres adaptados e convencionais, Caneleiras de até 2 kg, Bastdes,
Colchonetes, Elasticos, Aparelhos de som, Criatividade

Voluntario 6 Livros, Artigos cientificos, Material de laboratério, Computador e
Datashow

Voluntério 7 Aparelho de som, Figurinos de teatro, Equipamentos de ginastica
artistica e acrobatica

Voluntario 8 Cicloergbmetro, Esteiras, Bolas, Cones, Cordas e Arcos

Voluntéario 9 Halteres, Flexores e Extensores elasticos, Caneleiras

Voluntario 10

Voluntario 11

Voluntario 12

Colchoes
Aparelho de som, Brinquedos e Fantasias

Obijetos reciclaveis e Sala de musculacéo

Quadro 7. Identificacdo do perfil de intervencdo do Profissional de Educacdo Fisica: Materiais utilizados durante

as intervengdes.
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No grafico 7 esta representado o tempo médio de cada atividade realizada pelos
voluntarios. Atribui-se ao tempo de cada atividade, a influéncia direta do tipo de intervencéo,
a qual varia de 15 minutos a até 300 minutos. A média geral corresponde a 82,5 minutos.

350

TEMPO MEDIO DE ATIVIDADE

300

300

250

200

150

150

100

B TEMPO MEDIO DE CADA
ATIVIDADE

50

Gréfico 7. Tempo médio de cada atividade em minutos, realizada pelo profissional de Educagdo Fisica na

area da saude.
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O quadro 8 traz os resultados referentes aos locais das intervengbes do
profissional de Educacdo Fisica na area da saude. Os locais variam de acordo com a
intervencdo e correspondem, na maioria, em empresas publicas e privadas, instituicdes de
ensino e de pesquisa.

8. LOCAL DAS INTERVENCOES

Voluntério 1 Empresa particular/ Praia

Voluntério 2 Empresa particular/ Praia

Voluntério 3 Na residéncia do municipe ou no Emissario de Santos
Voluntario 4 Universidade/ Centro de Pesquisa

Voluntéario 5 Igreja/ Escola/ Espago de empresa particular
Voluntério 6 Centro de Pesquisa

Voluntério 7 Sala de Aula/ Sala de ginastica/ Clube

Voluntério 8 Salas de orientacdo/ Sala de exercicio/ Quadra e Pistas
Voluntéario 9 Emissario/ Atividades ao ar livre

Voluntario 10 Universidade/ Clube

Voluntéario 11 Empresas publicas e particulares/ Clinicas e Hospitais
Voluntario 12 Empresas e Instituicdes particulares

Quadro 8. Diferentes locais para a realizacdo das intervenc@es do profissional de Educacéo Fisica na area da
saude.
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O quadro 9 apresenta resultados referentes a populagdo alvo inserida nas
intervencdes do profissional de Educacdo Fisica na area da saude. As populacGes citadas
variam de acordo com a intervencdo e configuram grupos distintos (doentes crénicos, idosos,
individuos inseridos no contexto universitario e funcionarios das instituicbes onde ocorrem as
intervencdes).

9. POPULACAO ALVO

Voluntario 1 Individuos com mais de 45 anos (com mais de um fator de risco)/
Idosos

Voluntario 2 Idosos portadores de doengas cardiovasculares e metabdlicas

Voluntério 3 Variado

Voluntério 4 Obesos jovens e Adultos

Voluntario 5 Hipertensos, Diabéticos ou ambos/ Individuos com sobrepeso ou

obesidade maiores de 50 anos/ ldosos

Voluntério 6 Alunos de graduacéo e p6s-graduacao

Voluntério 7 Comunidade académica e demais interessados
Voluntério 8 Mulheres obesas idosas

Voluntéario 9 Diabéticos e Hipertensos

Voluntario 10 Estudantes, Docentes e Funcionarios da Universidade
Voluntéario 11 Individuos hospitalizados e funcionarios

Voluntario 12 Idosos e Obesos

Quadro 9. Diversas populagdes alvo da intervencéo do profissional de Educacdo Fisica na area da salde.
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O quadro 10 representa os objetivos de cada intervencdo do profissional de
Educacdo Fisica na area da salde. Em geral, podemos observar a relagdo positiva entre as
praticas de salde e corporais de cada intervencao a parametros de qualidade de vida, além da
formacéo em saude inserida no contexto da Universidade.

10. OBJETIVOS

Voluntario 1

Voluntario 2

Voluntario 3

Voluntério 4

Voluntario 5

Voluntario 6

Voluntario 7

Voluntario 8

Voluntario 9

Voluntario 10

Voluntario 11

Voluntario 12

Melhora da qualidade de vida do beneficiario

Melhora dos parametros clinicos e reducdo da utilizagdo do SUS

Trazer a consciéncia do sujeito a importancia de sua histéria de vida no
processo saude-doenca/ Levar informacdes e criar habitos saudaveis aos
sujeitos participantes dos grupos

Melhora da qualidade de vida

Promover a pratica regular da atividade fisica como método néo
farmacoldgico na atenuacédo e/ou prevencao de patologias/ Melhora na
qualidade de vida pela facilitagdo da execucdo das atividades de vida
diaria normais

Formacdo académica de alunos de iniciacdo cientifica, mestrado e
doutorado

Formacdo corporal por meio de linguagens artisticas

Observar os efeitos da pratica regular de jogos pré-desportivos
realizados trés vezes por semana/ Orientacdo nutricional e psicolégica
durante um ano, sobre a qualidade de vida, adaptacdes na composi¢ao
corporal, for¢ca muscular, perfil lipidico e glicose sanguinea

Controle de diabetes e hipertensao, além de estimular o auto-cuidado e a
promocao de salde/ integracdo social

Educacdo para a saude

Promover e estimular préaticas de satde, combater inatividade, motivacao
e sociabilizagéo

Controle de doencas, qualidade de vida e bem estar

Quadro 10. Diferentes objetivos da intervencdo do profissional de Educacdo Fisica na area da sadde.
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No quadro 11 os dados dizem respeito ao contetdo das intervencdes realizadas
pelos profissionais de Educacdo Fisica na area da salde. Muitos deles correspondem aos
préprios contetdos da Educacdo Fisica enquanto disciplina académica, apresentando relagdes
diretas com a area da saude.

11. CONTEUDO

Voluntério 1

Voluntério 2

Voluntéario 3

Voluntério 4

Voluntario 5

Voluntéario 6

Voluntério 7

Voluntério 8

Voluntério 9

Voluntario 10

Voluntario 11

Voluntario 12

Exercicio fisico, alimentagdo adequada, auto-cuidado da satde

Treinamento resistido e aerobio, aconselhamento sobre consciéncia
sanitaria

De acordo com as caracteristicas dos sujeitos participantes da
intervencao

Palestras e Intervencgdes (Exercicio Fisico, Nutricdo, Psicologia,
Fisioterapia)

Exercicios resistidos manuais ou com equipamentos, alongamento
estatico e passivo, exercicios de equilibrio estético, dindmico e
recuperado e grupos de caminhada

Fisiologia do exercicio, imunologia do exercicio e bioquimica do
exercicio e suas relacdes com a nutricdo e os aspectos psicobioldgicos

Técnicas de jogo cénico, dancas, circo e masica
OrientacGes nutricionais, psicoldgicas e praticas de jogos pré-desportivos

Exercicios e oficinas de promocdo de saude/ Atividades de grupo
relacionadas a aulas da universidade

Préticas corporais integrativas e complementares
Alongamentos, dancas, recreacdo infantil e musica

Dancas, jogos cooperativos, ginastica livre, orientacoes
multidisciplinares e exercicios fisicos em geral

Quadro 11. Conteldos correspondentes a diferentes praticas de atuacdo e intervengdo do profissional de
Educacdo Fisica na area da saude.
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O quadro 12 demonstra os dados referentes ao planejamento das intervengdes de
cada voluntario. S&o abordados diferentes tipos de planejamento, como os de ordem
cronoldgica e os de ordem metodologica (os quais relacionam a populacdo alvo com o
conteudo/ objetivo de cada atividade).

12. PLANEJAMENTO

Voluntario 1

Voluntario 2

Voluntario 3

Voluntario 4

Voluntario 5

Voluntario 6

Voluntario 7

Voluntario 8

Voluntario 9

Voluntéario 10

Voluntario 11

Voluntario 12

Palestras relacionadas a melhora da qualidade de vida
Periodizacao por valéncias fisicas

De acordo com as caracteristicas dos sujeitos participantes da
intervencao/ Por professores e alunos universitarios

Anual

Periodizacdo linear, Individualizacdo de movimentos de acordo com as
patologias/ Semanal

Né&o soube responder
Semanal, de acordo com o fluxo e presenca dos participantes

Reunides semanais durante todo o projeto entre os profissionais
envolvidos

Periodizacao do treinamento, discussdo de casos em grupo e conversas
com 0s usudrios para direcionar as estratégias de intervencao

Semestral
Semanal, de acordo com cada cenério

Semanal

Quadro 12. Planejamento correspondente as atividades de intervencdo do profissional de Educacdo Fisica na area

da saude.
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No quadro 13 os dados apresentados condizem as avaliacGes realizadas pelos
voluntarios antes/durante/apds as intervencfes. A maioria das respostas estdo relacionadas a
componentes funcionais, fisicos e morfoldgicos. Pode-se observar que as interpretacdes
variam de acordo com o tipo de intervencao e o tipo de cenério de atuacao.

13. AVALIACAO (Critério/Instrumento)

Voluntario 1

Voluntario 2

Voluntario 3

Voluntario 4

Voluntario 5

Voluntario 6

Voluntario 7

Voluntario 8

Voluntario 9

Voluntéario 10

Voluntario 11

Voluntario 12

Avaliagéo funcional e IPAQ

Bateria da testes funcionais, aferi¢éo da pressao arterial, glicemia capilar
e oximetria de pulso

Variadas
Antropométrica, metabdlica, fisioldgica, nutricional, psiquica e médica

Escala de BORG adaptada, entrevistas informais, avaliacdo de
ocorréncias de quedas, glicemia e pressao arterial

Por pares de artigos, TCC e teses
Semestral

Antropométrica, metabdlica, fisioldgica, nutricional, psiquica e sobre as
atividades

Funcionais, bioquimicas, antropomeétricas, questionarios e avaliacdes
qualitativas/ Diario de campo

Qualitativa
Auto-avaliacdo, devolutivas

Médica, fisica e psicoldgica

Quadro 13. Diferentes modos de avaliagdo das intervencdes do profissional de Educacdo Fisica na area da salde.
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No quadro 14 s&o apresentados os resultados esperados de cada intervencao
realizada pelos voluntérios. Considerando os objetivos, o contetdo, o planejamento e
avaliacdo, os resultados esperados revelam caracteristicas alcancaveis, positivas e amplas
dentre as diversas variaveis consideradas na intervencao em saude.

14. RESULTADOS ESPERADOS

Voluntério 1

Voluntério 2

Voluntério 3

Voluntério 4

Voluntario 5

Voluntéario 6

Voluntario 7

Voluntéario 8

Voluntario 9

Voluntério 10

Voluntario 11

Voluntario 12

Melhora na coordenacdo, agilidade, forca, flexibilidade e equilibrio
Reducdo dos niveis de pressdo arterial, dos niveis glicémicos, melhora
na capacidade funcional, independéncia fisica e reducédo da utilizacéo do
sistema de saude suplementar

Mudanca/ Melhora dos héabitos saudaveis dos sujeitos envolvidos nas
atividades

Melhora das variaveis estudadas

Melhora da capacidade motora forca (resisténcia e poténcia muscular)/
melhora e manutencdo do equilibrio, flexibilidade geral/ Melhora nos
indicadores fisioldgicos de presséo arterial e glicemia nos doentes
Proporcionar ao aluno uma visao mais integrada dos aspectos estudados
Producéo de conhecimento criativo sobre o corpo

Melhoria das atividades estudadas

Melhora do bem estar geral, na autonomia funcional, controle das
doencas e aumento da integracao social

Melhora da qualidade de vida, consciéncia corporal e equilibrio
emocional (atencdo e concentracao)

Satisfacdo do cliente, melhora do quadro geral

Melhora dos parametros avaliados

Quadro 14. Resultados esperados referentes as intervencdes do profissional de Educacdo Fisica na area da saude.
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O quadro 15 diz respeito aos resultados obtidos de acordo com cada intervengéo
realizada pelos profissionais de Educacdo Fisica na area da saude (voluntarios). Assim como
no quadro anterior, foram revelados resultados positivos - em sua maioria - indicando uma
metodologia adequada.

15. RESULTADOS OBTIDOS

Voluntario 1

Voluntario 2

Voluntario 3

Voluntério 4

Voluntario 5

Voluntario 6

Voluntario 7

Voluntario 8

Voluntario 9

Voluntario 10

Voluntario 11

Voluntario 12

Bons resultados em mais de 70% dos beneficiarios em seis meses de
treinamento

Melhora de pardmetros clinicos, capacidade funcional e reducéo dos
gastos em salde

Estéo sendo analisados

Positivos em sua maioria

Melhora dos indicadores pela evolucdo das cargas de treinamento das
aulas das aulas e/ou facilitacdo de execucdo/evolucdo no quesito habitos

saudaveis

Trabalhos de concluséo de curso, artigos e teses na qual tentamos dar um
carater multidisciplinar a discussdo dos resultados

Apresentacdes e exercicios artisticos diversos com qualidade expressiva
Positivos

Ainda em curso, porém o0s objetivos tém sido atingidos

Em anélise

Melhora de pardmetros fisicos, médicos e sociais, aproveitamento
satisfatorio

Positivos, em torno de 60% dos casos

Quadro 15. Resultados obtidos pela intervencao do profissional de Educagdo Fisica na area da satde.
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5- DISCUSSAO

De acordo com os resultados encontrados no presente estudo podemos observar e
discutir diversos aspectos encontrados e analisados: o perfil, a atuacéo, a insercdo, os modelos
de intervencdo do profissional e a avaliagdo com base nos instrumentos presentes no campo
da Educacdo Fisica, os resultados se revelam variados, porém que estdo conectados a
conceitos formativos e especificos de acordo com o cenario em que esteja inserido.

A influéncia da universidade na atuacdo varia de acordo com os referenciais de
formacdo, ou seja, 0 processo formativo em salde deriva e aponta novas perspectivas - tanto
do professor como do estudante — as quais ampliardo cenarios de atuagdo e de ensino.

Segundo o projeto pedagdgico do curso de Educacdo Fisica Modalidade Saude da
Universidade Federal de Séo Paulo, contetdos que visam uma formacdo académica voltada a
atuacdo em diferentes fases do crescimento e desenvolvimento normais/ pessoas portadoras de
necessidades especiais, resultando acima de tudo, em uma visdo integral da saude.

A idade do profissional de Educacdo inserido na area da salde corresponde ao
momento de vida em que depois da graduacdo em Educacdo Fisica, as especializacGes tornam
a pratica, a atuacdo e a intervencdo mais seguras e especificas. Ou seja, este profissional
adquire ao longo de sua formacdo maior experiéncia e aprendizado pratico/conceitual, 0s
quais caracterizam um perfil de idade mais consistente as praticas de salde, relacionadas com
as praticas corporais.

A predominancia do género masculino no perfil da amostra ndo demonstra relacéo
com a disposicdo dos géneros entre o cenario, a pratica e intervencdo do profissional de
Educacdo Fisica na area da salde. Pode-se considerar a derivacdo social ao longo da historia,
a qual atribui a insercdo da mulher posteriormente a insercdo e monopoliza¢do do homem nos
processos de trabalho, profissional e académico, que nos dias atuais vem quebrando barreiras
(ALTMANN, 1999).

Os cenarios de insercdo do profissional em Educacdo Fisica s@o extensos e
diversificados, dispostos em segmentos de organizagdes sociais, publicas e particulares,
podem em alguns casos adaptar-se a area da salde.

De acordo com os resultados obtidos, o profissional de Educacédo Fisica inserido
na area da saude pode atuar em diversas instituicdes que oferecam praticas corporais
(orientais e ocidentais); academias (especializadas e dirigidas a publicos especificos ou

gerais); clubes recreativos e esportivos (adaptando técnicas de salde); associacdes atléticas e
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no desporto comunitario, organiza¢cbes ndo-governamentais (em casos de reabilitacdo, por
exemplo, na reintegracdo de jovens infratores a sociedade); hospitais e clinicas (populacdes
especiais acometidas por doencas cronicas); hotéis e spas; programas para terceira idade;
programas de educacéo fisica adaptada; programas de atividades fisicas e de lazer; programas
de ginéstica laboral em empresas/industrias; Personal Training; creches, escolas em geral e
Universidades (pesquisa, extensdo e estagios); recreacdo (centros turisticos, camping) e em
instituicOes de salde gerais e especificas (CONFEF, 2002).

Os resultados deste estudo quanto ao cenario de atuacdo compreendem a maioria
dos citados acima, porém h& uma tendéncia atual da Educagdo Fisica na formacdo de
profissionais: insercdo de docentes e profissionais graduados em Educacdo Fisica na area da
salde. Esta questdo abrange interrogac@es do ponto de vista da intervencdo em saude, ou seja,
o fato de ser docente em uma instituicdo de ensino em salde e estar inserido neste contexto
faz com que este seja um profissional de satde?

Quais critérios devemos atribuir a um profissional de Educacdo Fisica para
considera-lo profissional de satde? Talvez o cenario de atuacéo, o tipo de intervencdo e o tipo
de formacédo possam influenciar e direcionar este profissional a praticas de saude inseridas ou
ndo em sua denominacdo. Ou seja, o profissional ird seguir a denominagao que corresponde a
sua formacdo, especializacdo, insercdo - saude, esporte, lazer e escolar — de acordo com o
contexto inserido.

O profissional de Educacdo Fisica enfrenta alguns dilemas desde sua escolha de
carreira até a graduacdo e futuras especializaces. A sociedade ndo compreende com clareza
suficiente os servigos prestados por este profissional, gerando conceitos genéricos e frageis -
preocupacdo com o corpo (estética e saude), aptiddo fisica e qualidade de vida - que garantem
a inespecificidade da profissdo (FREIRE et al, 2002).

Podemos definir o campo de intervencdo profissional da Educacdo Fisica em
quatro grandes correntes: vertente educativa tradicional (escolar) e outras trés vertentes
voltadas ao esporte, saude e lazer. Ou seja, centra-se na analise, no ensino e na aplicacdo do
conjunto de conhecimentos sobre o movimento humano intencional e consciente nas suas
dimensGes bioldgica, comportamental, sociocultural e corporeidade (SHERER, 2005).

As especificidades de intervencdo do profissional de Educacgdo Fisica na area da
salde — diversas manifestacbes e objetivos das atividades fisicas — estdo diretamente
relacionadas & sua atuacdo seja como autbnomo e/ou em Instituicbes e Orgdos publicos e
privados de prestacdo de servicos em atividades fisicas, desportivas e recreativas (SHERER,
2005).
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A intervencdo desse profissional na area da salde deve seguir uma sequéncia de
acontecimentos: Avaliacdo do contexto; desenvolvimento de diagnostico; identificacdo das
qualidades do problema; analise das competéncias que possui, visando a resolucdo do
problema; verificagdo das possibilidades de atendimento com beneficios; decisdo dos
procedimentos mais adequados a serem adotados; desenvolvimento da intervengédo
propriamente dita e avaliacdo dos resultados alcancados. Baseadas na ética e a na bioética, a
sequéncia acima nos remete deveres e responsabilidades da preparacdo e intervencdo do
Profissional de Educacéo Fisica na area da saude (CONFEF, 2002).

O setor da saude representa um campo de intervencdo com atuacdo de mais de
uma dezena de categorias profissionais — Educacdo Fisica, Medicina, fisioterapia, nutricéo,
psicologia, fonoaudiologia, etc. — porém, sempre existira uma profissao com maior autonomia
técnica que coordenard e controlara as acdes (MINELLI et al, 2009).

O bom profissional de Educacdo Fisica ndo é aquele que pratica e sabe executar
determinada tarefa motora. Mas o bom profissional é aquele que compreende as necessidades
do individuo, respeita as suas limitacdes porque seu conhecimento permite detectar seu nivel
de aprendizagem e suas capacidades e, além disso, é capaz de despertar nos individuos a
consciéncia de que a atividade fisica € uma arma eficaz para proporcionar um nivel de
exceléncia em sua qualidade de vida (GHILARDI, 1998).



64

6 - CONCLUSAO

Em concluséo, o presente estudo possibilitou conhecer e identificar modelos de
intervencdo do Profissional de Educacdo Fisica na area da saude. Assim, o perfil corresponde
a profissionais de uma faixa etaria entre 30 a 50 anos, predominantemente do sexo masculino,
0s quais atuam em média de 8,916 anos na modalidade de intervencdo em que estdo inseridos,
e estas concentram-se principalmente em cenarios/areas de saude (SUS e Sistemas de Saude
Complementares) e da universidade (Formagéo, Pesquisa e Extensdo).

Ainda sobre o perfil profissional, questdes interdisciplinares mostraram-se
constantes — seja na participacdo de grupos, no planejamento e na realizacao das intervencdes;
A formacdo destes profissionais mostra-se diversificada, porém possui relacdo direta e
indireta com a &rea da saude e com a educagdo em salde.

O tipo de intervencdo - planejamento, método e conteddo — mostra-se
complementado pelos materiais utilizados pelos profissionais, pelo tempo de duragdo de cada
atividade, pelo local das intervencdes, pela populagédo-alvo e principalmente pelos objetivos e
resultados destas intervengdes.

Sugere-se assim, uma insercdo atuante dentre as diversas possibilidades discutidas
e relatadas. Neste sentido, a partir do referencial do estudo, os limites de atuacdo se
potencializam quando o profissional ndo possui uma formacao interdisciplinar que direcione e
seja mediadora das praticas corporais no bindmio satde-doenca, reforcando a necessidade de

novos debates e reflexdes que embasem a atuacdo do profissional de Educacéo Fisica.
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8 - APENDICE |

UNIFESP
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO ‘_g RARR@AEANE

CAMPUS BAIXADA SANTISTA SR L L} L1 R

[ Questionario }

Prezado Voluntéario, este questionario tem como objetivo a coleta de informaces para
a realizacdo da pesquisa: Intervencdo do Profissional de Educacdo Fisica na Area da Sadde:
Possibilidades e Limites de Atuacdo, realizada pela Universidade Federal de S&o Paulo.
Agradeco sua atencdo e disponibilidade para responder as perguntas.

[ 1 - IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA }
Idade: anos.
Sexo: Feminino [ ] Masculino[ ]

Tempo de atuacdo na modalidade:

Cenério de atuagao:

Area de Atuacio:

Intervencdo ou Programa de Atuacgéo:

Unidade de Atuacéo:
Participa de Grupo Interdisciplinar? SIM[ JNAOT[ ]

Em caso afirmativo responda:

- O planejamento é feito de forma Interdisciplinar? SIM[ ] NAO|[ ]

- As intervencdes sdo realizadas por equipe Interdisciplinar? SIM[ JNAO[ ]

[ FORMACAO 1

( ) Ensino Superior Curso:
( ) Especializagdo  Curso:
( ) Mestrado Curso:
( ) Doutorado Curso:




[ METODOLOGIA

Tipo da Intervengéo:

Materiais Utilizados:

Tempo Médio de Duracédo de cada atividade:
Local das Intervencoes:

Populacdo Alvo:

Obijetivo(s):

Conteudo:

Planejamento:

Avaliacéo:

Resultados esperados:

Resultados obtidos:
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9 - APENDICE II

Universidade Federal de Sao Paulo ._U NIFES P.

Campus Baixada Santista LELL] EEEE%%L :

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Informamos através deste termo, os procedimentos a que vocé sera submetido
durante a participacdo como voluntério no projeto intitulado: Intervencdo do Profissional de
Educagcéo Fisica na Area da Salde: Possibilidades e Limites de Atuago.

Essas informacdes estdo sendo fornecidas, para sua participacdo voluntaria e
esclarecida no estudo que tem por objetivo, mapear e identificar praticas de atuacdo e
intervencdo do profissional de Educacdo Fisica na area da salde, sugerindo possibilidades e
limites.

Procedimentos: Vocé sera convidado a responder questionarios sobre o perfil do
profissional de Educacdo Fisica que atua na mesma.

Caso ndo queira responder a alguma pergunta sera livre para nao responder.

O estudo ndo implica em procedimentos invasivos e vocé podera se beneficiar de
informacdes sobre a atuacdo e intervencdo de profissionais de Educacdo Fisica na area da
satde. N&o havera nenhum risco ao voluntério.

Vocé seré esclarecido sobre a pesquisa em qualquer aspecto adicional que desejar
e estard livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participagdo € voluntaria e ndo acarretard em
qualquer penalidade ou perda de beneficios. Sua identidade, assim como seus dados
individuais serdo mantidos em sigilo, sendo utilizados exclusivamente para os fins da
pesquisa. Seu nome ou materiais que indiquem a sua participacdo no projeto ndo serao
divulgados em quaisquer meios sem sua autorizagdo prévia.

Em qualquer etapa do estudo, vocé terad acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas. A principal investigadora sera a Prof?.
Dra. Danielle Arisa Caranti, com participacdo dos discentes nas coletas de dados: Tatiana
Colleto dos Anjos e a aluna Caroline Ferreira Rocha que poderdo ser encontrados no enderego
Avenida Ana Costa 95, Telefone (13) 3232-2569, Fax: (13) 3223-2592. Se vocé tiver alguma

consideracdo ou duvida sobre ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
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Pesquisa da UNIFESP (CEP), que fica localizado na Rua Botucatu, 572 — 1° andar — cj 14,
(11) 5571-1062, FAX: (11) 5539-7162 — E-mail: cepunifesp@epm.br.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li

e/ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Interven¢do do Profissional de
Educagéo Fisica na Area da Saude: Possibilidades e Limites de Atuagio”.

Eu discuti com a aluna Caroline Ferreira Rocha, sob orientacdo da Profé. Dra.
Danielle Arisa Caranti e co-orientacdo de Tatiana Coletto dos Anjos sobre a minha decisdo
em participar deste estudo, tendo ficado claro quais sdo 0s propositos do mesmo, 0s
procedimentos a que serei submetido, os possiveis riscos e beneficios de minha participacao,
as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Estou esclarecido
também de que minha participacdo € voluntaria, isentando ambas as partes de quaisquer
despesas para minha participacdo no estudo. Deste modo, concordo voluntariamente em
participar deste estudo, ciente de que poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades, prejuizo ou perda de qualquer

beneficio que eu possa ter adquirido durante minha participacéo na pesquisa.

Nome do voluntario:

Assinatura do voluntario:
Data:. /| [

Local:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido

deste voluntario para participacdo no estudo supracitado.

Nome do responsavel pelo estudo:
Data:. /| [

Assinatura do responsavel pelo estudo:
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APENDICE 11

EECP
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO R :Jﬁti!_:—ﬁ 1 L.E

Campus Baixada Santista EEETL[[[ITENS

Breve Resumo do Projeto de Pesquisa

INTERVENCAO DO PROFISSIONAL DE EDUCACAO FiSICA NA AREA DA SAUDE: Possibilidades e
Limites de Atuacao

Este projeto de pesquisa de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) tem como
orientadora a Prof. Dra. Danielle Arisa Caranti, como co-orientadora a Ms. Tatiana Coletto
dos Anjos e como orientanda a aluna Caroline Ferreira Rocha. Tem como objetivo geral
identificar o perfil e insercdo do profissional de Educacdo Fisica na drea da saude, com o
objetivo de conhecer modelos de intervengdo do mesmo profissional, sugerindo
possibilidades e limites de atuagao.

Especificamente, procuramos ampliar, conhecer e explicitar a oferta de atividades
gue incentivem a realizacdo de praticas corporais em todos os niveis de atencdo em saude.
Além de difundir e compreender a recente insercdo do profissional de Educacdo Fisica na
area da saude;

Trata-se de uma pesquisa com abordagens qualitativas e quantitativas, através de
aplicacdo de questiondrio (aberto e fechado) para analise do perfil e caracterizacdo dos
profissionais de Educacao Fisica que atuam em diferentes cenarios da saude.

A populagcdo do estudo serd composta por Profissionais de Educacdo Fisica que
atuam na drea da saude em diferentes cenarios que promovam saude e cuidado situados na
Baixada Santista — SP que oferecam servicos de promogdo, prevencgdo/controle e
reabilitacdo na drea de Educacao Fisica e saude;

Inicialmente havera o mapeamento de Profissionais de Educagao Fisica na regidao
mencionada acima. Apds este mapeamento, estes profissionais responderdao a um
guestionario que serd aplicado individualmente com o intuito de identificar caracteristicas e
perfil de atuacao dos profissionais de educacao fisica envolvidos na area da saude.

Espera-se que através deste estudo, sejam identificadas distintas praticas do
profissional de Educacdo Fisica na area da salude em todos os niveis de atencdo em que
estejam inseridos, além de expor novas perspectivas de atuacdao e qualificar o perfil deste
profissional, admitindo e relacionando suas praticas a métodos plausiveis e correspondentes
ao campo da Educacgdo Fisica e saude, interferindo sobre o processo saude/doenca da
sociedade, atuando em ambientes de trabalho favoraveis a mudanca de padroes de vida.

Agradecemos antecipadamente a colaboragdo de cada um de vocés.

Orientanda: Caroline Ferreira Rocha.
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