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RESUMO

presente artigo se propbe a refletir sobre a atua¢do do profissional de Educacdo Fisica na Estratégia Saldde de
0Familia de Sobral, inserido no processo de formag¢do da Residéncia Multiprofissional em Saide da Familia. Com vistas
G promog¢do da salde e a consolidacdo dos principios do SUS, sob o enfoque da integralidade do cuidado em salide,
apresentamos as a¢des desenvolvidas pelos profissionais de Educacdo Fisica das 6% e 7% turmas, a partir das experiéncias
vivenciadas, das reflexdes coletivas, e das contribui¢ées destes na melhoria das condi¢cbes de salde e da qualidade de
vida da populagdo.

Palavras-chave: Atencdo a Salde. Educacdo Fisica e Treinamento. Promog¢do da Salde.

ABSTRACT

his study proposes a reflection upon the practice of Physical Education professionals within the Family Health
TStrategy in Sobral, CE, Brazil and included in the Multiprofessional Residence in Family Health program. Aiming health
promotion and consolidation of the principles established by the Brazilian Unified Health System and considering the
delivery of integral health care, the actions developed by the Physical Education professionals from the 6% and 7 classes
are presented. These are based on their experiences, collective reflections, and contribution to improve the population’s
health conditions and quality of life.
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1 INTRODUCAO

Dentre as diretrizes que organizam e orientam a
estrutura do SUS e as intervencdes dos profissionais
de salde, destaca-se o principio da integralidade da
assisténcia, “entendida como conjunto articulado e
continuo de acdes e servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos
os niveis de complexidade do sistema de sadde” (BRASIL,
1990).

Nesse sentido, no contexto da Estratégia Sadde da
Familia do municipio de Sobral, identificam-se os esforgos
e desafios para construcdo de praticas baseadas na
integralidade e no fortalecimento do SUS, como modo de
organizar a atencdo a salde, para a apreensdao ampliada
das necessidades da populacdo que procura os centros de
salde da familia, dando lugar a uma visdo complexa do
processo salide-doencga-cuidado.

Na perspectiva da construcdo de um modelo de
salde integral e interdisciplinar para uma abordagem
de individuos e grupos nas suas varias dimensdes é
que os profissionais de Educacdo Fisica da Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia vém atuando na
Atencdo Primaria a Salde para reduzir a fragmentagao
entre os saberes e praticas em salde sem diluir as
competéncias e habilidades dessa categoria.

0 presente artigo se propde refletir sobre a atuacgao
do profissional de Educacdo Fisica na Estratégia Sadde
de Familia de Sobral, inserido no processo de formacao
da Residéncia Multiprofissional em Saltde da Familia, a
partir da sistematizacdo das praticas e saberes realizados
no dmbito comunitario vivenciadas nos Centro de Salde
da Familia, do municipio de Sobral-Ce, contextualizando-
as no ambito do sistema piblico de sadde brasileiro,
estruturadas em toépicos assim definidos: Promocdo da
Satde, Atencao Primaria a Sadde e Educacao Fisica na
Estratégia Sadde da Familia; A integralidade no cuidado
em salde nas praticas da Educacédo Fisica; e as Acdes da

62 €72 Turma de residente em Salde da Familia.

2 A EXPERIENCIA DOS EDUCADORES
FISICOS DA RMSF NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA

2.1 Promocdo da Salde, Atencdo Primaria a
Salde, ESF e Educacdo Fisica

A promogdo da sadde no Brasil tem contribuido
para a implementacdo de politicas, estratégias e acdes

intersetoriais e intrasetoriais, que estimulam a co-

Enfrentar a complexidade
dos problemas de saide
e buscar alternativas e
solugdes requerem a inte-
gracdo de vdrios atores e a
redefinicdo de novas prdti-
cas. Nesse cendrio, insere-se
o profissional de Educagdo
Fisica no SUS.

responsabilizacdo e co-gestdo na organizacdo de sistemas
e servigos de salde mais integrados, que considerem as
necessidades de salide do sujeito e das comunidades em
seus aspectos sociais, politicos, regionais, econdmicos e
culturais (CARVALHO, 2006).

Buss (2003) expressa a promocdo da salde como
uma combinacdo de estratégias que envolvem as acdes
do Estado, da comunidade, dos individuos, do sistema
de salde e das parcerias intersetoriais, com foco na
responsabilizacdao maltipla pelos problemas de saide e de
suas resolucdes.

Configura-se como estratégia de ampliacdo dos
sentidos e formas de intervencgdo que articula saberes
técnicos e populares, mobiliza recursos institucionais e
comunitarios, publicos e privados, reforca a autonomia
dos individuos e do coletivo, na perspectiva da sadde
como direito social. (CZERESNIA; FREITAS, 2003).

A Atencdo Primaria a Sadde (APS) apresenta-se como
cenario favoravel para o desenvolvimento da promocao
da sadde por abranger um conjunto de saberes e praticas
voltados para promocao da qualidade de vida e de sadde
das comunidades, sendo a Estratégia Salde da familia
(ESF) seu principal instrumento de reorientagdo dos
servicos, das acdes de salde e da concretizacdo dos
principios e diretrizes do SUS.

Enfrentar a complexidade dos problemas de sadde e
buscar alternativas e solucdes requerem a integracdo de
varios atores e a redefinicdo de novas praticas. Nesse
cenario, insere-se o profissional de Educagéo Fisica no SUS.
0 crescimento das doencas e agravos nao transmissiveis
exigiu do setor de salde a implementacdo de politicas
e estratégias, semelhante a da Politica Nacional de
Promocdo da Sadde, que incentiva as Praticas Corporais/
Atividade Fisica, como dispositivos para a reducdo da
morbimortalidade por doengas do aparelho circulatério

e na prevengdo das doengas crdonicas, como diabetes,
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hipertensao relacionada ao sedentarismo, obesidade e o
tabagismo.

Para materializar a concepcdo de promocao de sadde em
praticas coerentes com seus principios, algumas questoes
sdo postas a Educacdo Fisica, a saber: quais atividades
fisicas/ praticas corporais e avaliacdo de desempenho
fisico-corporal, mais se adéquam aos os usuarios do
SUS? Qual o enfoque a ser priorizado pelo profissional de
educacdo fisica, no que diz respeito as finalidades das
praticas corporais e as suas relagcdes com os usuarios?
Qual a dimensdo pedagbgica que deve ser adotada pelo
profissional de educacao fisica no trabalho em sadde, nos
territérios e nos Centros de Satde da Familia?

Compreendemos que os objetivos da Educacao
Fisica por meio das praticas corporais (atividade fisica,
exercicio fisico, danca, recreacdo, lazer e esporte) e
avaliacao fisica-corporal na APS/ ESF, precisam considerar
a concepcdo de que a salde é produzida socialmente e
voltar-se para uma atuacdo que vise o bem estar e a
qualidade de vida e de sadde da comunidade. Devem primar
por relagdes interpessoais, comprometidas ndo somente
com a mudanga de atitude e comportamentos, mas, que
fortalecam os vinculos afetivos, pela possibilidade da
escuta qualificada e a construcdo, a partir das acdes, de
um espaco de cuidado com o usuario e o coletivo, sempre
atentos para os fatores determinantes do processo saidde-
doenca, na busca de construcdo de estratégias coletivas
para proporcionar ambientes e relagdes saudaveis.

Ainda sobre as praticas corporais, o profissional de
educacao fisica deve considerar aspectos epidemioldgicos,
demograficos e comunitarios, articulados com as equipes
de satde da familia e atores comunitarios com a finalidade
de integrar estas acdes como parte da atencdo primaria
a salde.

Destacamos que, no saber fazer do profissional de
educacdo fisica, as praticas corporais/atividade fisica
podem cooperarparaorganizagao de grupos porciclo de vida
(crianca, adolescente, adulto e idoso) ou heterogéneos,
de profissionais de salde e grupos prioritdrios como
gestantes, pessoas que convivem com doenga crdnica
ndo transmissiveis, transtornos mentais, dependentes de
substancia psicoativas como alcool e drogas. A formacao
de grupos de praticas corporais/atividade fisica contribui
como meio para o desenvolvimento de acdes de educacao
em salde, na tessitura da rede social, na otimizacado e
preservagdao de espagos pUblicos e comunitarios, no
fomento a participacdo social e politica quanto aos
direitos a salide, bem como, o trabalho em equipe.

Quanto a dimensdo pedagégica, ressaltamos que o

respeito ao saber de experiéncia dos grupos (FREIRE,

0 profissional de educacdo
fisica deve considerar
aspectos epidemioldgicos,
demogrdficos e comuni-
tdrios, articulados com as
equipes de saude da familia
e atores comunitdrios com
a finalidade de integrar
estas acdes como parte da
atengdo primaria a sadde.

1996) com os quais trabalhamos e a vivéncia do didlogo
que problematiza a realidade, sdo imperativos para a
constituicdo de relagdes entre profissionais de sadde e
comunidade mais humanizadas, solidarias, geradoras de
vinculo e construtoras de autonomia dos sujeitos para
a efetivacdo de uma atencdo a salde mais integral que
proporcione melhorias nas condigoes de vida e de salde.

Enquanto educadores e também educandos, é preciso
considerar no processo de trabalho as histérias de vida
dos wusuarios, as subjetividades, as potencialidades
pessoais com vistas a construcdo de possibilidades de
superacdo dos problemas e necessidades de sadde. Desse
modo, educar na APS/ ESF enquanto ato politico requer do
profissional uma postura solidaria, amorosa e consciente
da sua responsabilidade social.

Consideramos os referenciais tedricos conceituais
abordados, como norteadores para atuacdo do profissional
de educacdo fisica na APS/ ESF e como parte de todo
entendimento sobre o processo salide-doenga-cuidado do

usuario e da comunidade.

2.2 A Integralidade no Cuidado em Sadde nas
Praticas da Educacao Fisica

E inegavel que a histéria da Educacdo Fisica e

conseqlientemente a sua formacdo contribui para

concepcdo biologicista com reforco ao modelo
biomecanico, na construcao de corpos “treinados” (caso
do desporto), ou “adestrados” (o caso das ginasticas)
ou ainda “habilitados” (caso da educacao fisica escolar)
mantendo assim, o corpo dos praticantes focados no
desempenho fisico (LUZ, 2007). Portanto, é um constante
desafio em nossas praticas a compreensdo ampliada de
salde e da insergdo da Educagdo Fisica na Salde Coletiva,

onde a percepcdo do corpo supera o modelo biomecanico,
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Precisamos cuidar para ndo
seguirmos a logica da doenca
(6rgdos, sistemas orgdnicos,
sinais, sintomas, sequelas,
medicalizacdo, ambiente hos-
pitalar), no lugar da logica
da saude (sensacgébes, percep-
coes, movimento e cultura;
acdo, funcdo, expressdo,
autonomia, espaco social/es-
paco de vida).

incluindo concepgdes de corporeidade as categorias de
salde, vida e vitalidade, como expressdo de um todo
que ndo se esgota no “fisico” e que ainda integra varios
saberes.

Carvalho (2006) faz uma reflexdo sobre esta
questdo e defende que apesar da formagdo académica
seqguir esta logica, o que diferencia os profissionais de
salde na qualidade do seu servico e do atendimento em
salide se constréi no convivio didrio do trabalho e no
servico. A qualidade do ambiente e das relagdes entre os
profissionais, entre estes e o servigo, entre a populacdo e
o0 servigo, é o patrimdnio do SUS, sendo inquestionavel a
importancia do trabalho em equipe para um bom resultado
nesta concepcdo ampliada de sadde, onde deve haver
uma integracdo entre as equipes multidisciplinar e a
comunidade.

0 que a Educacao fisica teria para contribuir dentro
dessa nova realidade? Como um Profissional de Educacao
Fisica pode interferir no cuidado em salde, em sintonia
com a integralidade? Trabalhando seus conteddos,
simplesmente reproduzindo o fazer da profissdao ja tao
disseminado na sociedade? E o que se esperar deste
profissional na ESF? Se ndo que elabore e execute aulas
de ginasticas, acompanhe grupos de caminhada, jogos
e brincadeiras? Mas sera que o fazer da categoria se
restringe a isto? E, principalmente dentro do contexto do
SUS? Qual o papel deste ator para além dessas praticas?

Para Carvalho (2006), “as praticas corporais ganharam
espaco nas Unidades Basicas de Salde, especialmente via
Programa SalGde da Familia (PSF), mas, grande parte das
iniciativas ainda privilegia a atividade fisica (caminhada,

ginastica) de modo que outras dimensdes da relacdo entre

o profissional ou agente de salde e a comunidade ndo
tém sido enfatizadas, e chama a atencdo para a natureza
didatico-pedagdgica presente na relacdo e ainda muito
pouco explorada pelos profissionais de sadde”, reduzindo
muitas vezes, o profissional de educacao fisica a meros
disseminadores e ‘executores’ de praticas corporais.
Porém, lembra Carvalho (2006), que ainda falta
informacdo e conhecimento aos profissionais da saide e
aos usuarios dos servicos, no que se refere as praticas
corporais. Indicam a atividade fisica, mas aquela atividade
impositiva, autoritaria, medida, cronometrada, inserida
no tempo da obrigacdo. As praticas que nos remetem
a descoberta e a consciéncia do corpo, ao significado
do cuidar e estar atento aos desconfortos e as diversas
maneiras de perceber e exercitar a sua poténcia ainda sao
timidas.
Outra questdo importante que a mesma autora
considera, é que de um lado, as orientacdes se restringem
as técnicas, a idéia de que o gasto de energia, isto &, fazer
atividade fisica, é suficiente para prevenir ou remediar
a doenca. De outro, os grupos ainda se organizam a
partir das doencas, (atividade fisica para diabéticos,
hipertensos) ocasionando a exclusdo dos demais, ou seja,
quem ndo é diabético ou hipertenso ndo pode participar.
0 exercicio virou remédio para doentes cronicos?! Uma
pessoa saudavel ndo deve entrar em um grupo sistematico
de praticas corporais no SUS? Nao temos espacos para
eles? Nao seria isto trabalhar na logica da doenga?
Rocha e Centurido (2007) nos traz uma reflexao sobre
o predominio da medicalizacdo de problemas de ordem
social, abordagem clinica compartimentalizada e a 6tica
da doenca prevalecendo sobre a abordagem sistémica.
Precisamos cuidar para ndo seqguirmos a légica da doenca
(6rgdos, sistemas orgéanicos, sinais, sintomas, sequelas,
medicalizagdo, ambiente hospitalar), no lugar da logica
da salde (sensacdes, percepgdes, movimento e cultura;
acao, funcgao, autonomia,

expressao, espaco social/

espaco de vida).

2.3 Acdes do Profissional de Educacdo Fisica
no Cuidado a Salde dos Usuarios na APS/ESF

A partir do marco tedrico do SUS com referenciais da
Educacdo Fisica e sadde coletivas, abordamos a insercédo
da 62 e 72 turmas da RMSF, que tem por objetivo refletir
as acoes dos profissionais residentes de educacao fisica e
sua relagdo com APS/ESF.

0 processo de organizacdo do servico da equipe
multiprofissional de residentes iniciou-se com a vivéncia
de territorializacdo,

processo que possibilitou ao
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profissional de educacao fisica uma maior apropriacao
dos territorios nos aspectos epidemioldgico, culturais,
socio-econémicos e comunitdrio do servico de salde,
ambientais e especificos da educacao fisica, assim como
o conhecimento dos modos e das condicbes de vida das
populacgdes.

A partir desta imersdo e do conhecimento produzido
pela territorializagdo, os profissionais de educacao fisica
comecaram a desenhar suas atuacdes na construcdo de
vinculos de co-responsabilidade com os territérios de sua
amplitude sanitaria e com outros profissionais de sadde
mediante os processos desencadeados pela comunidade ou
pelas equipes de satde da familia.

Nesse sentido, descreveremos as agdes dos profissionais
de educacado fisica residentes, como as Praticas Corporais/
Atividade Fisica, Avaliagcao Fisica e Nutricional Integrada,
Educacdo Fisica na Organizacdo da Sadde Mental e o
projeto Cuidando da Saltde do Trabalhador da ESF e sua

relagdo com APS.
2.4 As Praticas Corporais/ Atividade Fisica

Dentre as estratégias de praticas corporais e atividade
fisica desenvolvidas sistematicamente nos territérios,
caminhada, a comunitaria,

destacam-se a ginastica

o grupo de convivéncia (lazer). Essas acdes tém
potencializado a mudanca do modelo médico-assistencial
com ampliagdo de espagos de cuidado e de intervencao
de outros profissionais em parcerias com os educadores
fisicos.

Tais praticas sdao desenvolvidas a partir das
especificidades dos grupos e do contexto dos territorios
que se diferenciam em decorréncia das condicdes locais
como espagos fisicos, articulacdo comunitaria, perfil
epidemioldgico e atuacdo dos profissionais de educacgao
fisica de turmas anteriores.

Em 2009, o grupo de residentes, a partir do méodulo
de vigilancia a satde, realizou um levantamento de dados
dos grupos acompanhados e seu perfil referente a faixa
etaria dos participantes e o quantitativo de pessoas com
DCNT, especificamente a hipertensdo e diabetes.

Na figura 1, percebemos que o perfil da populacédo
engajada nas praticas corporais sdao pessoas dos ciclos
de vida adulto e idosos, divididos em 15 grupos de
convivéncia, 8 de caminhada e 8 de ginastica comunitaria.

A partir das vivéncias nas praticas corporais
constatamos que 99,9% de participante sdo do género
feminino e 0,01% é masculino. Essa informacdo mostra
que avangamos na atencgdo a salde da populacao adulta

e idosa feminina, mas apontamos a necessidades de

060 anos e acima

Grupos de convivéncia ‘]]:[[[“]]]]]:[["][]]I[[[I]]]]]I[[[I]]]l

(15 grupos) 819 a 59 anos

Ginastica Comunitaria ﬂ]]]]]]]

(8 grupos)

Grupo de Caminhada
(8 grupos)

0 20 40 60 8 100 120 140 160 180 200

Numero de Participantes

Figura 1 - Namero de participantes por grupo de atividades
sistematicas realizadas pelos Residentes segundo a faixa
etaria - Sobral/CE. 2009.

investigagdes para detectarmos quais as razdes da nao
participacdo dos homens nas atividades da educacdo
fisica ofertada pela ESF.

No entanto, a presenca de adultos na ginastica
comunitaria, segundo Sousa (2007), associa-se a um
aspecto socioeconémico, pois essa pratica se encontrava
nos espacos privado das academias de ginastica. Sobre

este dado, podemos acrescentar a contribuicdo do
exercicio aerdbico e resistido para melhorar a captacao
de insulina, gerar um aumento do metabolismo basal
que é responsavel por 60% a 70% do gasto energético
para perda de peso, e diminuicdo do risco de desenvolver
diabetes, hipertensao e outras doencgas (CIOLAC, 2004).

Os grupos de caminhada e de convivéncia, segundo
os estudos de Silva (1999), Coelho et al. (1999) e Coelho
(2004), sao estratégias de organizagdo para mobilizacao e
participacdo dos idosos em acdes de resgate da cidadania
na terceira idade com orientacdes sobre os direitos do
idoso, estimulo a participagdao comunitaria e a promogao
do envelhecimento saudavel, através de atividade fisica
reqgular, orientacdo sobre alimentacdo equilibrada, oficina
de artes manuais e atividade de lazer, como visita a locais
histérico da cidade, viagens e passeios.

No quadro seguinte mostramos o perfil da populacgédo
participante dos grupos com DCNT quanto ao percentual
de hipertensdo (HAS), diabetes (DB), hiperdia (HAS e
DB) e pessoas que nao apresentam nenhuma das doengas
citadas (SA).

Percebemos na tabela 1 que hda uma predominancia
de pessoas com hipertensdo em todas as atividades.
Entretanto existe um ndmero relativamente baixo de
com diabetes nas atividades de

pessoas gindastica

comunitaria e caminhada.
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Tabela 1 - Percentual de participantes com Doencas Cronicas Nao Transmissiveis. Sobral -CE, 2009.

% HAS % DB %HAS E DB % SA TOTAL
Grupo de convivéncia 56,3 16,7 10,8 16,2 185
Ginastica Comunitaria 12,9 3,4 12,4 65,8 201
Caminhada 38,2 4,6 23 34,2 149

Fonte primaria.

Nos grupos de convivéncia ha uma presenca maior
de pessoas com diabetes e hipertensdo em relagdo aos
demais grupos. A participacdo de pessoas idosas com
hipertensdo ou diabetes nos grupos de praticas corporais/
atividade fisica contribui para varios aspectos bioldgicos,
como o aumento da capacitacdo de glicose pelo misculo
durante e ap6s o exercicio; melhoria da disposigdo geral
e a sensacao de bem-estar; aumento da sensibilidade
dos receptores e sua capacidade de ligacdo com a
insulina diminuindo a resisténcia da insulina em tecidos
gordurosos e mdsculos.

Para a pessoa com hipertensdo, promove a diminuicdo
do débito cardiaco e da resisténcia vascular periférica
gerando o comportamento chamado de hipotensores
poés-exercicio, porém. o exercicio s6 contribuird para
a salde das pessoas com hipertensdo ou diabetes ou
hiperdia, quando sua diabetes e a pressao arterial
estiverem controladas (SANTOS; SANTOS; PORPINO, 2009).
Assim, enfatiza-se a importdncia do acompanhamento
pelos profissionais da equipe de saltde da familia. Ao
profissional de educacdo fisica cabe, através da acdo
educativa, enfatizar a importancia do controle e do
acompanhamento clinicos periddico.

Ainda sobre a tabela, outra percepcdo é a quantidade
de pessoas que praticam ginastica comunitaria que nao
tem hipertensao e diabetes (AS). Esse dado é interessante
porque a maioria das participantes do grupo de convivéncia
tem idade entre 19 a 59 anos. A pratica corporal para
esse grupo pode contribuir para a reducao de DCNT se for
associada a outros fatores como alimentacdo equilibrada,
antitabagismo e do consumo de alcool, pois, a mudanca

de atitudes e a adesdao a pratica sistematica de exercicio

E importante estimular a
prdtica de exercicios para
todas as pessoas, indepen-
dentemente da faixa etdria,
sexo, credo...

fisico contribui para a sadde fisica e mental.

A participacgdo dos usuarios é motivada pela busca ativa
realizada pelos Agentes Comunitarios de Salde e através
de visitas domiciliares realizadas pelos Profissionais de
Educacdo Fisica, por agdes de mobilizacdao comunitaria
e/ou encaminhamentos feitos pelas demais categorias
profissionais das equipes de Sadde da Familia ou convites
feitos por participantes dos grupos a vizinhos e amigos.
No entanto, a participacdo de pessoas com diabetes nas
atividades merece uma analise quanto a mobilizacdo e
articulagdao multiprofissional para adesao dos mesmos nos
grupos de praticas corporais, bem como a participacao do
homem adulto ou idoso.

E importante estimular a pratica de exercicios
para todas as pessoas, independentemente da faixa
etaria, sexo, credo, considerando sempre as condigdes
socioecondomicas, aspectos bioldégicos, familiares,
culturais e sociais do usudario e dos grupos.

Vale ressaltar, que nenhum grupo de praticas
corporais desenvolve-se apenas com exercicios fisicos
ou atividade fisica. Compreendemos que essas acdes
devem desenvolver seu potencial educativo, onde o
processo ensino-aprendizagem se faz necessario para
o fortalecimento comunitario, vivéncia da cidadania,
construcdo da autonomia e do empoderamento através de
uma abordagem pedagdgica que fomente a participacao,
o diadlogo e a historia de vida, tendo como objetivo a
melhoria da satde dos usuarios.

A promocgao da atividade fisica e praticas corporais
tém conquistado bastante espaco nos territorios. Desde
a insercdo dos primeiros profissionais de educagdo fisica,
sdo perceptiveis suas contribuicées na implantagdo e
implementacdo de acdes para o cuidado das pessoas com
ou sem DCNT, acompanhadas pelos Centros de Salde da
Familia. A partir da nossa experiéncia compreendemos
atividade fisica/praticas corporais, ndao como um acdmulo
de tempo e gasto calérico durante o dia e suas contribuigdes
a sal(de fisica e sim, como uma acdo pedagdgica que
promova a organizacdo do tempo dos usudrios em parceria

com os profissionais de salide na efetivacdo de encontros

68 SANARE, Sobral,v.8,n.2,p.63-72,jul./dez.2009



acolhedores para os cuidados com a salde primando pela
qualidade das relagdes na construcdo de vinculos e de
pessoas mais sabias e saudaveis na otimizacao de espacos

comunitarios e pablicos.
2.5 Avaliacdo Fisica e Nutricional Integrada

Diante do cenario de atividade fisica/praticas
corporais, as categorias de educacdo fisica e nutrigdo
perceberam a necessidade de estruturar agdes de vigilancia
epidemiol6gica nos trabalhos de grupos sistematicos, com
abordagens metodolégicas centradas no monitoramento
da morbidade e da mortalidade produzidas em sua funcao,
assim como da prevaléncia da exposicdo da populacdo aos
seus principais fatores de risco.

Para monitorar esses eventos foi elaborado um
instrumento de avaliacdo fisica e nutricional integrada
(AFNI) para possibilitar a construcdo de indicadores para
captar a situagdo epidemioldgica dos participantes dos
grupos e seu monitoramento, contemplando caracteristicas
socioecondmicas e culturais; alimentacdo, atividade
fisica, tabagismos, qualidade do sono, imagem corporal,
nivel de estresse; antecedentes familiares quanto a
DCNT; imagem corporal; e medidas antropométricas. O
monitoramento dos fatores de risco e protecao “fornece um
importante subsidio para o estabelecimento de estratégia
de intervencdo visando reduzir suas prevaléncias e
consequentemente a ocorréncia de doengas, avaliando a
efetividade dessas medidas” (SILVA JUNIOR et al., 2003).

A experiéncia com avaliacdo fisica e nutricional
integrada contribuiu para o conhecimento da populagédo
acompanhada quanto ao perfil de satide do usuario e do
grupo, no planejamento das atividades e exercicios fisicos,
a identificacdo de temas relevantes para momentos de
educacdo em satde com metodologias participativas e
criativas. Este procedimento passou a fazer parte dos
servigos de salide, com agendamentos prévios de usuarios
encaminhados por outros profissionais da equipe de sadde
da familia orientados para fazer parte do programa de
atividade fisica.

A sistematizacdo e monitoramento dos grupos
educativos na atencdo basica sdo de grande relevancia
por evidenciar a importancia do trabalho com agdes
coletivas, do acompanhamento com andlise dos processos
e redirecionamentos das atividades, voltadas para o perfil
epidemiolégico dos grupos e do acesso das pessoas ao
servico de avaliacado fisica e nutricional. A elaboragdo do
sistema para monitoramento dos grupos encontra-se em
processo de elaboragdo para melhor instrumentalizar os

profissionais de educacdo fisica e nutricao.

0 cotidiano dos
servicos de salde
apresenta-se como

desafio a promocgdo do
cuidado com a sadde
dos profissionais
da ESF.

2.6 Projeto Cuidando da SalGde do Trabalhador
na Estratégia Salde da Familia

0 trabalho na APS/ESF demanda da equipe basica
um envolvimento permanente com os cuidados a salde
das familias adstritas em suas areas. Esse processo tem
chamado a atencdo da Educacdo Fisica em desenvolver
atividades que possam proporcionar o cuidado com a
saide do trabalhador.

As bases legais para as agOes voltadas a sadde do
trabalhador encontram-se na constituicdo de 1988, no
paragrafo 3° do artigo 6° da Lei Orgénica da Saude (LOS)
definida como “conjunto de atividades que se destina, por
meio das ac¢des de vigilancia epidemiolégica e vigilancia
sanitaria, a promocéo e protecdo da sadde do trabalhador,
assim como visa a recuperagdo e a reabilitacdo dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos
das condi¢des de trabalho” (BRASIL, 2001).

0 cotidiano dos servigos de salde apresenta-se
como desafio a promocdo do cuidado com a salde dos
profissionais da ESF conforme a lei que assiste seus
direitos. No universo de trabalhadores da APS, encontram-
se os Agentes Comunitario de Sadde (ACS), que, ndo
diferente dos demais integrantes da equipe de salde,
apresentam sérios riscos ocupacionais como exposicdo
ao sol, atuacdo em ambientes insalubres, contato com
pessoas com doencas transmissiveis.

0 Projeto Cuidando da Satde do Trabalhador partiu do
interesse das ACS visando a criacdo de um espago para
fazer atividades de cuidados com satde, devido ao fato de
passarem boa parte do seu tempo no trabalho e em outros
afazeres como familiares e escolares, reduzindo o tempo
de cuidar da propria sadde.

Assim, o profissional de educacdo fisica com a
enfermeira da area, ambas residentes, em articulacdo com
a gestdo e equipe da unidade basica, implantou o projeto
Cuidando da Satde do Agente Comunitario de Sadde do

CSF do bairro Padre Palhano, localizado na porgdo sul do

SANARE, Sobral,v.8,n.2,p.63-72,jul./dez.2009 69



municipio de Sobral. Essa estratégia teve como objetivo
inserir na dindmica do servico do ACS, um espaco de
cuidado com a sadde envolvendo outros profissionais da
area tai como o nutricionista, o terapeuta ocupacional,
a fonoaudiologa e o pedagogo para a facilitacdo de
tematicas relacionada a sadde ocupacional, alimentacéo
equilibrada, vivéncias de atividades corporais, lazer e
relagdes interpessoais no ambiente de trabalho, através
de encontros sisteméticos e rodas de dialogos (CAMPOS
et al., 2009).

A metodologia que norteou os trabalhos, ancorou-se
no método da roda como espaco de co-gestdo. Compreende
as dimensdes, politica, pedagdgica, operacional e
terapéutica dos processos de trabalho com o foco nas
relagdes entre os sujeitos envolvidos no cotidiano do
trabalho (CAMPOS, 2000).

A partir desta experiéncia com a salde do ACS
percebemos alguns avangos como a efetivacdo de
um espaco de cuidado pactuado por toda equipe de
salide; o envolvimento da equipe multiprofissional com
enfoque interdisciplinar na atencdo a salde do ACS e o
fortalecimento das relagdes interpessoais. Os encontros
facilitaram a identificacdo de eventuais agravos e riscos
como estresse e ansiedade, sobrepeso e obesidade.

Durante o processo também surgiram algumas
dificuldades para envolver os outros profissionais da
equipe e ampliar a sistematica dos encontros, devido a
grande demanda do servigo e a diferenga dos horérios de

trabalho.

2.7 Salde Mental e Educagdo Fisica na APS/
ESF

Em Sobral existe a intervengdo do profissional de
educacao fisica na Rede de Atencdo Integral a Sadde
Mental do municipio, especificamente no Centro de
Atencdo Psicossocial - CAPS Geral e Alcool e Drogas,
fruto da reforma psiquiatra local que opera na logica do
cuidado, respeito e cidadania.

0 Servico de Satde Mental na Atencdo Primaria/ESF
tem caracteristicas particulares e requer um conjunto
de profissionais com campos de saberes diversos, para
além do olhar da psicologia e psiquiatria. Sendo assim, o
envolvimento da equipe multiprofissional é fundamental,
para identificar a demanda, diagnosticar, avaliar,
compartilhar saberes e praticas para o acompanhamento
e cuidados com as pessoas que convivem com sofrimentos
mentais.

Nesta perspectiva, o contexto da satide mental na APS,

tenciona a equipe um cuidado integral com abordagem

A atuacgdo do profissional
de educacdo fisica a partir
do referencial sobre campo
e nicleo, parte do um
planejamento participativo
construido entre a equipe
do CSF.

interdisciplinar. Agir com base na integralidade do
individuo ndao é uma tarefa facil em um pais cujas
marcas histéricas da salde pablica é marcada pelo
modelo hospitalocéntrico de assisténcia as pessoas com
transtorno mental. E recente, no Brasil, o comeco da
implantacdo de uma rede extra-hospitalar, com oferta de
servicos de base comunitaria, de protecdo e de direito,
com a reorientacdo do modelo assistencial em sadde
mental. Para Carvalho e Ceccim (2006), a integralidade
deve inovar todos os servicos na producdo de salde e
cuidado, com analise critica do contexto, problematizando
saberes e o desenvolvimento de competéncias especifica
de cada profissao.

A partir de uma visdo mais ampliada sobre processo
salde-doenca das pessoas com sofrimentos mentais e
ancorados no principio da integralidade como norteador
das acoes da ESF, a equipe multiprofissional de residentes,
lotada no CSF Alto da Brasilia, iniciou um processo de
reorganizacdo do servico de salide mental. Constatou-se
a grande quantidade de pessoas que usavam medicagao
controlada com necessidade de reavaliacdao dos casos e
de organizacdo do servico para oportunizar um melhor
tratamento a essa populacao.

A atuacdo do profissional de educacdo fisica a
partir do referencial sobre campo e nlcleo, parte do um
planejamento participativo construido entre a equipe que
compde o Centro de salde Alto da Brasilia, onde o “(...)
nlcleo demarcaria a identidade de uma &rea do saber e
de pratica profissional; e o campo, um espago de limites
imprecisos onde cada disciplina ou profissdo buscaria, em
outra, apoio para cumprir suas tarefas tedricas e praticas”
(CAMPOS, 1997 apud FURTADO, 2007).

Esse plano de trabalho desencadeou um processo
de educacdo permanente e possibilitou trocas de
conhecimentos oriundos de areas especificas, a exemplo da
psicologia, medicina, enfermagem, terapia ocupacional,
servico social e educacdo fisica. Como estratégias para
o cuidado com os usuarios realizou-se o levantamento

das pessoas cadastradas na farmacia do CSF e aplicou-se
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a ficha de salde mental elaborada pela equipe, através
de mutirées e visitas domiciliares para se conhecer
os usuarios. Em seguida, implantou-se o ambulatério
interdisciplinar de sadde mental para elaboracao de plano
de cuidado com o usuario.

A partir dos planos de cuidados pactuados entre a
equipe multiprofissional e o usuario, o profissional de
educacao fisica colaborou na articulacdo da rede de
praticas corporais do territério, visitas domiciliares para
estimular sua participagao nos grupos de atividade fisica,
e no acompanhamento daqueles inseridos nos grupos
coordenados pela educagdo fisica e na elaboracdo de
grupos de recreacao com enfoque terapéutico.

A experiéncia evidenciou mais uma possibilidade de
intervencao do profissional de educacdo fisica na APS/ESF,
em articulagdo com a equipe multiprofissional, gerando
desafios para aprender a lidar com o sofrimento do outro,
buscar e construir conhecimento sobre educacdo fisica e
salde mental, conhecer os tipos de sofrimento mentais e
sua relacdo com atividade fisica/ pratica corporal, bem
como adequar intervencdes diante dos contextos que se
apresentam na ESF, sem perder de vista os referenciais da

reforma sanitaria e psiquiatrica.
3 CONCLUSOES

A elaboracdo deste artigo proporcionou aos
profissionais de Educacao Fisica da 62 e 72 turmas,
um maior aprofundamento sobre promocdo da sadde e
integralidade do cuidado, contribuindo para um “novo”
agir em educacgdo fisica no contexto do SUS. Sobre o
saber-fazer, a trajetdria dos protagonistas da educacao
fisica na ESF é marcada por desafios e conquistas,
revelando a importancia da formagao em servigo para a
construcdo de novas praticas e saberes coerentes com as
necessidades de satde.

Quanto as experiéncias que aconteceram em alguns
territérios, percebemos a importdncia da atuacdo do
profissional de educacdo fisica articulada com outras
categorias, sendo a RMSF uma formacdo que permite a
construcdo de processos de trabalho em conjunto. Essa

relacdo ndo é tdo simples, pois exige do profissional uma

0 profissional de edu-

cagdo fisica colaborou

na articulacdo da rede

de prdticas corporais
do territorio.

relagdo menos vertical e o estabelecimento de canais de
trocas entre os campos em torno de uma tarefa a ser
desempenhada (FURTADO, 2007).

A sistematizacdo sobre a nossa experiéncia na
Estratégia Satde da Familia de Sobral, parte da necessidade
de ampliar mais o debate sobre a promocdo da salde e a
integralidade no cuidado com a pratica pedagdgica nas
acoes de educacdo fisica na APS/ESF. Esse debate se faz
necessario para repensar e inovar nossa abordagem em

educacao fisica nos servigcos de salide e na comunidade.
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