12

Educacao Fisica em Revista - EFR
2015,v.9,n. 2, p. 12-22 Artigo Original

REPRESENTAGOES SOCIAIS SOBRE O TRABALHO DO
PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FiSICA NA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE PELAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA

SOCIAL REPRESENTATION ABOUT THE WORK OF PHYSICAL EDUCATION
WORK IN PRIMARY HEATLH CARE BY FAMILY HEALTH TEAM

Lucidio José dos R. Lima', Braulio N. de Oliveira!, Bergson N. de Oliveira?
'"Universidade Estadual do Ceara — UECE

2Universidade Regional do Cariri - URCA

Contato: brauliono08@hotmail.com

RESUMO: O estudo objetivou analisar as representagcbes sociais acerca do trabalho do
profissional de Educacao Fisica na Atengao Primaria a Saude pelos profissionais das equipes
de Saude da Familia. Para isso, fundamentou-se na pesquisa de natureza qualitativa, com
foco na Teoria das Representagdes Sociais. Foram entrevistados 12 profissionais de diversas
categorias profissionais em um municipio do interior cearense. Os dados foram coletados por
meio uma entrevista semiestruturada e analisados a partir da Analise de Conteudo do tipo
Andlise Tematica. Os resultados apontam para o reconhecimento da categoria no trabalho
com grupos especificos, como os de idosos e gestantes, principalmente voltados para as
atividades fisicas/praticas corporais, bem como na perspectiva da promogédo da saude; o
desenvolvimentos de atividades fisicas/ praticas corporais com fins utilitaristas, direcionadas
a medicalizagdo dessas; a percepgao do trabalho interprofissional como algo existente, em
contraste com o desconhecimento de alguns profissionais sobre o fazer da Educacgao Fisica;
e alguns desafios e barreiras, como a formagéao profissional ndo direcionada ao campo da
Atencdo Primaria a Saude, bem como a ndo valorizagdo da categoria. Conclui-se que a
Educacgao Fisica possui boa visibilidade quanto ao trabalho desenvolvido, em especial no que
se refere as atividades fisicas/praticas corporais, embora ainda haja muitos desafios.

Palavras-chave: Percepcdo Social. Estratégia Saude da Familia. Educacdo Fisica e
Treinamento. Atencdo Primaria a Saude. Saude Publica.

ABSTRACT: The study aimed to analyze the social representations about the work of physical
education in primary health care by professionals of the Family Health teams. For that, based
on the qualitative research, focusing on the social representations theory. They interviewed 12
professionals from various professional categories in a municipality of Ceara. A semi-
structured interview used was for data collection, data analysis oriented by content analysis of
the type thematic analysis. The results indicate to the recognition of the physical education in
working with specific groups such as the elderly and pregnant women, mainly focused on the
physical activity / body practices as well as from the perspective of health promotion. The
development of physical activity/body practices with utilitarian purposes, directed the
medicalization of these. The perception of interprofessional work as something existing, in
contrast to the lack of knowledge of some professionals about work of the physical education;
and some challenges and barriers, such as vocational training not directed to the field of
primary health care, as well as not valuing of the area. It concludes that physical education
has good visibility on the work, in particular as regards the development of physical
activity/corporal practices, although there are still many challenges.
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INTRODUCAO

A descentralizagdo dos servigos
publicos pelo modelo neoliberal de
governabilidade, que transfere as acgobes
de prestacao dos servigos publicos para
seguradoras particulares de saude,
configura a estrutura do atual modelo
hegeménico no que Merhy (2006)
denomina de modelo “liberal-
privativista”. Nesse sentido, orienta as
politicas de saude e promove o
fortalecimento do individualismo, do
consumismo, da valoragcdo do corpo
como marketing, representando o
individuo como um produto/objeto (LUZ,
2009).

O novo perfil epidemiolégico aponta
que as diversas patologias estéo,
sobremaneira, relacionadas a condicéo
humana de vulnerabilidade social, onde
refere Breslow (2006) que o crescimento
populacional e o aperfeicoamento de
tecnologias no campo da saude e os
cuidados na atengdo primaria no
combate as doengas transmissiveis
revelam que o enfoque das politicas
sanitarias, em destaque as classes
sociais  desfavorecidas politica e
economicamente, devem concentrar
suas ac¢des na melhoria da condicéo de
vida integral, onde somente a auséncia
de doencga nao representa o estado de
bem estar do individuo e de
desenvolvimento social.

As correlagdbes de caréncia
nutricional, falta de moradia,
precariedade no saneamento basico,
nas condi¢cdes de trabalho, a violéncia
urbana e familiar, a vulnerabilidade ao
trafico e uso de drogas, se apresentam
como fatores desencadeadores dos
agravos de saude e as situagdes de risco
que constroem trincheiras armadas que
blogueiam a convivéncia saudavel,
impedem o direito a cidadania e
deformam os valores éticos para uma
sociedade mais justa, fraterna e
democratica. Para o enfrentamento
dessas desigualdades sociais e
formagdo de valores de cidadania, as
praticas corporais/ atividades fisicas
podem assumir significado estratégico
nos servicos da atengdo basica, e
institucionalizado pelo Sistema Unico de

13

Saude (SUS), assumindo sua interagao
com o contexto sociocultural.

Contextualizando a insercdo e
atuacdo do profissional de Educagao
Fisica na atencao basica a saude no
Brasil, Rodrigues et al. (2013) indicam
gque a sua prestacdo de servigo se
apresenta por contrato temporario,
sendo as atividades [Udicas,
fortalecimento muscular e caminhada as
atividades fisicas habitualmente
proporcionadas aos usuarios dos
servicos de saude publica. Constatam
também os autores que os outros
profissionais das equipes veem o
trabalho do profissional de Educagao
Fisica como o mais habilitado para
desenvolver as praticas corporais na
atencdo basica, contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida das
pessoas.

No estudo descritivo de Santos e
Benedetti (2012) verificou-se que a
Educacéo Fisica se posiciona como uma
das cinco categorias de profissao da
saude mais requisitadas para a
composicao das equipes dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF), com
predominancia nas regides Norte e
Sudeste do Brasil. As autoras ainda
destacam que é necessario investimento
politico e organizagdo de diretrizes
académicas que visem a consolidacao
do Profissional de Educacéao Fisica nos
servicos de saude publica.

Diante deste contexto, o estudo
parte da mobilizacdo em tornar mais
proximo o vasto campo de conhecimento
da Educacao Fisica com o campo da
Saude Coletiva, visto que, ainda é
incipiente essa tematica relacionada com
0 nosso sistema de saude. Sobre esse
objetivo e essa perspectiva tedrica, vale
ressaltar que Xavier e Espirito-Santo
(2013) realizaram estudo semelhante no
Complexo do Alemao, Rio de Janeiro.
Em seu estudo foi identificado que o
profissional de Educacéo Fisica constroi
a promocao da saude e correlacionam as
praticas corporais aos aspectos ludicos,
psicossociais, de educacdo em saude,
criticidade e autonomia na comunidade.
Nesse sentido, temos como objetivo
analisar as representagcbes sociais
acerca do trabalho do profissional de



Educacgao Fisica na Atengao Primaria a
Saude pelos profissionais das equipes
de Saude da Familia.

METODOLOGIA

O estudo fundamenta-se na
pesquisa de natureza qualitativa, que é
considerada por Minayo (2013) como a
que se destina ao entendimento da
realidade social, das crengas, das
opinides, que os individuos interpretam,
produzem e vivenciam, permitindo a
construgao de novos conceitos durante o
decorrer da investigagao pelo
pesquisador. A pesquisa social em
saude é conceituada por Minayo (2013),
como investigagbes da dinadmica
historica das populagdes, das
contradicbes sociais correlacionadas
com o fendbmeno saude-doencga, e as
suas reprodugdes pelo conjunto de
segmentos da sociedade que sao
compostos pelos gestores dos servigos
de saude, pelos usuarios e pelos
profissionais que participam diretamente
das agdes em saude.

O processo de montagem do estudo
apoia-se no construto da teoria das
representagdes sociais, onde Moscovici
(2004) define como sendo os saberes
que sao codificados e classificados em
categorias conforme a produgdo da
dindmica social do conhecimento, da
cultura, e suas possibilidades de
transformacéao da realidade
historicamente construida.

O estudo foi realizado no municipio
de Limoeiro do Norte, localizado na
regido do Baixo Jaguaribe do estado do
Ceara. O municipio possui uma area
territorial de 750,068 km? e uma
populagao estimada em 2015 de 58.175
habitantes, com o bioma caracteristico a
caatinga; com o clima semiarido, baixa
umidade relativa do ar e altas
temperaturas (IBGE, 2015). A cidade
conta com seis Unidades de Atencéao
Primaria a Saude na sede do municipio
(Antonio Holanda de Oliveira, Centro,
Bom Nome, Boa Fé, Luis Alves de
Freitas e Dr. José Simdes); e oito na
zona rural (Bixopa, Sitio Arraial, Cérrego
de Areia, Espinho, Cabeca Preta, Varzea
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do Cobra, Setores e km 60). A pesquisa
teve sua concentragdo territorial nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) da
sede do municipio: Centro e Dr. José
Simoes.

Participaram da pesquisa 12
profissionais de saude membros de
equipes de Saude da Familia que
contam com o trabalho da Educacéo
Fisica no NASF. Para a composicio da
amostragem do estudo utilizou-se o
método qualitativo de pesquisa de
campo do tipo intencional ou proposital,
conforme apresenta Turato (2005), como
o método que utiliza a busca da
composi¢cdo dos sujeitos do estudo
norteada pelo conhecimento que os
individuos tém sobre o problema em
questdo, ou que, vivenciam suas
relacbes no contexto social, buscando
compreender a esséncia da tematica em
foco. Nesse sentido, para escolha
desses participantes seguimos o critério
de atuacdo a no minimo seis meses na
Estratégia Saude da Familia, bem como
que atuasse em um territério em que ha
profissional de Educagdo Fisica. A
guantidade  de participantes  foi
delimitada por saturacdo tedrica, na
medida em que as entrevistas passaram
a nado trazer elementos novos,
finalizamos a coleta de dados. As
categorias de profissionais da saude que
integraram o estudo foram as seguintes:
um Meédico, quatro Agente Comunitario
de Saude, um Auxiliar de Enfermagem,
um  Terapeuta Ocupacional, um
Psicologo, um  Nutricionista, dois
Enfermeiro e um Odontélogo.
Destacamos a média de idade dos
participantes em 36 anos, todos do sexo
feminino e com a média de oito anos de
atuacao na Estratégia Saude da Familia.
Para o critério de incluséo no estudo, foi
necessario ao participante assinar o
Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada no
periodo de 24 de outubro a 14 de
dezembro de 2015. O instrumento do
estudo foi composto por um roteiro de
entrevista semiestruturado com as
seguintes abordagens:
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Quadro 1 — Abordagens integrantes do roteiro de entrevista utilizados com os

profissionais de saude.

Abordagem | Investigando a fungéo do trabalho do profissional de Educagéo Fisica na
I atencdo primaria a saude

Abordagem | Investigando a atuacao do profissional de Educagao Fisica na equipe
Il multiprofissional de saude

Abordagem | Investigando a formagao académica do profissional de Educagao Fisica
Il € a sua relacdo com a saude coletiva

\Y% perante os usuarios

Abordagem | Investigando a relevancia das praticas corporais e 0s seus significados

Abordagem | Investigando os desafios para a aproximagao do profissional de
V Educacéo Fisica com os principios da saude coletiva

Fonte: Autoria prépria.

Vale ressaltar que o presente artigo
€ um recorte do projeto e compreende a
analise das abordagens | e Il.

O roteiro de entrevista
semiestruturado  configura-se  uma
modalidade de guia, composto por
tépicos, que deve exercer uma conexao
entre os indicadores essenciais do objeto
da pesquisa e as interpretagbes que o
entrevistado exprime sobre a realidade
empirica (MINAYO, 2013). As
entrevistas tiveram o uso de gravador
sonoro digital, para que as entrevistas
fossem posteriormente transcritas e
analisadas, tendo o tempo médio de
duragao das gravagdes de dez minutos.

Para a andlise dos dados foi
utilizado a analise de conteudo do tipo
analise tematica, na perspectiva de
Minayo (2013) que se desenvolve em
trés fases, que sao: a) a pré-analise que
consiste na escolha e organizagdo do
material a ser analisado, constituindo na
leitura flutuante, constituicdo do Corpus,
formulagdo de hipoteses e objetivos; b)
realizacdo da codificagcdo de toda a
informacdo coletada, podendo ser
necessaria a leitura exaustiva de todo o
material; c) a busca por esclarecer o
conteudo que esta nas entrelinhas,
sendo oportuno verificar as ideologias e
tendéncias que representam os eventos
analisados. Consoante com a autora,
todas as entrevistas obtidas durante a
pesquisa de campo foram transcritas.

Apés a transcricao das gravacgodes,
iniciou-se a leitura detalhada dos relatos.
Posteriormente, apds toda a apreciagao
das informagdes coletadas, realizou-se a
categorizacdo das falas transcritas
através de nucleos de sentido, para que

ocorresse o preparo da estruturagao da
analise dos elementos, relacionando
cada fala do respectivo sujeito da
pesquisa com o referente nucleo de
sentido, que divididos em trés, os quais
intitulamos como: 1) Trabalho com
grupos; 2) Trabalho Interprofissional; 3)
Desafios e barreiras para o trabalho na
atencao primaria a saude.

Os sujeitos que integraram o estudo
foram informados detalhadamente sobre
0s objetivos da pesquisa, sobre a
liberdade de consentir ou ndo a sua
participacdo estritamente voluntaria na
mesma, sem qualquer tipo de beneficio
ou prejuizo particular. A pesquisa foi
desenvolvida de acordo com a
Resolugdo n.° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que estabelece as
diretrizes e normas que regulamentam
as pesquisas envolvendo  seres
humanos.

TRABALHO COM GRUPOS

O primeiro nucleo de sentido mostra
que os profissionais relacionam o
trabalho do profissional de Educagao
Fisica com diferentes grupos de
populagdes, associam a sua vinculacéo
com habitos saudaveis de vida e as
praticas corporais a combinacao eficaz
para a promoc¢ao da saude. Podemos
observar nos discursos que o trabalho
com grupos e com a perspectiva da
promogao da saude sao aqueles que
estdo em destaque no campo da
representacao social dos profissionais
de saude.



O trabalho do educador fisico na
atengdo primaria € voltado para
populagao em geral, as vezes no PSF
ele trabalha com os grupos: grupo de
adolescentes, grupo de criangas,
gestantes, idosos, hipertensos e
diabéticos; e la ele desenvolve varias
atividades praticas de exercicios, para
poder melhorar a qualidade de vida
dos pacientes. (Profissional 2)

Bom, aqui em Limoeiro, o que a gente
mais faz é agdo educativa em relagao
ao NASF que é a minha maior pratica,
a minha Unica pratica na saude
publica, e o trabalho da Educagao
Fisica esta voltado principalmente a
atividade de promogdao da saulde
através de um programa que a gente
tem que é chamado NASF na Praga,
aonde, a educadora fisica vai 2 vezes
por semana, em 2 pragas diferentes, e
realiza atividade fisica,
prioritariamente com o grupo de
idosos, mas agora tem pessoas mais
jovens também. (Profissional 6)

Podemos verificar na representagao
social dos Profissionais 2 e 6, evidéncias
nos estudos a seguir, semelhantes
discursos que tratam da promogédo da
saude e a sua associagdo com Os
trabalhos desenvolvidos pelo profissional
de Educacéo Fisica através das praticas
corporais perante os diversos grupos de
individuos em seus contextos
socioculturais.

As praticas corporais devem
assumir a reflexdo da promocgado da
saude através da apropriagdo pela
comunidade da problematizagdo do
significado do estilo de vida e habitos
saudaveis, direcionada para a formacgao
de sujeitos criticos e autbnomos de
acordo com seus contextos locais
(SCABAR; PELICIONI;  PELICIONI,
2012). Os discursos apontam que o
trabalho com grupos, em especial grupos
de praticas corporais, como sendo as
funcdes em que a Educacao Fisica faz
parte de maneira mais profunda no
ideario dos outros profissionais de
saude, por considerarem ser a
especificidade da categoria.

As acbes em saude desenvolvidas
pelo profissional de Educacado Fisica,
consideram ao conjunto de estratégias
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das praticas corporais, a reflexao critica
e a problematizagdo dos cuidados em
saude que sucedem o cotidiano da
comunidade (FREITAS, 2007). Em torno
do significado da palavra “praticas
corporais”, e sua relagdo coma saude
coletiva, direcionam-se suas resultantes
terapéuticas e de promogao da saude
concomitantemente com as
possibilidades de sociabilidade,
ludicidade e de autoestima firmando-se
nas acgoes critico-reflexivas de cuidado
de si (DAMICO; KNUTH, 2014).

Na perspectiva do trabalho com
grupos de praticas corporais, 0s sujeitos
destacam principalmente os grupos de
gestantes e idosos, em que tragam uma
relacdo entre as praticas corporais e 0s
fundamentos de protecdo da saude,
interacdo psicossocial e alimentagéo
saudavel. De acordo com o Profissional
2, “Ele [[profissional de Educacao
Fisica]] mostra para as gestantes como
sao os exercicios fisicos, para ajudar no
trabalho de parto, e nos idosos, ele
mostra algum exercicio para fortalecer a
musculatura e de alongamento também.

Conforme o Profissional 2 refere o
trabalho da Educacdo Fisica voltado
para gestantes, Tavares et al. (2009)
indicam que as mulheres em periodo
gestacional devem ser estimuladas a
pratica de atividades fisicas e
acompanhadas por profissionais com
competéncias de formatar um padrao de
metodologia na elaboragéo de exercicios
fisicos capazes de proporcionar
melhoras na saude materna, no
crescimento fetal e seus desfechos
gestacionais.

No que se refere ao trabalho com
idosos, em especial sobre a questéo
biopsicossocial, Maciel (2010) mostra
em seu artigo de revisdo que a pratica
regular e bem orientada de atividades
fisicas para os individuos da terceira
idade contribuem para a manutencgao da
capacidade funcional, melhoras na
interac&o social e autoestima e na saude
geral, onde os tipos de exercicios fisicos
devem englobar prioritariamente a
condicdo aerébia, a flexibilidade, o
equilibrio, resisténcia e forga muscular.

"Vale ressaltar que a resolugdo n° 287 de 08 de outubro de 1998 do Conselho Nacional de Saude reconhece a categoria Educagéo Fisica
como “profissionais de Educagao Fisica” e ndo como “Educadores Fisicos” como refere o Profissional 2. No sentido de ndo manipular a
representagéo social dos participantes, optamos por manter a nomenclatura adotada pelos participantes.

" Programa Saude da Familia — antigo nome atribuido a atual Estratégia Saude da Familia, que permanece na representagéo social de

alguns participantes.social de alguns participantes.



Houve ainda uma equivaléncia entre
as praticas corporais/ exercicios fisicos e
as patologias que correspondem as
denominadas doencas crbnico-
degenerativas, sejam as transmissiveis e
as nao transmissiveis relacionadas aos
fatores multicausais de condicdo de
saude e de habitos de vida. Essa relagao
foi atribuida pelos profissionais de
saude, conforme podemos observar nos
discursos.

E um trabalho de uma importancia
muita grande pra atengdo basica
porque o educador fisico trabalha na
prevencdo e nos cuidados com o
paciente da atencao basica, como por
exemplo: hipertensos, diabéticos,
principalmente porque ele trabalha
com a prevengdo e cuidados com
pacientes desses grupos, e contribui
muito para tirar as pessoas do
sedentarismo; porque muitas doengas
que sao trabalhadas na atengao
basica sdo diretamente relacionadas
com o sedentarismo, como a falta da
pratica de esporte, e de atividades
fisicas, entdo contribui  muito,
principalmente, quando vocé pensa
num projeto terapéutico singular, que
€ quando vocé tenta individualizar
aquela atencgao. (Profissional 7)

Sobre a questdo dos beneficios das
praticas fisicas, Barroso et al. (2008)
avaliaram a influéncia da atividade fisica
na pressao arterial de pacientes idosos
hipertensos sob tratamento n&o-
farmacoldgico e notaram que a pratica de
atividade fisica supervisionada composta
por exercicios aerdbios associados com
os resistidos e de flexibilidade
mostraram-se mais eficientes na
manutencgdo nos niveis tensionais basais
comparada com as atividades fisicas
feitas de forma convencional, sem o
suporte de profissional capacitado para
periodizar a intensidade e frequéncia de
treinamento nesse grupo populacional.

A consonancia na literatura
relacionada a pratica de exercicios
fisicos de tipos aerdbios e/ou resistidos,
preconiza a existéncia de conexao nos
diversos mecanismos fisiolégicos que de
carater preventivo ou terapéutico atuam
em repostas benéficas no tratamento e
protecdo do organismo nas doencgas
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crOnicas degenerativas, em suas co-
morbidades, na redugédo da adiposidade
corporal, da presséao arterial, na melhora
do perfil lipidico e da sensibilidade a
insulina, no aumento do gasto caldrico,
da massa muscular, dos niveis de forga,
flexibilidade, equilibrio e no aumento da
capacidade cardiorrespiratoria
(COELHO; BURINI, 2009).

E inegavel os ‘“beneficios do
exercicio fisico” para seus praticantes,
todavia, ao se atribuir ao sedentario o
status de doente, o exercicio fisico
emerge como remedio, trazendo consigo
um conjunto de subjetivagdes que
culminam com uma padronizacédo de
comportamentos saudaveis, a serem
cegamente seguidos. Desse modo, as
praticas corporais deixam de fazer
sentido para os usuarios, tendo como
premissa a relacdo de causa e efeito
exercicio e doenga, ao passo que se
despreza a cultura corporal do
movimento.

De acordo com Silva et al. (2009), a
abordagem pedagégica deve ser a
propulsora do potencial de educacao em
saude nos usuarios, onde as praticas
corporais vao além das linhas de
pensamento biolégico, terapéutico e de
protetor aos agravos de saude, que
capacita as comunidades no
empoderamento e autonomia dos seus
determinantes de saude e doenca.

TRABALHO INTERPROFISSIONAL

No terceiro nucleo de sentido,
observamos pelas falas dos
entrevistados, que o profissional de
Educacéo Fisica desenvolve suas acdes
em trabalho conjunto com os demais
membros do NASF e que sua atuacao na
promogao da saude se encontra
alinhada com os ensinamentos de “bons
habitos de vida”. |dentificamos, também,
que o trabalho colaborativo e integrado
entre os profissionais para a resolugao
das demandas de saude da comunidade
é entendido como essencial,
compreendendo a interdependéncia
entre os diferentes saberes.

O educador fisico participa da equipe
do NASF, e atua sim com integragéo



com os demais profissionais do NASF,
fazendo seu trabalho de acordo com
suas fungbes na atencdo primaria.
(Profissional 1)

Até entdo o que eu consigo ver nesse
tempo de experiéncia € que €& um
trabalho rico, [...] e para nés, a gente
ver a saude coletiva, que a gente hoje
nao pode trabalhar sé um profissional,
mas sim uma equipe e ele nos ajuda a
desenvolver bons habitos de vida pra
alguns pacientes que atendemos.
(Profissional 8)

Observamos reconhecimento dos
demais profissionais de saude no que se
refere ao trabalho interprofissional, entre
o profissional de Educacgao Fisica e os
membros do NASF, bem como com os
demais trabalhadores da Estratégia
Saude da Familia. Vale ressaltar, que em
um grupo de idosos no campo da
Atengdo Primaria a Saude, investigado
em Fortaleza, em 2012, o trabalho
interprofissional foi pouco percebido,
embora os resultados no que se refere a
melhorias nos aspectos bioldgicos
tenham sido destacados pelos idosos
como algo positivo advindo das
atividades desenvolvidas no grupo
(OLIVEIRA; FEITOSA; FERREIRA,
2012).

Corroborando com a representagao
social dos membros da equipe de Saude
da Familia do presente estudo, Schuh et
al. (2015) evidenciam que o trabalho do
profissional de Educagéao Fisica deve ser
aplicado de forma integrada com os
demais componentes das equipes,
possibilitando consolidar as intervencdes
em saude.

Encontramos ainda outras
experiéncias que  envolve uma
ressignificagcdo de atividades classicas
do nucleo de saber da Educagéo Fisica,
sendo trabalhadas em uma perspectiva
interdisciplinar, como é o caso de uma
avaliagdo corporal realizada durante o
langamento da Politica Municipal de
Saude de Sobral, em 2012. Nessa
ocasido, foi realizado um trabalho
integrado entre o profissional de
Educacao Fisica, Enfermagem, Nutricao
e em alguns casos especificos, da
Fisioterapia. O trabalho interdisciplinar,
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com enfoque nas necessidades em
saude e na clinica ampliada,
potencializou a resolutividade da
atencao (OLIVEIRA et al., 2014).

DESAFIOS E BARREIRAS PARA O
TRABALHO NA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE

Neste ultimo nucleo de sentido,
relacionamos 0s as seguintes
representacdes sociais: A precariedade
do trabalho encontrada pelo profissional
de Educacao Fisica, coadunando a falta
de reconhecimento por parte das
politicas publicas de saude, como
também pela populagao, onde a cultura
da concepcéo sanitaria hospitalocéntrica
sustentada na medicalizag&o, representa
0 meio mais vantajoso ao individuo
encontrar a cura para suas doengas e
agravos.

A gente observa o trabalho do
Educador Fisico, e a gente acha muito
importante, e também acho muito
precario ainda, porque eles precisam
de mais reconhecimento das politicas
publicas e dos usuarios também, e
mais estimulos para ter um trabalho
bem feito para a populagdo se
beneficiar mais ainda; [...] (Profissional
3)

Os usuarios, em si, eles sao
acomodados, eles ndo dao a
importadncia ao educador fisico. Eu
digo isso porque eu fiz um trabalho na
minha area, e fui convidando todo
mundo para ir para as aulas de
Educacdo Fisica na praga “das
Populares”, e mostrando a importancia
da Educacdo Fisica para quem tem
hipertensdo e diabetes, mas sé que as
pessoas se acomodam; elas acham
que a medicacao é mais importante do
que uma Educagao Fisica. Faz até
parte da prépria cultura das pessoas
quererem achar que a medicagédo €
uma solugdo. Mas eu vejo a
populagao, e as pessoas dizendo que
tem medicagao de graga; [...] por isso
tem que ter um trabalho de
conscientizagcdo grande, porque,
assim o governo pode ter muita
economia de dinheiro gasto com a
saude publica, conscientizando a



populagcdo que é muito acomodada.
(Profissional 4)

E importante ressaltar o
reconhecimento que o trabalho do
profissional de Educagdo Fisica
conquistou na representagc&o social dos
sujeitos desse estudo, que atribuem as
politicas publicas e aos usuarios o papel
de desvalorizagdo da area. Assim,
argumentam que o0 campo da
medicalizacdo se encontra como
prioritario na agenda das politicas
publicas, bem como no ideario popular.
Com isso, vale ressaltar que para Moretti
et al. (2009) atribuem-se evidéncias
coerentes das praticas corporais com a
promogao a saude e os seus impactos
positivos nos gastos do SUS, na
qualidade de vida da populagédo, na
reducdo das mortes evitaveis e nas
enfermidades. Nesse sentido,
Bielemann, Knuth e Hallal (2010)
apontam como ferramentas de reducgao
dos gastos publicos e protecdo a saude
da populagéo: a expanséo de programas
de promocado de atividade fisica e a
ampliagéo do numero de profissionais de
Educacgao Fisica no SUS.

Ampliam ainda o debate, Hallal et al.
(2010) indicam que os espagos publicos
precisam oferecer acessibilidade,
qualidade nas instalagbes e oferta, que
procura influenciar nas pessoas a
participacdo mais consistente. Siqueira
et al. (2008) sugerem que € imperante a
reorientacao e qualificacdo das agdes de
promogao da saude, visto que, as
praticas de atividades fisicas
operacionalizadas nos moldes atuais
ndo conduzem a mudangas de atitude
nos usuarios e que as agoes devem ser
coordenadas entre os gestores e os
diferentes profissionais da saude.

Conferindo a populagdo sobre a
identificacdo da atividade fisica e seus
beneficios, Knuth et al. (2009) mostram
que o seu significado ndo deve deter-se
somente no tratamento das doencas,
mas na conscientizagdo de seus efeitos
protetores a saude. Ao contrario do
conteudo  prescritivo-normativo  da
abordagem biomédica da atividade
fisica, Carvalho (2009) busca vincular a
abordagem sociolégica nas praticas
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corporais, que as representam no direito
a cidadania e no enfrentamento as
iniquidades em saude presentes no
Brasil. Na continuidade de seu
postulado, Carvalho (2012) compreende
gue as manifestacdes e expressoes da
cultura popular devem romper com o
utilitarismo da tarefa motora,
contextualizado em seus elementos
histéricos, culturais, econbmicos e
politico.

Malta et al. (2008) destacam que é
preciso avangos para a consolidacio da
pratica da atividade fisica e caracteriza-
la como instrumento de promocgédo da
saude e a sua institucionalizacdo na
agenda do SUS. Nesse sentido, seria
relevante o reconhecimento  dos
usuarios, bem como das politicas
publicas, por parte do trabalho do
profissional de Educagido Fisica, fato
esse que, na perspectiva das
representacdes sociais dos sujeitos
desse estudo, ainda ndo ocorre.

A representacao social do
Profissional 10, bem como do
Profissional 12, fazem mengdes a
escassez de divulgacdo da fungdo do
trabalho do profissional de Educagao
Fisica voltado para a atencio primaria,
assim como, a necessidade de avangos
em capacitagdes, e, na formagao
académica, que carece a respeito dos
principios centrados na tematica da
saude publica.

Sobre o trabalho do Educador Fisico
na atengao primaria, eu acho que
devia ter mais divulgacdo a esse
respeito do seu trabalho na saude
publica. (Profissional 10)

Eu colocaria exigéncia  desse
profissional em Cursos de
especializagdo ou capacitagbes nas
areas de educacdo em saude. Pois
muitos se formam com uma visdo
apenas das atividades fisicas
propriamente ditas. [...] Alguns
usuarios ja reclamaram da falta do
conhecimento patologico de alguns
profissionais, o que as vezes, pode
colocar a saude em risco. (Profissional
12)

Na universidade o psicologo néao
aprende a trabalhar em saude publica,



ele nado aprende a trabalhar na
atengao basica; entdo quando a gente
entra, é tudo muito novo, e eu acredito
que para o profissional de educacao
fisica também seja muito novo essa
questdo. [..] acredito que a
universidade nado comtempla esse
preparo em trabalho na atengao
bésica em saude. (Profissional 9)

O Profissional 10 remete a pensar
acerca do desconhecimento dos
profissionais de saude acerca do fazer
da Educacao Fisica na Atencao Primaria
a Saude, embora nao tenha sugerido
nenhuma estratégia para contemplar
essa demanda. Para justificar e
fortalecer as estratégias de divulgacao
dos programas municipais e estaduais
de promocdo da saude através da
atividade fisica, Knuth et al. (2010)
apresentam a pertinéncia da unido das
esferas institucionais e regionais junto ao
sistema de saude.

No que se refere ao campo da
formacdo, Knuth et al. (2007) inferem
que sSao necessarios progressos na
formagdo do futuro profissional de
Educacao Fisica para demarcar melhor a
sua prestacdo de servigos em saude com
critérios seguros na prescricio de
exercicios fisicos de acordo com as
varias doencgas. Além disso, atraves de

CONSIDERAGOES FINAIS

As representagdes sociais dos
membros das equipes de Salude da
Familia apontam um maior
reconhecimento do trabalho do
profissional de Educagdo Fisica com
foco em grupos especificos,
principalmente aqueles voltados para
gestantes e idosos, principalmente com
aincumbéncia de desenvolver atividades
referentes ao campo das atividades
fisicas/ praticas corporais. Nesse
sentido, indicam um alinhamento entre o
fazer da categoria, com uma perspectiva
de promogéao da saude.

Houve ainda uma relagcédo entre as
atividades fisicas/ praticas corporais,
com foco na prevencao de doencas,
dentre as quais foi inserido o
sedentarismo. N&o negando as
contribuigcbes do movimento corporal na
melhoria dos aspectos biolégicos do
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levantamento de informagdes acerca dos
curriculos de alguns cursos de
graduacédo em Educagéo Fisica, Anjos e
Duarte (2009) verificaram que essa
formacgao seja repensada em cursos de
especializagdo ou residéncia para uma
melhor adequacdo ao modelo de
atencdo em saude publica. Isso
reverbera em diversas perspectivas de
atuacdo, como por exemplo, ho campo
da Educacao Fisica escolar, em que se
percebe que a concepcdo de saude
trabalhada esta voltada para aspectos
individuais e biolégicos do aluno
(FERREIRA; OLIVEIRA; SAMPAIO,
2013).

Para a consolidagdo multidisciplinar
da Educacao Fisica, os modelos e
principios avaliativos dos cursos de pés-
graduacdo devem valorizar a sua
singularidade epistemoldgica alicer¢ada
nas Ciéncias Sociais e Humanas e nas
Ciéncias Bioldgicas (RIGO; RIBEIRO;
HALLAL, 2011). Silva e Oliveira (2013),
apos analisar a trajetéria da Educagao
Fisica no SUS em Sobral, Ceara, que
essa interface deve ensejar a superagao
do paradigma da educacéo utilitaria para
a educacao reflexiva-propositiva,
assentadas nos espacgos da formacao,
gestao, atencao e controle social.

praticante, é importante resgatar que
uma padronizagdo de comportamentos
saudaveis, presente nas representacoes
sociais dos profissionais de saude,
resulta em atividades voltados para o
enfrentamento de patologias,
assumindo, dessa maneira, uma
medicalizac&o das praticas corporais.
Diferentemente da realidade de
alguns estudos, nesse trabalho
encontramos um reconhecimento em
relacdo ao trabalho interprofissional, por
meio do desenvolvimento de atividades
em conjunto com os demais membros do
NASF. Além disso, alguns membros das
equipes de Saude da Familia se
encontram contemplados no que diz
respeito a serem apoiados pelos
profissionais de Educagéo Fisica.
Quanto aos desafios e barreiras, as
representagcdes sociais apontam para



problematicas como a nao valorizagéo
da categoria no campo das politicas
publicas, bem como por parte da
populagdo, na argumentacdo da
eminente busca pela cura, por parte dos
usuarios. Além disso, 0
desconhecimento do trabalho do
profissional de Educacido Fisica por
parte dos profissionais das equipes de
Saude da Familia, faz com que esses
trabalhadores sugiram uma maior
divulgagcdo do trabalho a ser realizado,
ao passo que contradiz a representacio
de que o trabalho interprofissional é
plenamente desenvolvido. Outra critica
pertinente diz respeito a formacédo da
categoria, a qual os sujeitos do estudo
acreditam ndo haver direcionamento
para a Atencao Primaria a Saude.
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