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Introducao

A transicdo epidemioldgica tem resultado em mudanga do
perfil de doengas em nosso pais, havendo atualmente uma
predominancia das doengas cronico ndo-transmissiveis!. Essas
tltimas se desenvolvem em decorréncia da longa exposicédo a
um estilo de vida inadequado, o qual inclui maus habitos
alimentares, consumo de &lcool e de tabaco, baixo nivel de
atividade fisica e elevado dispéndio em comportamento
sedentario?®. Devido a alta prevaléncia desses fatores de risco
na populacéo Brasileira, medidas preventivas e de promogédo da
salde tem guiado a reorientagdo dos servicos de sadde no
Brasil.

A mudanca de paradigma da Atencdo a Salde remete a
criagdo do “Programa Saude da Familia” (PSF), hoje
denominado “Estratégia Saude da Familia” (ESF)*. A ESF
possibilitou a aproximagao dos servigos de satde a comunidade,
visando também estabelecer os principios e diretrizes que
regem o Sistema Unico de Salde, que s&o: universalidade,
equidade, integralidade, descentralizacéo, e participagdo social®.

Foi pautado no principio da integralidade dos cuidados a
salde que o Ministério da Saude criou os Nucleos de Apoio a
Salde da Familia (NASF) no ano de 2008°. O NASF ampliou o
escopo de profissionais da saude que passaram a atuar na ESF,
enfatizando o aspecto multidisciplinar nos cuidados a saude®.
Dentre os profissionais que fazem parte do NASF encontra-se o
profissional de Educagdo Fisica (PEF)>%, o qual atua n&o
somente no nivel da atengdo priméria, mas também nos niveis
de atencao secundaria e terciaria.

Profissional da educacéo fisica na aten¢do primaria

Na atenc&@o priméria, o PEF é responsavel, juntamente com
outros profissionais da saude, por identificar grupos de risco e
desenvolver a¢des no sentido de diminuir a incidéncia de uma
doenca e reduzir o surgimento de casos novos nesses grupos.
Nesse nivel de atencdo, o PEF deve promover e desenvolver
praticas corporais e atividades fisicas de forma individual ou
coletiva, bem como programas de aconselhamento em atividade
fisica.

O PEF deve seguir procedimentos e condutas padrées para
que as atividades possam acontecer de forma segura e efetiva.
Deve manter-se atualizado quanto aos conhecimentos e
técnicas que permeiam a profissdo e que sdo utilizadas para
avaliar, planejar e orientar um programa de atividade fisica. No
ambito individual, o PEF deve obter informacdes iniciais sobre a
elegibilidade do beneficiario em realizar atividade fisica’. As
atividades devem ser desenvolvidas de forma contextual,
considerando as caracteristicas sociais, culturais e econémicas
da populagdo®. As atividades devem estar alinhadas aos
costumes e culturas regionais®. Dessa forma, o profissional
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aumenta a probabilidade de sucesso das atividades propostas.
A aderéncia das pessoas a um programa de atividade fisica se
deve em grande parte ao quanto elas se identificam com o
mesmo®.

No ambito coletivo, o PEF deve preconizar a promogédo da
atividade fisica em grandes grupos de pessoas, podendo ser de
alcance populacional. Neste contexto, o programa Academia da
Saude, langado em 2011 pelo Ministério da Saulde, tem
possibilitado uma ampliagdo da atuacdo do PEF na atencéo
priméria. Através da implantagdo de estruturas fisicas dotadas
de equipamento e profissionais qualificados, a Academia da
Saude possibilita a oferta de diversas ac¢des voltadas a atividade
fisica, alimentagdo saudavel e educacdo em satde. Além disso,
os polos incorporam dentro destas agBes os componentes
culturais adequados a realidade de cada localidade constituindo-
se em espaco de desenvolvimento da autonomia, equidade,
empoderamento e participagao social.

Além de praticas corporais e atividades fisicas, uma outra
estratégia para promogédo da salde é a utilizagdo de programas
de aconselhamento sobre a atividade fisica. Estudos tém
demonstrado que o aconselhamento é uma estratégia
importante para elevar o conhecimento sobre atividade fisica,
capacitando assim os beneficiarios para atuarem sobre sua
propria saude®'®. Dessa forma, o PEF pode desenvolver
programas de aconselhamento em atividade fisica na sua
atuacdo no NASF. O aconselhamento deve estar alinhado com a
realidade socio-sanitaria da comunidade adstrita, devendo
considerar também a rotina diaria individual e o estagio de
mudanga de comportamento no qual o individuo se encontra®®.

Profissional da educagéo fisica na atengdo secundaria

Na atencdo secundaria, o PEF deve buscar diminuir a
prevaléncia de uma doenca numa populacdo reduzindo sua
evolugdo e duragdo, e ao mesmo tempo exigir diagndstico
precoce e tratamento imediato!’. Neste nivel, o PEF devera
trabalhar multidisciplinarmente, discutindo a¢cdes com a equipe
existente e também buscando conhecer a rotina do hospital,
clinica ou posto de salde!. Apesar de trabalhar em conjunto
com outros profissionais, o PEF deve estar ciente de sua
autonomia e desenvolver agdes integradas ao tratamento do
paciente, mantendo independéncia nas decisbes que lhe
pertencem.

A penetragdo dos profissionais de Educagdo Fisica na
atencdo secundaria ainda é baixa, sendo necessario construir o
referencial tedrico-pratico para ampliar, desenvolver e sustentar
a atuagdo do PEF neste nivel. Algumas subespecialidades
podem ser exploradas dentro do ambiente hospitalar e clinico.
Dentre essas subespecialidades é possivel citar: programas de
reabilitagdo, andlise desenvolvimento fisico/esportivo/mental,
atividade fisica para gestante, avaliacédo e orientagao vocacional,
danca hospitalar, educacdo fisica geriatrica, engenharia
biomecéanica, farmacologia da atividade fisica e ginastica laboral.

Em vista do trabalho com individuos com necessidades
especiais de saude, o PEF na atengdo secundaria devera ser
capaz de avaliar, planejar e conduzir programas de atividade
fisica voltadas a condigbes especificas de saude, como por
exemplo, obesidade, diabetes, hipertensdo, artrite etc'’. Tais
condigBes requerem um conhecimento especializado do PEF,
devendo o mesmo entender os aspectos fisiolégicos e
biomecéanicos para poder prescrever e/ou propor atividades que
sejam adequadas a populagdo em questédo.

Profissional da educagéo fisica na atencao terciaria

No nivel de atencéo terciaria, o PEF deve diminuir a
prevaléncia de incapacidades crbnicas e reduzir ao minimo as
deficiéncias funcionais consecutivas''. Nesse sentido, o PEF
atua principalmente nos programas de reabilitagdo em hospitais
de alta complexidade. Um exemplo é a participagédo do PEF nas
fases II, Il e IV da reabilitacdo cardiaca e os programas de
treinamento individualizado para pacientes com deficiéncias
funcionais. A insergdo dos profissionais nesse nivel de atengéo
ainda tem sido reduzida. Contudo, as residéncias
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multiprofissionais tém possibilitado uma maior inser¢do no
cotidiano de hospitais de alta especialidade!?. Durante a
residéncia multiprofissional, os PEF vivenciam os trés niveis de
atencdo a saude e atuam multidisciplinarmente com outros
profissionais da saude a exemplo de médicos, fisioterapeutas,
psicologos, terapeutas ocupacionais, entre outros.

Existem exemplos de hospitais de alta complexidade que
foram pioneiros na insercdo do PEF nas equipes
multidisciplinares de reabilitacdo. Entre esses exemplos,
encontram-se o Incor, Hospital do Coracé@o (Hcor) e a rede de
Hospitais Sarah Kubitschek. Os dois primeiros oferecem
programas de reabilitacdo cardiaca, enquanto os Hospitais da
rede Sarah oferecem programas de reabilitagdo neuromotora.
Apesar desses exemplos bem sucedidos, a inser¢do do PEF na
atencdo terciaria ainda é baixa. E necessario que o PEF
continue a lutar por seu espaco e a demonstrar a sua
importancia dentro das equipes multidisciplinares. A residéncia
multiprofissional € uma oportunidade para consolidar essa
atuacdo do PEF no nivel terciario. Em linha com essas
oportunidades, os cursos de Bacharelado em Educacéo Fisica
precisam adequar o projeto pedagdgico para fornecer os
conhecimentos tedrico-praticos necessarios para essa atuacao.
Isso inclui também os estagios supervisionados nos diferentes
niveis de atengédo a salde.

Consideracgdes finais

A atuagdo do PEF, apesar de ainda ser limitada, € maior no
nivel primario, aonde desenvolve acBes e programas de
promogéo da salde e prevengao de doengas. Nesses ambitos, o
PEF desenvolve programas de praticas corporais e atividades
fisicas, bem como programas de aconselhamento em atividade
fisica. A insercdo do PEF na atencdo primaria tem sido
expandida em fungdo da reorientagdo dos servicos de salde
que, apos a criagdo do SUS, tem preconizado o paradigma de
promogdo da saude. Nos niveis secundarios e terciarios, a
atuacdo do PEF é menor; porém, oportunidades tém surgido e o
PEF precisa estar preparado para se consolidar nesses niveis.
Essa preparagdo inclui uma formagdo sélida e estagios na
atencdo a saude.
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