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RESUMO

Este trabalho nasce das duavidas que permeiam o mercado emergente do professor de Educacdo
Fisica na area da saude, e teve como objetivo analisar a opinido dos participantes dos programas de salde
da Familia acerca da importancia do professor de Educacéo Fisica na comunidade e sua atuagdo. Como
método foi utilizado a técnica de analise de unidade de significado e consistiu na coleta através de entrevista
gravada de 20 pessoas que sao contempladas pelo Programa de sadde da Familia na cidade de Cascavel —
Pr. Os resultados mostram que dos 20 participantes, que estdo cadastrados no Programa de Salde da
Familia, 100% acreditam que as atividades fisicas sao importantes. Sendo que justificam esta importancia da
seguinte maneira: 5% acreditam que as atividades fisicas os ajudam a crescer, 45% faz bem para saude,
porém ndo sabemos o que é salde para eles, 20% justificou que faz bem para o corpo, 15% acreditam que
“é bom” fazer atividades fisicas, 10% dos individuos sugerem a pratica para os idosos e outros 5% propde a
necessidade de um local adequado. Isto nos remonta a inferéncia de que faltam lugares adequados para a
prética de atividades fisicas, e de lazer publicos na cidade. Quanto da sua atuagdo, dos 20 participantes
entrevistados, 95% deles disseram que é importante ser acompanhado pelo profissional de Educacéo Fisica,
e 5%, isto é, um dos entrevistados acredita que ndo necessariamente precisa ser. A justificativa por este
monitoramento segue: 30% acreditam que é por causa da maior experiéncia do profissional para prescrever
atividades fisicas, 35% por saber passar as atividades corretas, 15% porque é ideal, 05% porque cuida
melhor deles e 05% por que os tornam mais confiantes e 10% néo opinaram. A partir desses resultados foi
possivel concluir que a populacdo envolvida no Programa de Salude da Familia compreende que é
necessaria e de extrema importancia a atuagéo do professor de Educacao Fisica, ou seja, que alguém venha
a supervisionar as atividades fisicas com rigor cientifico e respaldo institucional. Agora nos resta a esperanca
para que as agbes da Saude Publica, juntamente com a Educacéo Fisica saiam do papel e se tornem
realidade.

Palavras-chave: Programa de salde da Familia e Educacéo Fisica.

ABSTRACT

This paper came about from doubts surrounding the emerging market of the Physical Education
Teacher in the health area, and its objective was to analyze the opinion of family health program participants
on the importance of the Physical education teacher in the community and evaluate his/her performance. The
meaning unit analysis technique was used as method and data collected through recorded interviews made
with 20 participants from the Family Health Program in the city of Cascavel,PR, Brazil. Results show that all 20
registered participants (100%) believe that physical activities are important. They justify this importance in the
following way: 5% believe that physical activities help in their physical growth, 45% think that they are good for
your health, although it is not known what health mean to them, 20% affirmed that P.A. does your body good,
15% of them believe that practice P.A. is a good thing, 10% of them suggest that the elderly should practice
them, and 5% call for the more adequate places. These figures infer the lack of adequate public sites for the
practice of physical and leisure activities in Cascavel. As for their performance, of the 20 interviewed
participants, 95% mentioned the importance of a Physical-Education professional follow up, and 5%, one of
the interviewee, claimed that it was not the case. Justification for this monitoring is as follows: 30% believe that
it is due to the higher experience of the professional on prescribing physical activities, 35% because
professionals know how to recommend the right activity, 15% believe that a professional follow up is principle,
5% think that a professional takes better care of them, 5% believe that they become more confident with the
professional help, and 10% did not came forward. From these results it was possible to conclude that the
population involved in the Family Health Program understands the high importance and necessity of the
physical education teacher performance, that is, someone to oversee physical activities with institutional
knowledge and scientific accuracy. We are now hopeful that Public Health actions, together with Physical
Education, leave the drawing board and become a reality.

Key-words: Family health program and Physical Education.
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INTRODUCAO

Podemos perceber que o modelo de atencdo a salde no Brasil vem passando por uma série de
transformagdes, consequiéncia esta da necessidade do “Estado” reagir as condiges de salde da populagéo
e aos seus determinantes. Tais a¢des sdo conhecidas como Politicas de salde e tem por objetivo determinar
as causas e propor estratégias para os problemas estruturais da sociedade, como: acesso a bens e servigos,
meios de producéo e regulacéo social que afetam a salide dos individuos e da coletividade.

As Politicas da Saude buscam abranger as necessidades da populagdo, e os programas de
intervengdo desenvolvidos, sao reflexos do movimento pela sadde mundial sugerido pela Organizagdo
Mundial da Sadde (OMS) a partir da década de 70 séc. XX (CAMPQOS, 2007).

Essas discussfes a nivel mundial refletiram no Brasil um movimento conhecido como Reforma
Sanitaria Brasileira, tal qual se constitui numa proposta abrangente de mudanca social e, ao mesmo tempo,
um processo de transformacédo da situacéo sanitaria. Representada principalmente pela indignacdo e contra
as precarias “condicdes de saude”.

Os principios e diretrizes da Reforma Sanitaria consistem no conceito ampliado de salude estipulado
na VIl Conferéncia Nacional de Saude realizada em 1986, que reconheceu a “saude” como direito inerente a
cidadania, o conseqiiente dever do Estado na promoc&o desse direito, e na instituicdo de um Sistema Unico
de Saude (SUS), tendo como principios a universalidade e a integralidade da atencéo, a descentralizacéo,
com comando Unico em cada esfera de governo, como forma de organizacéo e a participagdo popular como
instrumento de controle social (FINKELMAN, 2002).

O SUS foi criado pela constituicdo de 1988 e regulamentado em 1990. Fazem parte do SUS todos os
hospitais publicos, universitérios e privados credenciados pelo governo. Os servicos prestados pela rede séo
pagos mensalmente aos estados e municipios pelo Ministério da Salde. O objetivo é facilitar o atendimento
aos usuarios do SUS, e para isso 0 marco normativo foi o conceito de seguridade social e as estratégias de
acao através de programas com o objetivo de prevenir doencas e promover a salde (ROUQUAYROL, 1999).

Como observamos a Reforma sanitaria eclodiu numa série de estratégias para o desenvolvimento
dos objetivos propostos e se fez como um processo social e politico, no qual os diferentes grupos da
sociedade se manifestam, através do apoio, omissao ou rejeicdo, entdo € possivel compreender 0s avangos,
e reconhecer os retrocessos em acontecimentos distintos. Mesmo ndo se constituindo em intervencfes
amplas e profundas, como as que foram propostas, ao menos as que se consolidaram vem reduzindo a
magnitude de certos problemas de salde e contribuindo para a reorganizacéo do sistema de salde, isto &, os
modelos assistenciais (LUZ, 1991).

Os modelos assistenciais sdo combinag¢bes tecnoldgicas estruturadas para o enfrentamento de
problemas de saude individuais e coletivos em determinados espacgos-populagdes, incluindo a¢des sobre o
ambiente, grupos populacionais, equipamentos comunitérios e usuarios de servicos de salde. Existem pelo
menos trés concepcdes que podem ser identificadas na definicdo de modelos assistenciais ou de atencéo a
salde. A primeira corresponde a uma nogdo genérica, vinculada os documentos oficiais, que enfatizam a
organizacdo de servicos. A segunda, mais ampla, reconhece nessa nocao certas intermediacbes entre o
técnico e o politico. A terceira concepgao entende modelo assistencial como “a propria dimenséo técnica das
praticas de saude na organizagao social da produgéo de servigos” (ROUQUAYROL, 1999).

Reconhecendo este enunciado e com o intuito de discutir um destes modelos trouxemos a discussédo
uma destas estratégias, que € pautada nas inteng8es do ideario do SUS; o Programa de Saude da Familia
(PSF), que foi criado, durante o governo Itamar Franco, para oferecer assisténcia domiciliar e para
acompanhar a salde da populacao Brasileira (BRASIL, 1994).

O programa supracitado tem como objetivo o ideario da Promoc¢éo da salde e da prevencéo de
doencas e consiste em visitas domiciliares, articuladas pelos gestores e realizadas principalmente pelos
agentes comunitarios de salde, que ddo orientacdo sobre nutrigdo infantil, saneamento basico,
acompanhamento da gravidez entre outros.

O PSF é uma estratégia para inversdo do atual modelo de saude praticado em todo mundo. O
modelo antigo esta centrado na doenga (biomédico), os profissionais de salde aguardam que os pacientes
Ihe procurem e geralmente ndo se preocupem com 0s agentes causais.

O PSF surgiu néo para resolver todos os problemas, mas com o intuito de tratar com desigualdade os
desiguais, ou seja, dar mais atencéo a quem precisa (BRASIL, 2006).
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O Programa de Saude da Familia (PSF), de 1994, e o Programa Agente Comunitarios da saude
(PACS), de 1991, foram criados, durante o governo Itamar Franco, para oferecer assisténcia domiciliar e
acompanhar a saude da populacéo brasileira. Podendo, assim, evitar consultas desnecessarias e reduzir a
fila de espera nos hospitais. As equipes do PSF sdo formadas, em geral, por um médico de familia ou clinico
geral, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e cinco ou seis agentes comunitarios de salde — cidadaos
que recebem treinamento especial do Ministério da Saude. De 1998 a janeiro de 2001, o nimero de equipes
do PSF teve um crescimento de mais de 33%. Em marco de 2002 s&o 15.522 grupos, espalhados por 3.805
municipios e responsaveis pelo atendimento de 49 milhes de pessoas em casa.

O contingente de agentes comunitarios que atua nos municipios onde o Programa Saude da Familia
esta chegando é de 159.284 em todo o pais. Eles fazem o acompanhamento de mais de 91 milhdes de
pessoas em 4.853 cidades (87% do total de municipios brasileiros) (BRASIL, 2006).

Juntamente com o PSF, podemos citar a estratégia recentemente oficializada através da Portaria n°.
154, de 24 de janeiro de 2008 que cria os Nucleos de apoio a saude da familia - NASF, que tem como
estratégia o auxilio as equipes profissionais do PSF, incluindo profissionais da salde como: Médico
Acupunturista; Assistente Social; Professor de Educacdo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta;
Fonoaudiblogo; Médico Ginecologista; Médico Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra; Psic6logo; Médico
Psiquiatra; e Terapeuta Ocupacional (BRASIL, 2008).

Neste sentido pensamos na atuacdo deste professor de Educacdo Fisica, e nasce a seguinte
questdo: como 0 mesmo vem sendo interpretado como atuante neste processo?

Sabemos que hoje uma das principais linhas de justificativa da intervencéo profissional em Educacéo
Fisica permeia a proposta da mudanga do “estilo de vida” através da aderéncia a pratica regular de atividades
fisicas, saindo do estado sedentario ou hipocinético. Um dos principais fundamentos desta linha se sustenta
na comprovacdo que a atividade fisica regular aumenta a capacidade de trabalho fisico, diminui a gordura
corporal, aumenta o tecido corporal magro e a densidade 6ssea, assim reduzindo os indices de doenca
cardiaca coronariana (DCC), de diabete melitto, de hipertensao e de cancer e esta associada com uma maior
longevidade. A atividade fisica regular e o exercicio também podem aumentar a qualidade de vida, melhorar a
capacidade de trabalho e de lazer (NAHAS, 2001).

Mesmo sendo esta uma das principais estratégias, sabemos das criticas tecidas a este movimento
acusado de ser unilinear e reducionista, pois vem considerando o ser — humano apenas numa perspectiva
essencialmente bioldgica, possivel influéncia do modelo biomédico de salide que se orienta na afirmacéo de
gue saude é apenas a auséncia de doencas. Além disso, a propria interpretacdo da proposta da Promocgéo a
salde, que segundo, Castiel, e Vasconcellos-Silva, (2004), vem sendo difundida através de programas
institucionais, por meio de campanhas publicitarias, que buscam enfatizar a exercitacéo corporal como parte
essencial de um “estilo de vida”, outorgando-lhe um carater de “estatuto” ou “modelo” individualista a ser
seguido, diante da énfase de combate ao sedentarismo e, ao despejarem um vasto repertério de
comportamentos recomendaveis a salde, ignoram as injungfes sécio-politicas e financeiras do pais, nas
quais esta mergulhada a nossa coletividade.

Se por um lado é parcialmente aceitavel a proposta, por outro desconsidera a realidade brasileira ao
propor politicas conservadoras numa dimensdo moral que responsabiliza cada pessoa por seu proprio
adoecimento e desconsidera a dindmica sistémica e multifaria que influencia os estados de enfermidade
humana (BAGRICHEVSKI, 2004).

Neste sentido critico e com o intuito de ampliar a abrangéncia desta discussao buscamos saber
como se d& a insercao do professor/profissional de Educacéo Fisica nos Nucleos de apoio a sadde da familia
(NASF), e para isso direcionamos o estudo para seguinte objetivo: analisar como os participantes dos
Programas de Saude da Familia percebem a importancia da intervencéo do profissional de Educacéo Fisica
na comunidade a partir das estratégias preconizadas pelo Sistema Unico de Salde.

DESCRICAO METODOLOGICA

Foi realizada uma pesquisa de campo de maneira transversal com caracteristica qualitativa e sua
abordagem utilizou-se do método da Analise de Conteddo e como técnica a Andlise de Unidade de
Significado (MOREIRA, SIMOES, PORTO, 2005). A técnica de pesquisa escolhida foi a entrevista, destacada
por Marconi e Lakatos (2005, p. 197-199) como “um procedimento utilizado na investigagcao social, para a
coleta de dados [...] uma conversacao efetuada face a face, de maneira metédica”, do tipo Padronizado ou
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Estruturado definida como “aquela em que o entrevistador segue um roteiro previamente estabelecido, no
qual as perguntas feitas ao individuo séo pré-determinadas”.

A populagao do presente estudo consiste em 4.000 pessoas que fazem parte do Programa de Salude
da Familia (PSF), mas, como se trata de uma pesquisa qualitativa foi selecionado intencionalmente 20
pessoas como amostra. A escolha foi feita desta maneira para ter diferentes opinides, pois, as localidades de
estudo foram os bairros de diferentes pontos geograficos (norte, sul, leste, oeste e centro) do municipio de
Cascavel - PR, que seguem: Centro, Parque Verde, Sdo Cristévdo, Universitario e Cataratas. Locais
escolhidos por apresentarem diferentes tipos de classes econdmicas e sociais (IBGE, 2006). Esse critério
propiciou um olhar mais abrangente da situacdo, ndo deixando que concentrar-se a analise apenas num
bairro, entdo para escolha dos individuos foi feita a selecéo aleatoriamente através de sorteio nas listas dos
Agentes comunitarios.

Os procedimentos da pesquisa consistiram primeiramente em encaminhar a unidade basica de
salde do municipio uma carta informativa, abordando os reais objetivos da pesquisa. Apdés 0 aceite da
mesma foi enviado um termo de consentimento livre e esclarecido a cada participante. Recebido o aceite
pesquisador se direcionou as residéncias dos participantes, juntamente com um Agente Comunitario de
Saude, e com a posse do instrumento de pesquisa, as perguntas foram feitas aos participantes:

1- Vocé acredita que é importante que existam atividades fisicas relacionadas com o Programa de Saude da
Familia?

2- Vocé gostaria que esta atividade fisica fosse acompanhada pelo profissional de Educacéo Fisica?

Esta pesquisa ndo teve nenhum procedimento invasivo e o pesquisador se comprometeu a prevenir
qualquer situacdo que pudesse gerar algum tipo de risco aos sujeitos. Os procedimentos, como as
explicacdes/orientagbes sobre o projeto da pesquisa, a entrevista e coleta de dados séo situacdes que
dificilmente acarretariam algum risco as participantes; mas, se porventura ocorresse algum risco no
trajeto/processo da pesquisa, imediatamente o pesquisador deveria suspender as atividades, justificando com
clareza e por escrito o motivo, comprometendo-se a prestar toda e qualquer assisténcia a pessoa referente a
protecao de riscos.

Essa técnica utilizada prevé o surgimento de indicadores constantes nas falas dos sujeitos, retirados
da interpretac@o dos verbos conectores e de valores que estdo presentes quando se pronuncia um discurso.
Neste momento vale resgatar Simdes (1998, p. 87), “[...] em nossa maneira de falar, opinarmos sobre as
coisas, sobre os seres, sobre os fendmenos que se déo a conhecer através da manifestacédo de juizo de
valor’. Portanto, a partir dos discursos identificamos indicadores, elaboramos categorias, as quais foram
analisadas buscando entender o fenébmeno estudado.

Assim, esta metodologia se da em trés momentos:
a) Registro dos discursos expressos pelos participantes da pesquisa mediante a entrevista;

b) Levantamento de indicadores (quais os significados que poderéo ser identificados nos discursos) para que
possamos transitar entre os discursos e a criacdo de categorias;

c) Elaboracdo de categorias, a partir da identificacdo das diferentes caracteristicas encontradas nas falas dos
participantes.

A analise dos dados tem por finalidade medir as atitudes do locutor quanto aos objetos de que fala. A
concepgdo da linguagem em que esta andlise se fundamenta e é chamada de representacional, isto €,
considera-se que a linguagem representa e reflete diretamente aquele que a utiliza. Por conseguinte,
podemo-nos contentar com os indicadores manifestos, explicitamente contidos na comunicacéo para fazer
inferéncias a respeito da fonte de emissdo (BARDIN, 2004).

DESCRICAO DOS RESULTADOS

Agora sera apresentado o retrato das entrevistadas, com base nas informagdes coletadas no roteiro
de entrevista que possibilitaram tracar o perfil dos integrantes do Programa de salde da Familia de Cascavel
— Pr. Também estdo presentes as categorias resultantes dos discursos originais dos participantes da
pesquisa, para a analise de cada pergunta norteadora desta investigacdo cientifica. SAo demonstrados
guadros, buscando uma melhor compreenséo sobre a questéo da acao do professor de Educacao Fisica nos
programas da Saude Publica.
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CATEGORIAS - Pergunta 01: Vocé acredita que € importante que existam atividades fisicas relacionadas
com o Programa de Saude da Familia? Por qué?

Categorias Individuos
01/02{03|04|05|06|07|08|09|10|11(12|13|14|15|16|17|18|19|20|%

XXX X[ X|X|X]|X[|X|X|X]|X[|X[X|X|X]|X]|X]X]X]|100

acredita que é

importante

ajuda a crescer X 05
faz bem a saude XXX X | X X X X | X 45
faz bem para o % | x X X 20
corpo

porque e bom XX X 15
e bom para os x x| 10
idosos

seria bom ter um X 05

local adequado

Dos 20 participantes, que estédo cadastrados no Programa de Salde da Familia, 100% acreditam que
as atividades fisicas sdo importantes. Sendo que justificaram esta importancia da seguinte maneira: 5%, ou
seja, o individuo representado pelo nimero 17 acredita que ajuda a crescer, 45% faz bem para salde, porém
nao sabemos o que € saude para eles, 20%sjustificou que faz bem para o corpo, 15% acreditam que “é¢ bom”
fazer atividades fisicas e os individuos 19 e 20 sugerem a pratica para os idosos e o individuo 14 propfe a
necessidade de um local adequado, que nos remonta a inferéncia de que falta lugares adequados para a
prética de atividades fisicas, e lazer publicos.

CATEGORIAS — Pergunta 02: Vocé gostaria que esta atividade fisica fosse acompanhada pelo profissional
de Educacéo Fisica? Por qué?

CATEGORIAS | Participantes

01/02|03|{04|05|06|07|08|09|10|11|12|13|14|15|16|17|18|19|20|%
Sim, gostaria. | X | X X | X [ X[ X | X | X | X[ X|X|X|X|X]|X]|X]|X]|x]|x]9
Néo . X 05
necessariamente
Possui mais
i~ X | X X | X X X 30
experiéncia
Sabe passar
atividades X X | X X X | x| X X |35
corretas
Ideal ser
acompanhado X | X | x 15
pelo profissional
Cuida melhor da
X 05
gente
Torn_a—o mais X 05
confiante

Dos 20 participantes, que estdo cadastrados no Programa de Saude da Familia, entrevistados, 95%
deles disseram que é importante ser acompanhado pelo profissional de Educacgédo Fisica, e 5%, isto €, um
dos entrevistados acredita que ndo necessariamente precisa ser. A justificativa por este monitoramento
segue: 30% acreditam que é por causa da maior experiéncia do profissional para prescrever atividades
fisicas, 35% por saber passar as atividades corretas, 15% porque € ideal, 05% porque cuida melhor deles e
05% por que os tornam mais confiantes. A partir destes resultados, passamos as conclusées.

CONCLUSOES

De acordo com os resultados observamos que todos os entrevistados e participantes do Programa
de Saude da Familia acreditam na importancia da pratica de atividades fisicas, justificando tal pratica a partir
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da crenca de que esta por si s6, faz bem para a salde, e por isto confirmam a necessidade de que exista
algum programa de atividade fisica na comunidade e a partir de patrocinio estatal. Tal constatacéo, um tanto
superficial, até mesmo, porque nés profissionais da salde, que precisamos entender, ou justificar de maneira
cientifica, ja o cidaddo comum, é quase que 6bvio, que qualquer que seja a acao ofertada em beneficio do
seu bem-estar, vem de bom grado, pois, para um populacdo assolapada pela injustica social e a grande
desigualdade social, 0 que resta? Observamos que ainda resta a esperanca de um dia isto se tornar
realidade.

Com relacao ao profissional de Educacao Fisica, foi encontrado, que os entrevistados acreditam que
€ necessario o acompanhamento das atividades fisicas, pois este profissional possui mais conhecimentos
especificos e podem beneficia-los, outra condicdo interessante e que podemos considerar como avango
neste sentido foi a publicacdo da Portaria n°. 154, de 24 de janeiro de 2008 que cria os Nucleos de apoio a
salde da familia — NASF e finalmente insere o professor de Educacao Fisica entre outros com remuneracéo
federal, que conseqiientemente sera administrado pelo municipio signatério.

A partir desses resultados foi possivel concluir que a popula¢éo envolvida com o Programa de Saude
da Familia compreende que € necesséria e de extrema importancia a atuacdo do professor de Educacgéo
Fisica, ou seja, que alguém venha a supervisionar as atividades fisicas com rigor cientifico e respaldo
institucional para tais intervencges.

Ao profissional de Educacéo Fisica compete a capacidade de prescrever, supervisionar e avaliar as
praticas de atividades fisicas, e, além disso, situa-los no contexto social e cultural de cada uma das
comunidades pelos quais Ihe cabe a responsabilidade de fazer das propostas da Promog¢éo & salude uma
realidade distinta e acessivel as necessidades de um pais em desenvolvimento como o Brasil.
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