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RESUMO

COUTINHO, S. S. Competéncias do profissional de Educagao Fisica na
Atencao Basica a Saude. 2011. 207 f. Tese (Doutorado) - Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2011.

No Brasil, a implantagdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) se constitui em um
arranjo institucional para implementar a Atengdo Basica a Saude (ABS) como eixo
estruturante do Sistema Unico de Saude. Tem como compromisso reorganizar as
praticas assistenciais em saude com vistas a promover a mudanga no modelo de
assisténcia a saude da populagdo. Nesse processo, o Ministério da Saude, entre
outras iniciativas, estabelece a Politica Nacional de Promog¢ado da Saude e define,
como um dos seus eixos prioritarios, o incentivo as acbes de praticas
corporais/atividades fisicas. Recentemente, também foram criados, os Nucleos de
Apoio a Saude da Familia, com a intengdo de ampliar a abrangéncia e o escopo das
acdes e servicos na ABS, incluindo o profissional de educacgao fisica como uma das
profissbes que devera atuar junto a uma equipe de saude interdisciplinar.
Recentemente, temos observado inumeros programas e iniciativas envolvendo a
presenca do profissional de educacéo fisica na ABS, e, portanto, nos mobilizamos a
desenvolver esta pesquisa com o objetivo de elaborar e analisar as competéncias
que podem ser requeridas do profissional de educacgao fisica no contexto da ABS.
Os sujeitos da pesquisa sao profissionais de educagao fisica que trabalham em
programas de promog¢ao das praticas corporais/atividades fisicas, vinculados a rede
basica de atengdo a saude do SUS e, também, pesquisadores que estudam o tema
educacao fisica e Sistema Unico de Saude. Para coleta dos dados, foi utilizada a
técnica Delphi, com organizagdo e tratamento dos dados por meio de analise de
conteudo. Como resultado, foram elaboradas 58 competéncias, sendo estas
organizadas e analisadas em trés dimensdes, a saber: conhecimentos, habilidades e
atitudes, com caracteristicas pertinentes ao campo da ABS, principalmente ao
destacar os seguintes atributos: a integralidade da atengédo, considerando a
indissociabilidade das acbes, promocionais, preventivas, de tratamento e de
reabilitacdo; a continuidade da atengcdo com articulacdo intersetorial visando a
integralidade dos servigos de saude e afins; a humanizagao para o estabelecimento
de vinculos, principalmente, por meio da escuta; o trabalho em equipe para a
atuacado interdisciplinar e a promocdo da saude, voltada também para a
emancipagao dos sujeitos. Esse conjunto de competéncias ndo desconsidera os
conhecimentos acumulados e as praticas consagradas da area da educacao fisica,
mas nos remetem ao entendimento de que o trabalho em ABS é permeado de
complexidades e singularidades que nao sao habitualmente tao familiares, o que
pode “tirar o chao” do profissional de educacao fisica, ao mesmo tempo, que pode
se constituir num terreno onde se criardo possibilidades para promover, a partir de
esforcos acumulados, a produgao de novos conhecimentos, habilidades e atitudes.

Palavras-Chave: Atencdo Primaria a Saude, Atividade Fisica, Competéncias
Profissionais, Educacao Fisica.



ABSTRACT

COUTINHO, S. S. Competencies of the Physical Education Professional in
Primary Health Care. 2011. 207 f. Thesis (Ph.D.) - Ribeirdo Preto College of
Nursing, University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2011.

In Brazil, the implementation of the Family Health Strategy constitutes in an
institutional arrangement to implement the Primary Health Care as a framework of
the Brazilian Unified Health System. It has a compromise to reorganize health care
practices with a view to promote change in the model of health care to the
population. In this process, the Ministry of Health, among other initiatives, establishes
the National Policy for Health Promotion and defines as one of its priorities, the
encouragement of actions of body practices/physical activities. Recently it was also
created, the Support Center for Family Health, with the intention of expanding the
coverage and scope of activities and services in the Primary Health Care, including
physical education teachers as one of the professionals which should work together
with a team of interdisciplinary health. Recently, it was observed numerous programs
and initiatives involving the presence of physical education professionals in Primary
Health Care, and therefore, this research was developed in order to elaborate and
analyze the skills that may be required for the physical education professional in the
context of Primary Health Care. The subjects are physical education professionals
who work in programs for the promotion of body practices/physical activities, linked to
the primary health care of the Brazilian Unified Health System, and also researchers
whose areas of study are physical education and the Unified Health System. The
Delphi technique was used for data collection, with organization and processing of
data through content analysis. As a result, 58 competencies were elaborated, which
were organized and analyzed in three dimensions, namely: knowledge, skills and
attitudes, with relevant features to the field of the Primary Health Care, particularly by
highlighting the following attributes: comprehensiveness of health care, considering
the inseparability of actions, which are promotional, preventive, treatment and
rehabilitation; continuity of care with inter-sectoral articulation in order to the
comprehensiveness of health services and the like; humanization for the
establishment of bonds, mainly by listening; teamwork for interdisciplinary actuation
and health promotion, also directed towards the emancipation of the subject. This set
of competencies does not disregard the accumulated knowledge and evidence-
based practices of physical education, but make us understand that the work in the
Primary Health Care is permeated of complexities and peculiarities that are not
usually familiar, which may "cut the ground" of the physical education professional,
and at the same time, may constitute in a site where will be created opportunities to
promote, from the accumulated efforts, the production of new knowledge, skills and
attitudes.

Keywords: Primary Health Care, Physical Activity, Professional Competencies,
Physical Education.



RESUMEN

COUTINHO, S. S. Competencias del Profesional de Educacion Fisica en la
Atencion Primaria de Salud. 2011. 207 f. Tesis (Doctorado) - Escuela de
Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2011.

En Brasil, la implementacién de la Estrategia Salud de la Familia constituye un
arreglo institucional para implementar la Atencion Primaria de Salud como estructura
del Sistema Unico de Salud. Tiene como compromiso la reorganizacién de las
practicas de cuidado de la salud con el fin de promover el cambio en el modelo de
atencion de salud a la poblacion. En este proceso, el Ministerio de Salud, entre otras
iniciativas, establece la Politica Nacional de Promocion de la Salud y define como
una de sus prioridades el fomento de las acciones de practicas
corporales/actividades fisicas. Recientemente también se ha creado el Centro de
Apoyo a la Salud de la Familia con la intencién de ampliar la cobertura y el alcance
de las acciones y servicios en la Atencion Primaria de Salud, incluyendo profesores
de educacion fisica como uno de los profesionales que debera trabajar en conjunto
con un equipo de salud interdisciplinario. Recientemente, se hay observado
numerosos programas e iniciativas que implican la presencia de profesionales de
educacion fisica en la Atencion Primaria de Salud, y por lo tanto, esta investigacion
fue desarrollada con el fin de elaborar y analizar las competencias que pueden ser
necesarias para el profesional de educacién fisica en el contexto de la Atencién
Primaria de Salud. Los sujetos de la investigacion son profesionales de educacion
fisica que trabajan en programas para la promocidon de practicas
corporales/actividades fisicas, vinculados a una red de atencién primaria de salud
del Sistema Unico de Salud, y también los investigadores que estudian el tema de la
educacion fisica y el Sistema Unico de Salud. Para recopilacién de datos, la técnica
Delphi fue utilizada, con la organizacidn y procesamiento de datos a través de
analisis de contenido. Como resultado, 58 competencias fueron desarrolladas,
siendo organizadas y analizadas en tres dimensiones, a saber: conocimientos,
habilidades y actitudes, con caracteristicas pertinentes al campo de la Atencion
Primaria de Salud, principalmente, al destacar los siguientes atributos: integralidad
de la atencion, teniendo en cuenta la inseparabilidad de |la acciones de promocion,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion; continuidad de la atencion con articulacion
intersectorial con el fin de se obtener servicios integrales de salud y similares;
humanizacion para el establecimiento de vinculos, sobre todo por medio de la
escucha; trabajo en equipo para actuacion interdisciplinar y promocion de la salud,
también dirigida hacia la emancipacion de los sujetos. Este conjunto de
competencias no deja de lado los conocimientos acumulados y las practicas
consagradas de la area de educacion fisica, pero nos hacen comprender que el
trabajo en la Atencion Primaria de Salud estd impregnado de complejidades y
particularidades que normalmente no son tan familiares, lo que se puede "mover el
piso" del profesional de educacion fisica, al mismo tiempo que puede constituir un
motivo para la creacion de posibilidades para promover, a partir de los esfuerzos
acumulados, la produccion de nuevos conocimientos, habilidades y actitudes.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud, Actividad Fisica, Competencias
Profesionales, Educacién Fisica.
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1. INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

O ponto de partida desta pesquisa remonta aos estudos desenvolvidos em
nossa dissertacdo de mestrado (COUTINHO, 2005), posto que, discutindo a
percepcao dos secretarios municipais de saude sobre a realizacdo de acgdes de
atividade fisica junto as equipes da Estratégia de Saude da Familia, verificamos que
poucas equipes tinham a pratica de atividade fisica sendo organizada e que na
maioria das vezes nao era o profissional de educacéo fisica que estava a frente das
atividades.

Enquanto pesquisador foi por meio dessa pesquisa que passei a entender
com maior clareza o funcionamento do sistema publico de saude, percebendo que a
insercdo do profissional de educacgao fisica poderia auxiliar sobremaneira as ag¢des
desenvolvidas neste contexto, principalmente, em aspectos relacionados a
promog¢ao da saude e a prevencao de doencas e também possibilitar a construcao
do trabalho de equipe, a partir de diferentes conhecimentos.

Posteriormente, em uma pesquisa local' foi possivel levantar algumas
hipéteses sobre a auséncia do profissional de educacéo fisica na Atencao Basica a
Saude (ABS), tais como: falta de conscientizagdo dos gestores de saude; falta de
abertura de concurso publico para este profissional na area da saude; falta de
dialogo entre esses profissionais e os secretarios municipais de saude; a ideia de
que a educacéo fisica faz parte da escola, nao existindo o reconhecimento deste
profissional como participante de uma equipe na area da saude; e, por ultimo, que
esta iniciativa seria somente mais um gasto para os governos.

Ha um distanciamento entre os principios que fundamentam a atuagao dos
profissionais de saude na ABS e os conteudos que servem de base para a formacéao
em educacao fisica. Sobre este aspecto, Carvalho (2005) salienta que, na segunda
metade da década de 1980, os profissionais de educacao fisica eram formados por
meédicos fisiologistas, pedagogos e professores de educacéo fisica (EF) com forte
orientagcdo nas ciéncias biologicas. No que tange as preocupagdes com a saude,

' Trabalho de Conclusdo de Curso na graduacdo em Educagdo Fisica da aluna Ariane Telles de Andrade,
orientado pelo Prof. Ms. Silvano da Silva Coutinho e concluido no ano de 2008 na Universidade Estadual do
Centro-Oeste, com o seguinte tema: “A Inser¢do do Profissional de Educagdo Fisica no Sistema Unico de
Saude”. Esta pesquisa teve, como sujeitos, profissionais de satide vinculados a Aten¢do Basica do municipio de
Pitanga, no estado do Parana.
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esta formacgéo era assentada em questdes relacionadas a fisiologia do exercicio e
ao treinamento esportivo, instrumentalizando o profissional a compreender os
beneficios bioldgicos do exercicio para as pessoas praticantes, e também, sobre
como deveria ser organizada uma sessao de pratica de atividade fisica.

Segundo Bagrichevsky (2007), foi nessa época que também emergiu na
educacao fisica um movimento intelectual critico que utilizava o termo aptidao fisica

para discutir a saude, e

Apesar dos referenciais tedricos incorporados das ciéncias sociais, nao
houve nem uma s6 voz na educacgao fisica, na época, que colocasse sob
suspeita as dimensdes exclusivamente individualistas as quais se reportava
o “paradigma” da aptidao fisica. Nao foi publicado um sé texto, no periodo,
que analisasse o0 descarte sociolégico/coletivo que tal perspectiva incitava
(BAGRICHEVSKI, 2007, p. 39).

Por meio dessa concepgao, eram incentivadas a avaliagao e a orientagao das
criangas e adolescentes nas escolas para que tivessem uma vida mais ativa, porém,
nao se discutia a saude como um resultante das condi¢cdes de vida de cada pessoa
ou comunidades. Fatores como alimentacgao, nivel de renda, acesso aos servigos de
saude, condicbes de moradia ndo eram pauta das conversas sobre saude na
educacao fisica.

Essas discussdes denotam a necessidade de se pensar em outras formas de
ensinar e intervir em saude, procurando dar énfase para o coletivo, o publico e o
social, porém, sem romper com todos os saberes e praticas que ja temos
acumulado, “de modo que quaisquer tensdes sejam saudaveis a medida que os
‘encontros’ entre as fronteiras do conhecimento produzam condi¢cbes de saude e
vida melhores para as popula¢des” (CARVALHO, 2005, p. 98, grifo do autor).

Atualmente, muito ja se avangou em relagéo a se vislumbrar o profissional de
educacéo fisica atuando na ABS, conforme pode ser identificado junto as inUmeras
citagcbes dos Cadernos de Atencao Basica (AB) (BRASIL, 2009a, 2011a) sobre a
pratica corporal/atividade fisica, como ferramenta para auxiliar na implantagdo do
modelo assistencial de AB. Nesses documentos se recomenda que a
indissociabilidade entre a atividade fisica e as agdes promocionais, preventivas, de
tratamento e de reabilitagao se torne o eixo das praticas de saude.

Outro fenbmeno que denota a importadncia de o profissional de educagao
fisica estar inserido na AB esta ligado a inatividade fisica. Atualmente, ao
analisarmos os fatores de risco de forma isolada, este é o quarto fator mais

importante de mortalidade em todo o mundo (6%), sendo superado somente pela



INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA 21

hipertensédo (13%), o consumo de tabaco (9%) e o excesso de glicose no sangue
(6%). No entanto, a situagao fica mais complicada quando se associa a inatividade
fisica com as doencgas cronicas, pois se estima que a inatividade fisica seja a causa
principal de aproximadamente 21-25% dos canceres de mama e de colo, por 27%
dos casos de diabetes e por, aproximadamente, 30% das doencgas isquémicas do
coragéo (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2010).

O esforco em se combater essas doengas crOnicas € particularmente
relevante, porém, também, € imprescindivel se pensar em a¢des que estimulem a
populagdo a adquirir habitos saudaveis, a ter uma consciéncia e autonomia para se
preocupar com sua saude nao somente em fungdo de uma dor ou de uma eminente
possibilidade de adoecer, mas, para desenvolver uma nocido positiva de saude,
como um bem, uma riqueza e, principalmente, como um direito.

Nessa perspectiva, ao se pensar o sistema publico de saude e a estruturacéo
da ABS, entre pesquisadores, legisladores, gestores e trabalhadores, encontram-se
aqueles que tém conclamado a necessidade premente de implantagdo e de
sustentabilidade de agdes com énfase na promocgdo da saude (BRASIL, 2006a;
CASTRO; MALO, 2006; CZERESNIA, 2009).

A presenga do profissional de educagao fisica atuando na Atencéo Basica a
Saude? (ABS) no Brasil tem aumentado substancialmente nos ultimos anos, porém,
esta area ainda é carente de pesquisas empiricas e instrumentos de avaliagao que
possam identificar o quanto e, principalmente, com quais parametros a atuacao
desse profissional tem se aproximado dos principios e diretrizes que fundamentam o
Sistema Unico de Saude (SUS).

Nesse contexto onde se disputam diferentes projetos e, portanto, as praticas
gerenciais e assistenciais se conformam distintamente, € possivel identificar
mudancas em relagdo ao profissional de educacado fisica, dessa forma, este
profissional que antes aparecia no sistema publico de saude, geralmente atrelado a
projetos pontuais e restritos a grupos especificos (idosos, hipertensos, diabéticos
etc.), estd se tornando mais presente neste espago, com destaque para as
intervencdes em ABS, na possibilidade de tornar cada vez mais evidente agbes de
promog¢ao da saude, principalmente pelo incentivo que tem sido dado pelo Ministério

da Saude (MS) por meio de: eventos, campanhas e material informativo que

2 Utilizaremos o termo Aten¢do Basica a Saide como sindnimo de Aten¢do Primaria a Saude, por ser esta
primeira uma terminologia mais comum na realidade brasileira.
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discutem e estimulam a pratica da atividade fisica (MALTA; CASTRO, 2009); editais
de financiamentos para projetos que desenvolvem agdes de atividade fisica na
promogao da saude (BRASIL, 2009b; BRASIL, 2010); estratégias de avaliagdo que
procuram mostrar a efetividade da atividade fisica na promogéo da saude (BRASIL,
2006a; BRASIL, 2011b) e politicas publicas que incentivam a realizagdo de agdes de
pratica corporal/atividade fisica na ABS (BRASIL, 2006a).

Esse cenario da ABS, no qual o profissional de educacgao fisica emerge com
possibilidade de atuar junto a populagdo e compor equipes de saude, na perspectiva
de fortalecer a transformacdo de um modelo de atencdo comprometido com a
integralidade da atencao, ainda é recente, e muitos desafios se tém a enfrentar
como também muito se tem a produzir para consolidar sua pratica profissional.

Este estudo nao pretende discutir como tem se dado a formagao em ensino
superior na area de educacgao fisica, porém, nossa pretensdo € contribuir para
diminuir a lacuna existente entre os conteudos que sédo apresentados aos alunos na
graduacgao e as necessidades latentes no sistema publico de saude, com énfase na
ABS. Assim, se por um lado o SUS tem aberto espago para a atuacdo do
profissional de educagao fisica em ABS, por outro, ainda falta ampliar a discussao
sobre quais sdo as competéncias exigidas destes profissionais para atuagéo neste
contexto, de modo que estas sejam construidas em consonancia com as diretrizes
da Politica Nacional da Atengao Basica (BRASIL, 2006b).

A ABS possui particularidades distintas em relagdo a outros contextos de
atuacdo do profissional de educacao fisica. As competéncias requeridas do
profissional em educagao fisica em espagos que ele ja atua, tradicionalmente, ha
muito tempo, tais como, academias, escolas, clubes, entre outros, podem até fazer
indicacbes para sua atuacdo na saude publica, porém, é imprescindivel um repensar
das competéncias deste profissional diante da realidade que envolve sua atuagao
neste “novo” contexto, necessitando (re)ver conceitos sobre o processo saude-
doencga, ampliar a compreensao sobre politicas de saude e de organizagcado de
sistemas e servigos de saude e outras dimensdes do conhecimento que possibilitem
agregar recursos e atuar na diregao do fortalecimento do Sistema Unico de Saude.

Ao propormos esta investigacao, selecionamos da literatura alguns estudos
dedicados a discutir as competéncias que poderao ser requeridas do profissional de
educacédo fisica em diferentes contextos (BATISTA; GRACA; MATOS, 2008;
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FEITOSA, 2002; NASCIMENTO, 1998). No entanto, estes ndo fazem nenhuma
menc¢ao a atuagao deste profissional no Sistema Publico de Saude. De outra forma,
recentemente, foram publicados alguns documentos com indicagdes sobre possiveis
atribuicbes para o profissional de educacéo fisica na ABS, oriundas de diferentes
orgaos:

e do Conselho Federal de Educacdo Fisica que se posicionou com
recomendacgdes para a atuacado deste profissional nos trés niveis de
atencao (primaria, secundaria e terciaria) (SILVA, 2010). Apesar de este
documento avancar, ao apresentar recomendacdes para o profissional de
educacao fisica que atua no SUS, suas argumentagdes ainda sao
carentes de uma fundamentagdo em referenciais atuais que discutem
esta relacdo (educagao fisica e SUS) a luz dos principios da ABS e,
consequentemente, tém a tendéncia de pautar suas indicagdes numa
visdo biomédica da assisténcia;

e do Ministério da Saude, por intermédio de dois documentos - a portaria de
criacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) (BRASIL, 2008) e
o Caderno de Atencéo Basica dedicado as diretrizes do NASF (BRASIL,
2009a). Estes documentos delineiam um detalhamento de diretrizes para
as iniciativas de praticas corporais/atividades fisicas no NASF, porém, as
diretrizes apresentadas ndo devem ser interpretadas como especificas do
profissional de educacao fisica, mas, como o resultado da interagao entre
os diferentes profissionais, a partir do momento em que se encontram
vinculados a essa area estratégica.

Com base nas constatagdes acima, podemos citar um exemplo: alguns
conceitos mais vinculados a area da saude, tais como, integralidade da atencéo,
cuidado, intersetorialidade, equidade, vinculo, humanizagdo, referéncia, clinica
ampliada, apoio matricial, entre outros, ndo sdo normalmente apresentados aos
estudantes ou profissionais de educacao fisica nos diferentes niveis de formacgao
(graduagao, pos-graduagéo lato e stricto sensu), indicando que estes poderédo ter
uma dificuldade para atuar profissionalmente em unidades basicas de saude. Esse
fato sugere a necessidade de repensar as competéncias que possam balizar a
pratica do profissional de educacdo fisica na ABS, na intencdo de mostrar

possibilidades, pois acreditamos que uma elaboracdo mais sistematizada de
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competéncias ndo se dara na perspectiva de “engessar’ um profissional em um
determinado padrao, mas, sim, como uma ferramenta norteadora, no entanto sujeita
e com recomendacéao de ser (re)vista e (re)elaborada constantemente com vistas a
representar as transformacdes da dinamicidade do processo de trabalho que se
desenvolve no dia a dia do préprio servico.

Considerando a necessidade dessa sistematizacdo e de apresentar de forma
mais explicita as competéncias do profissional de educacao fisica para atuar em
servicos da ABS, partimos do pressuposto de que esta elaboragao podera ser mais
pertinente se for construida a partir de profissionais inseridos neste contexto e com
pesquisadores desta area, acreditando que o entorno sociocultural € o espago em
que as microrrelacées humanas se estabelecem, e o conceito tem uma possibilidade
muito maior de aproximagao com a realidade, podendo tornar-se operavel. Nessa
perspectiva € que nos propomos a desenvolver esta investigagdo, elegendo o

objetivo descrito a seguir.
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2. OBJETIVOS

21. Objetivo Geral

e Elaborar e analisar as competéncias requeridas do profissional de
educacao fisica para atuar na Atencdo Basica a Saude, a partir de
profissionais que trabalham em programas de promoc¢édo das praticas
corporais/atividades fisicas, vinculados a rede basica de atencao a saude

do SUS e de pesquisadores que estudam o tema educacao fisica e SUS.

2.2. Objetivos Especificos

e Organizar as competéncias profissionais indicadas pelos sujeitos da
pesquisa, nas trés dimensdes das competéncias profissionais:

conhecimentos, habilidades e atitudes.

e Analisar os limites e as potencialidades das competéncias elaboradas

com énfase em principios e diretrizes da Atencao Basica a Saude.
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3. REVISAO DA LITERATURA

Formular competéncias do profissional de educacao fisica na Atencao Basica
a Saude significa, aqui, adentrar-se por caminhos trilhados pelos conceitos, politicas
e praticas da ABS e pelos conceitos de competéncia. A seguir, apresentaremos as

trilhas que percorremos até o momento.

3.1. Sistema Unico de Saude, Atencido Basica a Saude e a Educacio Fisica

O sistema publico de saude no formato em que se encontra atualmente é
fruto da implantacdo do Sistema Unico de Salde, o SUS, resultado do movimento
da reforma sanitaria iniciada no Brasil em meados dos anos de 1970.

Nesse mesmo periodo, no pais, era evidente um contexto caracterizado
fortemente pelo desemprego crescente; pela reducdo do valor real dos salarios;
pelas fraudes contra o sistema previdenciario, principalmente pela rede conveniada
e credenciada, decorrentes, dentre outras questbes, da forma de financiamento
adotada; pela baixa cobertura assistencial do setor publico estadual e municipal;
pelos custos crescentes da assisténcia médica em fung&o da incorporagdo de novas
tecnologias; bem como, por um modelo de saude dominante pautado na assisténcia
médica individual e curativa (PEREIRA, 2008).

Adotando-se como pressuposto que o nivel de saude obtido por uma
sociedade reflete o grau de maturidade que esta sociedade pode atingir em seu
conjunto, é possivel afirmar que o movimento sanitario buscou construir novos
valores e uma nova consciéncia na sociedade brasileira, tendo a saude como eixo
de transformacdo e a solidariedade, a inclusdo e a cidadania como valores
estruturantes.

Nesse sentido, o projeto do SUS representa uma expresséao politica do desejo
de parte dos segmentos da sociedade brasileira, universidades, profissionais da
saude, intelectuais, entidades representativas e movimentos sociais que,

politicamente mobilizados e articulados, conseguiram assegurar debates conceituais
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e proposicbes no processo constituinte e, finalmente, incorporar ao texto
constitucional os aspectos aprovados em 1986, na 82 Conferéncia Nacional de
Saude, momento culminante de todo o movimento pela Reforma Sanitaria (COHN;
ELIAS, 2005).

O SUS continua em permanente construgdo, tendo seus principios
regulamentados e aperfeicoados por diversas leis, e entre elas destacam-se a
8080/90 e 8142/90 - Leis Organicas da Saude que regulamentam o SUS, as trés
Normas Operacionais Basicas editadas na década de 1990, a Norma Operacional
Basica de Assisténcia — NOAS, edicdes de 2001 e 2002 e, mais recentemente, o
Pacto pela Saude e a Politica Nacional de Atengdo Basica (LEVCOVITZ; LIMA;
MACHADO, 2001).

Diante desse contexto, muitos municipios aderiram a municipalizacdo da
saude como um dos principios do SUS e estruturaram seus Conselhos Municipais
de Saude.

Mesmo diante de tantas mudancas, a década de 1990 demonstrava um
cenario politico e econdmico pouco favoravel a implantagdo e implementacao de
politicas sociais, particularmente aquelas em que o Estado & eleito como o
responsavel. Na intengédo de contribuir para esta discussdo, Luz (2001) enfatiza que
além dos problemas cronicos relacionados aos contrastes econdmicos, sociais,
politicos e culturais resultantes do estilo de crescimento econémico, o processo de
globalizagdo implantado e fortalecido nos anos de 1990, também, reforcou a
concentragdo de renda, promoveu a elevagdo na taxa de desemprego e a nossa
economia passou a ser monitorada por organismos financeiros internacionais com
enfoque centrado no setor externo, opcdo esta que pouco se compromete com a
producdo interna, com a geragdo de empregos e com a oferta de servicos de
atencao a saude.

Num contexto socialmente marcado por profundas desigualdades e
iniquidades e de enfrentamento as resisténcias, esse modelo mais democratico de
gestdo pactuada apresentou caracteristicas muito mais adequadas para promover
respostas as necessidades reveladas pela realidade regional e local, no entanto, o
modelo de ateng¢do continuou fortemente centrado no atendimento médico, em

procedimentos e terapias medicamentosas.
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Nessa conjuntura, o Ministério da Saude, como autoridade sanitaria brasileira
e com o objetivo de reorientar esse modelo de atengcdo a saude, inicia em 1994 a
implantagcdo de uma estratégia de mudanga assistencial por meio do Programa
Saude da Familia (PSF), sendo este recentemente redenominado como Estratégia
da Saude da Familia (ESF), de acordo com a Portaria Ministerial 648/GM de 28 de
margo de 2006 (BRASIL, 2006b).

Entendendo que a ESF é uma iniciativa estabelecida para implementar e
fortalecer a ABS numa perspectiva que coadune com os principios do SUS, antes de
uma aproximagao sobre a relacdo SUS / ESF com o profissional de educacao fisica,
faz-se necessario uma delimitacdo dos conceitos de Atencdo Primaria a Saude
(APS) e ABS, possibilitando ampliar a compreensao sobre o contexto no qual este
profissional devera estruturar suas acdes no sistema publico de saude.

Starfield (2004) relata que as concepgdes basicas mais recentes da APS sdo
buscadas em 1977, na 30® Reunido Anual da Assembleia Mundial de Saude,
momento em que foi cunhada a expressao “Saude para Todos no Ano 2000”.

Diante da crise enfrentada no capitalismo mundial e suas repercussbées nas
condi¢cbes de vida das populagdes de diversos paises, em 1978, em Alma Ata
(antiga Russia), 134 paises, convocados pela OMS, reuniram-se para discutir o
enfrentamento das desigualdades sociais e elaborar um eixo orientador para o setor
da saude.

Nesse evento, que se tornou um marco histérico, denominado Conferéncia de
Alma Ata, a Organizagdo Mundial de Saude enunciou os principios da Atengao
Primaria a Saude:

Atencédo essencial a saude baseada em tecnologia e métodos praticos,
cientificamente comprovados e socialmente aceitaveis, tornados
universalmente acessiveis a individuos e familias na comunidade por meios
aceitaveis para eles e a um custo que tanto a comunidade como o pais
possa arcar em cada estagio de seu desenvolvimento, um espirito de
autoconfianga e autodeterminagéo. E parte integral do sistema de saude do
pais, do qual é funcdo central, sendo o enfoque principal do
desenvolvimento social e econémico global da comunidade. E o primeiro
nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema
nacional de saude, levando a atengao a saude o mais proximo possivel do
local onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento
de um processo e atengdo continuada a saude. (ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD, 1978, p. 13)

Diversos sdo os fatores e também os observadores que tentam explicar o

porqué da APS diferir tdo radicalmente de um pais para o outro. Revisando e
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atualizando as dimensbes da Atengdo Primaria a Saude e respeitando as
particularidades de cada nagao, encontramos pelo menos quatro interpretacées para
a APS (MENDES, 2002; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2007):

e APS seletiva — tem o objetivo de resolver os problemas prevalentes em
populacdes pobres por meio de servicos de alto impacto, baixo custo e
escassa qualificacio profissional,

e APS como nivel primario do sistema — idealizada como porta de entrada
ao sistema, como um local para atengdo continuada, dando énfase a
resolutividade dos problemas mais comuns, com a finalidade de reduzir
custos econémicos;

e APS ampla (principio de Alma Ata) — estratégia para organizar o sistema
de atencdo a saude. E “uma forma singular de apropriar, recombinar,
reorganizar e reordenar todos os recursos do sistema para satisfazer as
necessidades, demandas e representagdes da populagdo” (MENDES,
2002, p. 10);

e Enfoque de saude e direitos humanos — a saude entendida como direito,
tendo como destaque a necessidade de se responder aos determinantes
sociais e politicos mais amplos com énfase em politicas de inclusado e na
busca da equidade.

Para se definir as agdes que competem a Atencao Primaria a Saude, o Brasil
tem adotado o termo Atencdo Basica a Saude. Esta elaboracdo conceitual esta
relacionada a necessidade de construgdo de uma identidade institucional prépria, no
ambito do Sistema Unico de Saude, com o objetivo de se estabelecer uma ruptura
com uma concepgao redutora desse nivel de atencao (BRASIL, 2003).

Para que haja essa ruptura, mais do que mudar a nomenclatura e de ajustar a
Atencao Primaria a Saude as realidades atuais do Brasil, € necessario que se faca
uma analise critica do significado e do proposito do termo ABS. Nesse sentido, em
2006, apdés ampla discussao, foi aprovada a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), estabelecendo uma revisdo de diretrizes e normas para a organizagao da
AB, do Programa de Saude da Familia e do Programa de Agentes Comunitarios de

Saude (PACS), ficando assim conceituada:

A Atencéo Basica caracteriza-se por um conjunto de agdes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promog¢édo e a protecéo da
saude, a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagédo e
manutencdo da saude. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas
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gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho
em equipe, dirigidas a populacbes de territérios bem delimitados, pelas
quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
existente no territério em que vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias
de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver os
problemas de salde de maior frequéncia e relevancia em seu territério. E o
contato preferencial dos usuarios com os sistemas de saude. Orienta-se
pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenagao do
cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizagao,
da humanizagéo, da equidade e da participagado social. A Atengao Basica
considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade
€ na insergao soécio-cultural e busca a promogao de sua saude, a prevengao
e tratamento de doengas e a reducdo de danos ou de sofrimentos que
possam comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel. A
Atencgdo Basica tem a Saude da Familia como estratégia prioritaria para sua
organizagdo de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude
(BRASIL, 2006b, p. 10).

Para um entendimento maior sobre esse conceito, alguns aspectos devem ser

ressaltados, com base em discussdes presentes no documento final da Comisséao
de Avaliagdo da Atengéo Basica (BRASIL, 2003):

a)

b)

d)

a ABS contém uma dimensao coletiva, pois esta relacionada aos
problemas de saude da populagdo e as potencialidades da organizagao
social para a promocao da saude;

a ABS também contém uma dimenséao individual, a partir do momento que
considera em suas agdes as singularidades dos sujeitos, entendendo que
estes sdo portadores de problemas, projetos e/ou de sofrimentos com
caracteristicas proprias;

0 processo de trabalho deve se pautar, entre outros, pelo principio da
integralidade. Isto significa que as agbes de promogao e recuperagdo da
saude, de prevencao e tratamento de doencas e de reabilitacdo de
sequelas devem ser consideradas de forma integrada, ao mesmo tempo,
em que deve haver a incorporacao das agoes de assisténcia, promogao e
vigilancia em saude;

o principio da integralidade também reforga a necessidade de a ABS
extrapolar seu ambito de atuacdo em diregdo a duas vertentes: i)
articulando-se ao sistema de saude, envolvendo outros pontos de atencao
do sistema, de modo a garantir a continuidade da atengado prestada a
populagao; ii) realizando a articulagéo do setor saude com outros setores,
buscando aumentar a capacidade de cumprir sua fungao resolutiva, por

meio de agdes intersetoriais;
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e) a ABS deve articular ferramentas e instrumentos, saberes e praticas
oriundos dos diversos campos disciplinares;

f) o processo de trabalho na ABS se realiza, preferencialmente, por meio de
uma equipe de saude;

g) resolver os problemas de saude mais frequentes e relevantes da
populacao deve ser o principal objetivo da ABS;

h) a responsabilidade sanitaria e o territério se constituem conceitos
fundamentais para a formulacdo da concepcédo de ABS, entendendo que
esta ultima representa o contato preferencial do usuario com o sistema de
saude, favorecendo o acesso destes a todo o sistema.

Ainda como forma de operacionalizacdo da ABS, a PNAB define algumas
areas estratégicas de atuacdo: a eliminagcdo da hanseniase, o controle da
tuberculose, da hipertensdo arterial e do diabetes mellitus, a eliminacdo da
desnutricado infantil, a saude da crianga, da mulher, do idoso e bucal e a promogao
da saude.

O conjunto de principios aqui destacados exige uma revisao do conceito do
processo saude-doenga, sendo este ja enunciado na VIlI Conferéncia Nacional de
Saude:

Saude nao é simplesmente ndo estar doente, € mais: € um bem-estar
social, € o direito ao trabalho, a um salario condigno; € o direito a ter agua, a
vestimenta, a educacgao, e, até as informagdes sobre como se pode dominar
este mundo e transforma-lo. E ter direito a um ambiente que ndo seja
agressivo, mas que pelo contrario, permita a existéncia de uma vida digna e
decente, a um sistema politico que respeite a livre opinido, a livre
possibilidade de organizacdo e de autodeterminacdo de um povo. E nao
estar o tempo todo submetido ao medo da violéncia, tanto daquela violéncia
resultante da miséria, que € o roubo, o ataque, como da violéncia do
governo contra o seu proprio povo.Saude € a possibilidade de trabalhar e
ter acesso a terra (AROUCA, 1987).

Comprometer-se com a ABS conformada pelos principios e com o conceito do
processo saude-doenca apresentados, implica assumir a indissociabilidade entre
atencdo e gestdo, e, ainda, entre agbes preventivas, promocionais, curativas e
reabilitadoras.

Nessa perspectiva, a articulagdo e a integracdo dos diversos saberes, em
diferentes areas da saude, e, mesmo em outras areas, tornam-se fundamentais no
processo de trabalho das equipes e constituem-se em um desafio para a mudanca

das praticas de saude, na direcdo assinalada.
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by

Com relagdo a inclusdo de profissionais, a inser¢cdo do profissional de

educacao fisica na ABS tem poténcia para aumentar as possibilidades de oferta de

servicos de saude em quase todas as areas estratégicas, envolvendo diferentes

grupos de usuarios, como podemos citar por meio de alguns exemplos:

na saude da crianga, ele pode estruturar agdes na linha da prevencao,
visando principalmente ao combate a obesidade que representa um fator
de risco para varias doencgas e, também, acdes de promoc¢ao da saude, a
partir do incentivo e da oportunidade de praticas esportivas e recreativas
de modo a ocupar o tempo livre com formas ativas de lazer e convivio
coletivo, desenvolvendo valores relacionados a participagao;

com enfoque na saude da mulher, o profissional pode ofertar praticas
corporais/atividades fisicas visando a preveng¢ao do cancer de mama ou
para a reabilitagdo de mulheres ja acometidas pela doencga, que
passaram pela cirurgia de mastectomia;

no caso dos idosos, as praticas corporais/atividades fisicas poderao
auxiliar na manutengdo da forca muscular e do equilibrio, dando-lhes
maior mobilidade e autonomia para a realizagcdo das tarefas diarias,
minimizando as possibilidades de quedas e, também, criando espacos
para o convivio comunitario, diminuindo o isolamento, muito comum
nessa fase da vida.

na prevencdo de doengas por meio de iniciativas de praticas
corporais/atividades fisicas diversas, pois, conforme demonstram os
estudos, este tipo de agao, realizada de forma regular, reduz o risco de
doencas cronicas, podendo também conferir um efeito de protecédo ao
sistema imunoldgico, no caso das doengas infectocontagiosas
(MONTEIRO; GONCALVES, 2000).

As iniciativas citadas englobam apenas algumas poucas possibilidades de

acoes, visto que, as intervengdes que o profissional de educacgao fisica pode realizar

no contexto da ABS sdo “incontaveis”, principalmente, a partir do pressuposto de

que ele deve desenvolver suas praticas sempre vinculado a uma equipe

multiprofissional de saude, o que amplia sobremaneira a potencialidade de suas

acoes.
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Ao se evidenciar a participacdo do profissional de educacdo fisica no
ambiente da ABS, se torna importante a apresentagao dos seus atributos. Antes, é
importante destacar que os atributos da ABS sao configurados em consonancia com
os principios do SUS e com os atributos preconizados por Starfield (2004), podendo
servir para qualificar de uma forma mais adequada a pratica de saude que se deseja
implantar na ABS (PEREIRA, 2008) e, portanto, sé havera uma atencéo a saude de
qualidade quando esses seis principios estiverem sendo operados em sua
totalidade, no contexto do SUS.

Nesse sentido, conforme descricdo de Starfield® (1992 apud MENDES, 2002),
os atributos ou principios ordenadores da Atencido Primaria sdo: o primeiro contato,
a longitudinalidade, a integralidade, a coordenacdo, a focalizagdo na familia e a
orientagdo comunitaria. A seguir, cada um deles sera descrito com mais detalhes.

O primeiro contato se refere a acessibilidade e utilizacdo dos servicos de
saude pelos usuarios a cada problema novo ou novo episédio de um mesmo
problema. Este atributo também pode ser chamado de acesso ou porta de entrada.
Para Starfield (2004), existe uma relagdo muito proxima entre acesso e
acessibilidade. Acesso indica o uso efetivo do servigo de saude, enquanto
acessibilidade se constitui no elemento estrutural necessario para o primeiro contato,
como, por exemplo, as condi¢des geograficas e organizacionais do local de
assisténcia.

Outro atributo, a longitudinalidade, se refere ao acompanhamento dos
cuidados prestados pela equipe ao longo do tempo, num ambiente de relagdo mutua
e humanizada entre equipe de saude, individuos e familias, ou seja, estabelecendo
vinculo entre estes (STARFIELD, 2004). Esta ultima caracteristica diferencia
longitudinalidade de continuidade. Para haver continuidade do cuidado nado precisa
ser estabelecida necessariamente uma relagao pessoal, porém, ao se criar vinculo,
as chances de uma cooperagao mutua entre o usuario e a equipe de saude sao
aumentadas.

A integralidade da atencdo implica em dois aspectos importantissimos:
primeiro, a prestacdo de um conjunto de servicos que atendam as necessidades
mais comuns da populagcdo, sendo que estes servicos nao precisam estar

necessariamente disponiveis na propria unidade, mas podem ser mobilizados fora

3 STARFIELD, B. Primary care: concept, evaluation and policy. New York: Oxford University Press, 1992.
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do setor saude (PEREIRA, 2008) e, segundo, o reconhecimento adequado dos
multiplos determinantes que causam as doencgas e agravos.

A coordenagao da atencao refere-se a possibilidade de maior integragao
entre 0s servicos que envolvem o sistema de saude, de forma a garantir a
continuidade da atengdo com o reconhecimento de problemas que requerem
seguimento constante. “Para operar a coordenacgao é essencial que as informacgdes
a respeito dos problemas dos usuarios estejam a disposi¢céo, entre os profissionais
que processardao o atendimento” (PEREIRA, 2008, p. 78). Se um usuario é
encaminhado de uma unidade basica de saude (UBS) para uma unidade de atencéo
terciaria (um hospital), deve haver continuidade entre os profissionais envolvidos,
seja por meio dos prontuarios, registros, equipe de saude, ou ambos.

Os quatro atributos citados sédo considerados atributos essenciais, enquanto
que os dois proximos sao denominados de atributos derivados.

A avaliagdo das necessidades de saude de um individuo deve considerar o
seu ambiente cotidiano, ou seja, seu contexto familiar. O atributo da focalizagao na
familia exigira uma interacdo da equipe de saude com essa unidade social € 0
conhecimento integral dos problemas de saude que envolve todos os seus membros
(PEREIRA, 2008; STARFIELD, 2004).

Para Starfield (2004), o atributo orientagao para a comunidade implica o
reconhecimento de que todas as necessidades de saude da populagdo ocorrem num
contexto social determinado que deve ser conhecido e tomado em consideracgao.
Este conhecimento pode se dar a partir de dados epidemiolégicos e também do
contato direto com a comunidade; esta relagdo podera ser através de uma estratégia
de planejamento e avaliagdo conjunta dos servigos (HARZHEIM; STEIN; DARDET,
2004).

Os seis atributos da ABS detalhados acima trazem relevantes distingdes com
relacdo ao modelo assistencial vigente, e neste sentido, é fundamental o
entendimento de que estes servem para nortear as acdes de todo profissional de
saude que atua em espagos de ABS no Brasil, portanto, um profissional de
educacao fisica que atua na ABS devera buscar ampliar o conhecimento sobre
como operar estes conceitos no dia a dia de sua pratica. Ainda, ao relacionarmos os

atributos da ABS aos programas de incentivo as praticas corporais/atividades fisicas,
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entende-se que os atributos poderao servir de parametro para indicar se os servigos

oferecidos estdo sendo provedores de Atencao Basica a Saude.

3.2. Pressupostos da Atencao Basica a Saude e Educacgao Fisica

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é considerada a vertente brasileira
da Atencao Primaria a Saude, caracterizando-se como a porta de entrada prioritaria
do sistema publico de saude. Quando esta estratégia foi criada no Brasil, em 1994,
ela recebeu o nome de Programa Saude da Familia, sendo formada, inicialmente,
por uma equipe minima composta de um médico generalista, um enfermeiro, dois
auxiliares de enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios de saude.
Posteriormente, a equipe foi ampliada incluindo o cirurgido-dentista, o técnico de
higiene dental e o auxiliar de consultério dentario. Contudo, no ano de 2008, com o

objetivo de

[...] ampliar a abrangéncia e o escopo das agdes da atengdo basica, bem
como sua resolutibilidade, apoiando a insergao da estratégia de Saude da
Familia na rede servigos e o processo de territorializagdo e regionalizagéo a
partir da atengéo basica (BRASIL, 2008).

foi criado o NASF. O NASF € uma iniciativa que visa a atender a uma das maiores
reivindicagbes dos profissionais da saude: a insercdo de novas areas de
conhecimento a ESF. Estes nucleos poderdo ser constituidos por diferentes
profissionais de ensino superior que vao atuar em parceria com os profissionais da
ESF.

Existem duas modalidades de NASF: o NASF 1 € composto, minimamente,
por cinco profissionais com formagao universitaria, dentre as 13 opgdes seguintes:
assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, médico ginecologista,
médico homeopata, médico acupunturista, médico pediatra, meédico psiquiatra,
nutricionista, profissional de educacgao fisica, psicologo e terapeuta ocupacional
(BRASIL, 2009a).

O NASF 2, por sua vez, devera ser composto por, no minimo, trés
profissionais, dentre as oito opcodes: assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, nutricionista, profissional de educagéao fisica, psicologo e terapeuta
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ocupacional. A definicdo sobre qual profissional ira compor cada tipo de NASF ¢ de
responsabilidade do gestor municipal, entretanto, sua decisdo deve estar pautada
nas necessidades locais de saude e na disponibilidade de profissionais em cada
uma das distintas profissées (BRASIL, 2009a).

Apesar de o NASF ser uma importante estratégia para a inser¢do do
profissional de educacédo fisica na ABS, as competéncias que estdo elencadas e
discutidas no presente estudo ndo se limitam somente a esta estratégia, pois,
existem inumeras outras iniciativas de praticas corporais/atividades fisicas sendo
desenvolvidas pelo Brasil no contexto da ABS, sem que estejam articuladas ao
NASF. A esse respeito, Knuth et al. (2010) revelaram que somente 35% dos projetos
desenvolvidos pela Rede Nacional de Atividade Fisica (RNAF) estdo ligados ao
NASF e ainda enfatizam que este resultado pode ser explicado pelo fato de ainda
nao existirem muitos municipios que tenham um nucleo do NASF em
funcionamento, no entanto, espera-se que, onde houver um nucleo do NASF, os
projetos de praticas corporais/atividades fisicas existentes possam ter um dialogo
constante com o mesmo.

O NASF foi criado no interior da Estratégia de Saude da Familia e, portanto,
devera desenvolver suas ag¢des pautadas por alguns pressupostos, principios e
diretrizes relacionados a ABS, que se revelam, por meio de expressdes, muitas
vezes, proprias da area da saude, tais como: acdo interdisciplinar e intersetorial;
trabalho em equipe; educagdo permanente em saude; nocao de territorio;
participacado e controle social; promoc¢ao da saude; humanizagao; clinica ampliada;
projeto terapéutico singular; projeto de saude do territério, entre outras. Sobre estas
expressoes, iremos destacar alguns aspectos essenciais, tentando aproxima-las do
exercicio profissional em educacéo fisica.

A acao interdisciplinar em saude pode ser entendida como “uma atitude de
permeabilidade aos diferentes conhecimentos que podem auxiliar o processo de
trabalho e a efetividade do cuidado” (BRASIL, 2009a, p. 18). Na educacéo fisica,
este termo € mais conhecido no meio escolar, sendo entendida como a capacidade
de comportar os conceitos mais “fundamentais de cada especialidade enquanto
necessarios para outras areas, quando de fato o estudo, a significagdo dos
conceitos de uma area potencializa as agdes de outra (s)” (AUTH, 2008, p.244). Os

problemas em saude sdo de natureza complexa e ndo devem ser analisados de
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forma isolada e, neste sentido, a solugdo para a demanda de um determinado
usuario podera ser encontrada na relacdo com outros profissionais de diferentes
areas presentes na unidade de saude de referéncia. Aderir e atuar na perspectiva da
interdisciplinaridade é assumir um conceito de saude que nao se restringe
exclusivamente a seus aspectos biolégicos, mas sim, incluir outras dimensdes em
que os individuos e coletivos estao inseridos no seu processo de vida.

O conceito e a pratica da intersetorialidade na area da saude se tornam
imprescindiveis quando o profissional compreende a saude a partir de um conceito
ampliado e também reconhece que os determinantes sociais de saude envolvem
problemas que ndo sao passiveis de serem resolvidos somente com os esforgos do
seu setor. Essa pratica exige um reconhecimento do saber de outra area e, de certa
forma, também pressupde que outros saberes internamente a equipe precisam ser
reconhecidos e integrados, pois, quando o profissional se propde a trabalhar em
equipe, havera uma maior possibilidade de se acionar e reconhecer os diversos
recursos internos e externos como estratégias de possiveis solugbes frente as
diversas demandas apresentadas e reconhecidas nos servicos de saude.

O processo de trabalho na ABS tem como pressuposto o trabalho em equipe
e, portanto, o profissional de educacgado fisica ndo podera desenvolver suas
intervengdes como se estivesse em uma “ilha”. Geralmente este profissional atuara
inserido em uma equipe de saude da familia ou em equipes com outros arranjos
organizacionais, possibilitando “a troca de saberes e de praticas em ato, gerando
experiéncia para ambos os profissionais envolvidos” (BRASIL, 2009a, p. 15),
aumentando as possibilidades de resolutividade dos problemas.

O Ministério da Saude tem proposto a educagao permanente como uma
“estratégia de transformacéo das praticas de formacgéo, de ateng¢ado, de gestado, de
formulacdo de politicas, de participacdo popular e de controle social no setor da
saude” (BRASIL, 2005, p. 12). A educagao permanente realiza o encontro entre o
mundo da formacgao e o mundo do trabalho e, portanto, ao se planejar o processo de
formacéo e qualificagcdo dos profissionais que irdo compor ou que compdéem uma
equipe de saude, este precisa ser norteado por necessidades oriundas da vivéncia e
observacao dos problemas que ocorrem cotidianamente no ambiente de trabalho e,

dessa forma, a proposi¢ao de solucdes tera maior possibilidade de ser elaborada de
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forma mais condizente com a realidade e ainda podera trazer maior adesao e
compromisso dos integrantes da equipe.

No processo de educagao permanente, as solugdes sdo construidas com
trocas de saberes entre os que estdo operando nos servigos e 0os que conformam o
cotidiano, no processo de qualificacdo, formacdo e atencdo em saude, e dessa
forma, havera maiores condi¢cdes para estes atores imprimirem o potencial criativo
inerente a cada ser humano, com potencialidade para os servicos prestados
apresentarem maior qualidade e satisfagao dos usuarios atendidos.

Um dos grandes problemas que obstaculiza o profissional de educagéo fisica
de desenvolver suas intervencdes de forma contextualizada no setor saude é a
constatacdo de que sua formacdo em nivel superior ndo o preparou de forma
condizente, para que este pudesse atuar profissionalmente no sistema publico de
saude, fundamentado nos preceitos do SUS. Analisando o cenario atual, Fonseca et
al. (2011) destacam pelo menos quatro causas aparentes para esta constatagéo:

1) divergéncias entre principios ideoldgicos, legislativos e politicos; 2)
divergéncias entre formagao de docentes para o ensino superior e o perfil
profissional necessario para atuacao em saude; 3 divergéncias entre
formacéo profissional e a organizacdo do sistema de saude; e, 4)
divergéncias para tratar dos eixos de integralidade na formacdo e na
atencdo a saude com o perfil desejado do bacharel em Educacgéao Fisica,
que, na forma atual, muito abrange, mas pouco resolve (FONSECA et al.,
2011, p. 3).

Os autores acima propdem um repensar da formagao em educacao fisica,
tendo como norte o abandono de uma formagao focada na reserva de mercado e
adocdo de uma “formacgao orientada no perfil profissional dotado de visdo sistémica
e habito de auto-aprendizagem para agbes coletivas em prol do empoderamento
(empowerment) da populagdo” (FONSECA et al., 2011), no entanto, os profissionais
que estdo atuando hoje na ABS nado poderdo usufruir dos resultados deste
movimento e, desse modo, a proposta de educagdo permanente se torna uma
ferramenta com poténcia para preencher esta lacuna entre a formacao e a atuacao
profissional.

Para atuar em uma determinada unidade basica de saude, o profissional de
educacao fisica precisa conhecer as caracteristicas préprias do local e da populagao
que |Ihe é referenciada. Na ABS se utiliza o termo territério para definir este espaco,
entendendo que “é nele que se processa a vida social e nele tudo possui

interdependéncia, acarretando no seu ambito a fusdo entre o local e o global”
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(BRASIL, 2009a, p. 18). De acordo com esse conceito, a equipe de saude precisa
conhecer as varias dimensdes (sociais, culturais, historicas, politicas, econdmicas,
dentre outras) do territorio, tendo condigdes de identificar suas fragilidades,
possibilidades e potencialidades, concebendo-o como algo vivo e dinamico. Com
essas indicagdes torna-se também necessario a (re)visdo dos conceitos inerentes a
pratica de saude e, entre eles, destacamos o de promocéo de saude e prevencgao de
doencas.

E de suma importancia o entendimento sobre as diferencas entre as acgdes de
promocao da saude e as agbes de prevengao de doengas. A primeira se dirige
para as causas determinantes dos problemas e a segunda somente as
manifestagdes concretas dos agravos e doengas. Segundo Czeresnia (2009), a base
do discurso preventivo € o conhecimento epidemiolégico moderno, seu objetivo é o
controle da transmissao de doencas infecciosas e a redugao do risco de doencas
degenerativas ou outros agravos especificos. As agdes em saude nesta linha da
prevencao e de educagdo em saude devem ser estruturadas mediante a divulgagao
de informacéo cientifica e de recomendacdes normativas de mudangas de habitos.

Ja a ideia de promoc¢ao da saude evidencia que ndo basta somente conhecer
o funcionamento das doencas e encontrar mecanismos para seu controle, é
necessario que haja a transformagédo das condigbes de vida e de trabalho que
conformam a estrutura subjacente aos problemas de saude, demandando para isso,
uma abordagem intersetorial (CZERESNIA, 2009). Para se pensar a implantagéo de
programas de praticas corporais/atividade fisica, esta diferenciacdo € importante,
pois possibilita a ampliacdo do olhar do profissional, ndo ficando limitado a agdes
focadas na doenca, mas, aos aspectos positivos da saude, como por exemplo, um
pessoa idosa que participa de um grupo de ginastica ndo o fara somente pela busca
de se exercitar com a intengao de diminuir seu peso, seus niveis pressoricos ou sua
glicemia, caso ela tenha algum destes agravos, mas, algo muito significativo neste
programa serdo as amizades e a convivéncia que 0os momentos em grupo
proporcionarao, portanto, este ultimo aspecto, com um enfoque mais promocional,
também deve ser valorizado pelo profissional de educacgao fisica ao planejar suas
acdes. Outro espaco para exercicio da valorizagdo e implementagao da saude,

também, é a participacado nos espacgos de formulagdo e de decisao de diretrizes das
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politicas publicas e o incentivo para a populagdo participar ativamente desses
espacgos.

O conceito de promocgao da saude descrito na Carta de Otawa destaca a
importancia de uma maior participagdo da comunidade na implementagdo das
agdes em saude. Para que as pessoas se envolvam nos programas de praticas
corporais/atividade fisica de forma mais duradoura e que estas ag¢des atinjam um
maior nivel de resolutividade, € importante a participagdo da comunidade nas
decisdes sobre quais praticas poderao ser realizadas, bem como, nas instancias de
controle social, procurando discutir e exigir o atendimento aos seus direitos, bem
como, tendo uma maior compreensao dos seus deveres. Nesse sentido, faz-se
necessario um repensar da concepg¢ao de democracia que é praticada nestes
espacgos.

Hoje, a concepgéo de democracia que prevalece nas politicas de saude nao
é participativa, mas sim uma democracia burocratica, que limita participagao
cidadao comum, que nao permite a transformagao das relagdes de poder.
Ha um potencial desagregador muito grande. Basta assistirmos as reunides
de alguns conselhos — parece que tudo virou um jogo de xadrez, de astucia,
de disputa. No xadrez, para ganhar o jogo é preciso sacrificar os pedes, no
nosso caso os usuarios do SUS (SCHEFFER, 2006, p. 316).

Na perspectiva assinalada acima acerca de democracia, esta convida para
um (re)pensar sobre as relagdes de poder entre os homens. O conceito de
humanizagao na ABS diz respeito a possibilidade de se constituir uma nova ordem
relacional, pautada no reconhecimento da alteridade e no didlogo, ou ainda,
conforme esta explicito no documento da Politica Nacional de Humanizacdo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH), refere-se a necessidade de se respeitar o outro
como um ser singular e digno (DESLANDES, 2004). Campos (2006) apresenta o
singular como algo situacional, entendendo que “a sintese do singular é o produto do
encontro entre os sujeitos em um dado contexto organizacional, cultural, politico e
social” (CAMPQOS, 2006, p. 65). Esses conceitos nos remetem a refletir a
necessidade de (des)construgao de praticas adotadas historicamente como se todos
os seres humanos fossem iguais em suas manifestagoes.

E importante retomar que o objetivo do NASF envolve a ampliagdo da
abrangéncia e do escopo das “agbes da atencdo basica, bem como sua
resolubilidade, apoiando a inser¢cdo da estratégia de Saude da Familia na rede de
servicos e o processo de territorializagdo e regionalizagdo a partir da atencéo
basica” (BRASIL, 2008).
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Nesse sentido, com vistas a auxiliar o desenvolvimento e a organizagao do
processo de trabalho no NASF, o Ministério da Saude enfatiza algumas ferramentas
tecnolégicas que poderao ser utilizadas por todo profissional de saude que atua na
ABS. A compreensao conceitual destas ferramentas podera auxiliar o profissional de
educacao fisica a realizar intervengdes articuladas com os pressupostos do SUS e
entendendo a importancia do trabalho em equipe, de modo que as competéncias
profissionais derivadas deste movimento possam realmente ir ao encontro das
necessidades de saude do territério ao qual o profissional esta referenciado.

Entre as ferramentas tecnologicas, o NASF precisa operar com a clinica
ampliada e esta se pauta por recorrer a uma abordagem que evite o privilégio
excessivo a alguma matriz de conhecimento disciplinar. Ampliar a clinica significa
que os profissionais de saude, na sua pratica de atencdo aos usuarios, devem
ajustar os conhecimentos técnicos de cada profissédo as necessidades dos usuarios
(BRASIL, 2009a).

Outra ferramenta é o Projeto Terapéutico Singular que é definido como “um
conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito
individual ou coletivo, resultado da discusséao coletiva de uma equipe interdisciplinar,
com apoio matricial, se necessario” (BRASIL, 2009a, p. 27).

Um conceito que pode ser agregado na ABS, quando se pensa o trabalho em
equipe interdisciplinar, € a compreensdo do que é conhecimento “nuclear’” do
especialista que é aquele conhecimento especifico da formacao de cada profissional
enquanto campo, e 0 que pode ser considerado conhecimento comum e
compartilhavel entre os integrantes da equipe de salde e o especialista. E neste
contexto que se encontra o conceito de apoio matricial, “formado por um conjunto
de profissionais que ndo tém, necessariamente, relagcdo direta e cotidiana com o
usuario, mas cujas tarefas serdo de prestar apoio as equipes de referéncia”
(BRASIL, 2009a, p. 12).

Segundo as diretrizes do NASF, o apoio matricial compreende duas
dimensdes de suporte: a dimens&o assisténcia e a dimensao técnico-pedagogica. A
primeira é aquela que representa a acdo clinica direta com os usuarios, como por
exemplo, um profissional de educacgao fisica podera auxiliar diretamente num grupo
de hipertensos ao avalia-los visando a prescricdo de praticas corporais/atividades

fisicas mais adequadas para sua condicdo de saude, realizando esta acdo em
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conjunto com o grupo de profissionais de saude que sado a referéncia deste grupo
especifico, ou seja, seu apoio sera em utilizar o seu conhecimento especifico para
compor uma pratica de atengdo em consonancia com as agdes que ja estdo sendo
encaminhadas pela equipe de saude de referéncia.

Com relagdo a dimensao técnico-pedagodgica do processo de trabalho no
NASF, podemos exemplificar da seguinte forma: um profissional de educagéo fisica
que esta referenciado a mais de uma equipe de saude da familia podera planejar
reunides com os diversos profissionais de saude, de modo a produzir, prover e
trocar informacgdes sobre os cuidados para a pratica da caminhada e, desse modo,
os profissionais terdo maiores condigdes de assumir responsabilidades junto aos
grupos de praticas corporais/atividade fisica, portanto, nota-se que esta dimenséao
engloba a capacidade do profissional em produzir apoio educativo com e para a
equipe interdisciplinar de saude.

Por fim, outra ferramenta tecnolégica € o Projeto de Saude do Territério
que, a partir do conceito ampliado de saude e da compreensdo sobre a
complexidade que representa o trabalho em saude, quando se consideram seus
determinantes sociais, pretende ser “uma estratégia das equipes de saude da familia
[...] para desenvolver agdes efetivas na producdo da saude em um territério que
tenham foco na articulagdo dos servicos de saude com outros servicos e politicas
sociais” (BRASIL, 2009a, p. 29). Segundo este mesmo documento, o Projeto de
Saude do Territorio tem a intencédo de servir como um catalisador das agdes locais,
procurando a melhoria da qualidade de vida da comunidade e a diminuicao das
vulnerabilidades de um determinado territorio.

Ao discorrermos sobre esses conceitos, principios ou expressdes “proprios”
do setor saude, ndo tivemos a intengdo de esgotar o que ja foi estudado sobre os
mesmos, mas, somente, trazer uma breve compreensdo dos mesmos para o
contexto do nosso estudo, entendendo que para cada um destes termos pode ser
necessario o desenvolvimento de uma investigacao mais abrangente, relacionando-
os a tematica educacao fisica e ABS, de modo a auxiliar na contextualizacdo da
atuacdo do profissional de educagédo fisica pautada por esses arranjos e
conhecimentos assinalados.

O Caderno de Atencgao Basica, com foco no papel e nas atribuicdes do NASF,

qualificou o processo de organizacgéo, gestao e planejamento desta estratégia junto
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as equipes de saude da familia, definindo o papel e o modo de inser¢cao do
profissional de educacao fisica, porém, alerta para o entendimento de que as
orientagdes ndo devem ser interpretadas como se fossem exclusivas para o
profissional de educacéao fisica, mas sim, como resultado da interagdo com todos os
profissionais que atuam nesta area estratégica. De uma forma geral, as diretrizes
para as praticas corporais/atividades fisicas desenvolvidas no NASF estdo pautadas
em acdes de promocao e desenvolvimento: do lazer, da inclusao social, de a¢des
intersetoriais, do trabalho interdisciplinar e em equipe, das a¢des de educagdo em
saude, das intervengdes que favorecam a coletividade, do conhecimento do
territério, da avaliacdo dos resultados e do fortalecimento do controle social e da
organizagao comunitaria como principios de participagao politica (BRASIL, 2009a).

Outro avancgo importante que demonstra uma maior proximidade entre a area
da educacéo fisica com o setor de saude publica é a sua participagdo como uma das
possiveis profissdes* em residéncias multiprofissionais em satde.

As residéncias multiprofissionais se constituem como um formato de curso de
pos-graduacgéo lato sensu caracterizado pelo ensino em servigo, que utiliza como
eixo pedagogico, metodologias participativas e a educagado permanente. Como este
modelo envolve a participagao de 13 profissdes, apesar da reconhecida importancia
que possui o conhecimento nuclear de cada profissdo, o seu grande diferencial esta
na interdisciplinaridade, dando grande énfase também a aspectos relacionados
diretamente a ABS, tais como: concepcédo ampliada de saude; integragao ensino-
servico-comunidade; integracdo de saberes e praticas que permitam construir
competéncias compartilhadas; descentralizagdo e regionalizagdo contemplando
necessidades locais, regionais e nacionais de saude; considerar a integralidade em
todos os niveis de atengdo e de gestdo, entre outros (BRASIL, 2007; MARTINEZ;
BACHELADENSKI, 2009).

Um marco importante para estimular uma participacdo ainda maior do
profissional de educacao fisica no desenvolvimento de acdes vinculadas ao contexto

do SUS foi a aprovagao, no ano de 2006, da Politica Nacional de Promocao da

* De acordo com a Portaria Interministerial n® 45/2007, as profissdes que integram os Programas de Residéncia
Multiprofissional em Satude sdo: Biomedicina, Ciéncias Biologicas, Educagdo Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricao, Odontologia, Psicologia, Servi¢o Social e Terapia
Ocupacional (BRASIL, 2007).
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Saude (PNPS). A tematica pratica corporal/atividade fisica foi escolhida como um

das areas prioritarias® desta politica que tem como objetivo principal:

Promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude
relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver,
condigbes de trabalho, habitagdo, ambiente, educagao, lazer cultura, acesso
a bens e servigos essenciais (BRASIL, 2006a, p. 17).

As diretrizes da PNPS apontam a necessidade de realizacdo de acbes em
quatro diferentes frentes para a area prioritaria de pratica corporal/atividade fisica: a)
acdes na rede basica de saude e na comunidade; b) acées de aconselhamento e
divulgacao; c) agdes de intersetorialidade e mobilizagao de parceiros; e d) acdes de
monitoramento e avaliagdo (BRASIL, 2006a).

Desde 2005, o Ministério da Saude vem possibilitando o desenvolvimento de
projetos em municipios e estados para a atuagao em promog¢ao da saude por meio
de incentivos financeiros vinculados a convénios, editais e portarias. Estes projetos
financiados constituem uma rede de parceiros denominada de Rede Nacional de
Promocgéo da Saude (RNPS) e englobam agdes de todos os eixos prioritarios da
PNPS, alcangando, em 2009, o numero expressivo de 1.500 parceiros com projetos
nos varios eixos, contudo, como ha uma énfase muito maior em projetos focados no
eixo de praticas corporais/atividade fisica, esta rede foi considerada a Rede Nacional
de Atividade Fisica (RNAF) (KNUTH et al., 2010).

3.3. Politicas institucionais e producao de conhecimento em Educagao

Fisica e Atencao Basica a Saude

Mesmo encontrando apontamentos sobre a relacdo entre educacao fisica e o
servigo publico de saude na ultima década do século XX e no inicio do século XXI
(BATTAGLION NETO, 1998; BAGRICHEVSKY et al.,, 2006; FRAGA; WACHS,

2007), ainda existe uma necessidade premente em discutir e elaborar agdes que

> A Politica Nacional de Promogio da Saude ¢ constituida pelas seguintes areas prioritarias: divulgacio e
implementagdo da Politica Nacional de Promocdo da Saude, alimentagdo saudavel, pratica corporal/atividade
fisica, prevencdo e controle do tabagismo, redu¢do da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de
alcool e outras drogas, redu¢do da morbimortalidade por acidentes de transito, prevengdo da violéncia e estimulo
a cultura de paz e promog¢ao do desenvolvimento sustentavel (BRASIL, 2006a).
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possibilitem um maior estreitamento entre essas areas, em especial, no contexto da
ABS.

Vale destacar que a Atencdo Primaria a Saude, denominada no Brasil de
Atencdo Basica a Saude, ganhou destaque particular em 2006, com a implantagéo
da Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL, 2006b), tendo como um dos
elementos fundamentais a necessidade da estruturacdo do trabalho por meio de
uma equipe multiprofissional. Tal como foi enfatizado pelos documentos oficiais
descritos no capitulo anterior, pesquisas atuais tém reforcado a importancia do
profissional de educacéao fisica estar se inserindo nos espacgos de ABS, compondo
essa equipe multiprofissional (CARVALHO; FREITAS, 2006; MONTEIRO;
GONCALVES, 2000; QUINT et al., 2005).

Cabe destacar que em 1997, a partir da Resolucédo 218/97, o profissional de
educacao fisica passou a ser considerado “oficialmente” um profissional da area da
saude (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1997), ratificando assim, de forma mais
evidente, a possibilidade deste profissional fazer parte de uma equipe
multiprofissional de saude. Esta resolugcdo parte do entendimento de que saude é
um direito de todos, destacando a integralidade da atengao a saude e a participagao
social como questdes fundamentais neste processo. Reforga também a importancia
da acgao interdisciplinar e, por consequéncia, reconhece 13 categorias profissionais
de ensino superior6 como sendo profissdes da area da saude. Esses enunciados
conferem compromisso ético e politico com o SUS.

Observando o texto da Lei n°® 9.696/1998 que regulamenta a profissdo de
educacao fisica, e também, o Estatuto do Conselho Federal de Educacgao Fisica, &
possivel verificar alguns aspectos que comportam caracteristicas de competéncias
inerentes ao profissional de educacéo fisica para atuar junto ao sistema publico de
saude (CONSELHO FEDERAL DE EDUCACAO FiSICA, 1998):

Art. 8° - compete exclusivamente ao Profissional de Educagéo Fisica [...]
participar de equipes multidisciplinares.

Art. 9° - O Profissional de Educagao Fisica é especialista em atividades
fisicas, nas suas diversas manifestagbes — [...] lazer, recreagao,
reabilitagdo, ergonomia, relaxamento corporal, ioga, exercicios
compensatoérios a atividade laboral e do cotidiano e outras praticas
corporais, sendo da sua competéncia prestar servicos que favoregam o
desenvolvimento da educacao e da saude, contribuindo para a capacitagao
e/ou restabelecimento de niveis adequados de desempenho e

6 As categorias profissionais contempladas pela Resolugio 218/1997 sdo: assistentes sociais, bidlogos,
profissionais de educagdo fisica, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, médicos, médicos
veterindrios, nutricionistas, odontologos, psicologos e terapeutas ocupacionais.
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condicionamento fisiocorporal dos seus beneficiarios, visando a consecucgao
do bem-estar e da qualidade de vida, [...] da prevencado de doencgas, de
acidentes, de problemas posturais, da compensacdao de disturbios
funcionais, contribuindo ainda, para consecugado da autonomia, da auto-
estima, da cooperagao, da solidariedade, da integragéo, da cidadania, das
relagbes sociais e a preservacao do meio ambiente [...].

Art. 10 - O Profissional de Educacgao Fisica intervém segundo propésitos de
promocgao, protegéo e reabilitagao da saude [...] (CONSELHO FEDERAL DE
EDUCACAO FIiSICA, 1998).

O Conselho Federal de Educagédo Fisica (Confef) ainda precisava se
posicionar de forma mais especifica sobre esta tematica e, neste sentido, em 2010,
chancelou a publicagdo de um documento com o objetivo de orientar condutas e
procedimentos do profissional de educacao fisica na atencdo a saude, nos niveis
primario, secundario e terciario (SILVA, 2010). Porém consideramos que este
material ainda necessita de investimento no sentido de promover uma discussao
ampliada sobre o mesmo, pois demonstra uma visdo biomédica, curativa e
reducionista do processo saude-doenga quando: concentra esforgos, relativamente
maiores, para as agdes voltadas ao enfoque na doenga ou nos beneficios bioldgicos;
nao contempla, na discussao, estudos que analisam a relacdo educacgao fisica e
saude, a partir da incorporagao de referenciais das ciéncias sociais em saude, da
saude publica e da saude coletiva; concentra um direcionamento maior para os
processos avaliativos que enfatizam parametros fisiologicos, em detrimento de uma
maior consideragdo dos determinantes sociais de saude; e, nao indica a
necessidade de agdes que favorecam o desenvolvimento da autonomia e do
empoderamento dos usuarios em relagao a sua saude.

Em relagc&o a producéo cientifica discutindo a educacéo fisica no contexto da
ABS, esta tem aumentado visivelmente nos ultimos anos, tanto em periddicos da
area da educacéo fisica quanto naqueles da area da saude publica, sendo possivel
encontrar producdes descrevendo agbes especificas de programas ou projetos
vinculados a esta tematica. No inicio, as a¢gdes eram descritas de forma mais geral,
somente citando a presenga do profissional de educacgao fisica junto ao Sistema
Unico de Saude (COELHO; OLIVEIRA; CANUTO, 2004; LUCENA et al., 2004),
porém, na atualidade, as acdes tém sido descritas com muito mais detalhamento,
demonstrando a consolidagéo dessas iniciativas junto ao servigo publico de saude.

Avancam as discussoes relacionadas a formacao do profissional de educacéao
fisica com vistas a sua atuagcéo na ABS (ANJOS; DUARTE, 2009; PASQUIM, 2010)

e ensaios discorrendo sobre as tensdes que envolvem a dicotomia, biolégico e
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social, nas acbes de atividade fisica voltadas para a saude coletiva
(BAGRICHEVSKY; ESTEVAO, 2005; CARVALHO, 2005; CARVALHO; FREITAS,
2006; MONTEIRO; GONCALVES, 2000; PALMA, 2001).

Outra constatacao importante € que muitas pesquisas na area da educagao
fisica tém utilizado as unidades basicas de saude como locus de estudo para
diferentes temas, tais como: assisténcia a pessoas com diabetes mellitus (SILVEIRA
et al, 2010), efeito do exercicio fisico sobre o peso corporal (ALVES et al., 2008),
prevaléncia de sedentarismo (SIQUEIRA et al., 2008), entre outros.

Atualmente também é possivel identificar em periédicos correntes a citacéo
de pesquisas sobre programas ou projetos de promogdo das praticas
corporais/atividade fisica no sistema de saude. O primeiro programa de incentivo a
pratica de atividade fisica vinculado ao sistema publico de saude de que se tem
registro € o “Servigo de Orientagdo ao Exercicio” (SOE) (VENTURIM; MOLINA,
2005), situado na cidade de Vitéria/ES e que desde 1990 desenvolve suas agdes
informando, orientando e oferecendo atividades fisicas em espacgos publicos.

Nas cidades de Recife, Aracaju e Belo Horizonte estdo em atividade
programas como o nome de Programa Academia da Cidade (PAC). Esses
programas concebidos nos anos de 2002, 2004 e 2006, respectivamente, tém como
caracteristica comum o fato de terem sido criados no interior da Secretaria Municipal
de Saude.

Os profissionais de educacao fisica, que ali atuam, sao contratados
“‘exclusivamente” para atuarem no setor da saude. Essa caracteristica, além de ser
um “motor” para a ampliagado dos espacos de atuacao profissional do professor de
educacao fisica, concede a esse profissional uma maior chance de ampliar sua
visao sobre o0s aspectos que envolvem sua atuacdo num ambiente de saude publica.

A breve descrigdo dos programas acima nao tem a intengdo de coloca-los
como as unicas intervengdes de programas de incentivo a pratica de atividade fisica
no Brasil, nem mesmo, destaca-los como os mais efetivos, pois, na ultima década,
muitos sdo os projetos que tém desenvolvido suas ag¢des vinculadas a ABS em
diferentes regides do pais (GOMES; DUARTE, 2008; NAKAMURA et al., 2010).
Reforcando esta constatagcdo, Malta, Castro, Gosh et al. (2009) citaram que uma

primeira analise, realizada em 2006, sobre a avaliagdo de 132 projetos de atividade
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fisica financiados pelo Ministério da Saude, concluiu que cerca de 70% desses
projetos focalizam suas agbes em unidades basicas de saude.

Em consonancia com a PNPS e em articulacdo com instituicdo de ensino e
pesquisa, o Ministério da Saude tem proposto alguns estudos de monitoramento e
avaliagdo no campo das praticas corporais/atividade fisica, tais como: avaliacdo das
intervengdes para a promogao de atividade fisica ofertada pela Prefeitura Municipal
de Curitiba, por meio do programa CuritibAtiva (HALLAL; CARVALHO et al., 2009);
avaliagdo quali-quantitativa do programa Academia da Cidade, de Recife, a partir da
visdo que os professores que atuam no programa constroem em relagao a proposta
do mesmo (HALLAL; REIS et al.,, 2009); avaliagcdo da satisfagdo dos usuarios
participantes do programa Academia da Cidade, de Recife (HALLAL; TENORIO et
al., 2010), entre outras.

Diante desse panorama, pode-se considerar o “casamento” da area da
educacgao fisica com a ABS como um fato “consumado”. No entanto, essa relagao,
tal qual a relagdo conjugal, é algo que nunca esta totalmente acabada, deve ser
construida todos os dias, principalmente nos primeiros anos de convivéncia, de
forma que as bases desse vinculo sejam bem fundamentadas.

Sendo assim, podemos afirmar que ja é fato que a educacéo fisica tem seu
lugar no contexto da ABS, contudo, discutir, propor e levantar as competéncias
profissionais nessa area, na perspectiva do trabalho multiprofissional,
desenvolvendo acbes de tratamento, reabilitacdo, prevencédo e, essencialmente,
promogao da saude, ainda demanda grandes esforgos articulados.

3.4. Atividade fisica ou praticas corporais na Atencao Basica a Saude

Nos ultimos anos, quando se fala na relagdo educacéo fisica e saude, o termo
mais citado € “atividade fisica e saude”. Essa pratica tem sido associada a
possibilidade de melhoria da saude das pessoas desde a Antiguidade em diversos
contextos: para os gregos a atividade fisica fazia parte constituinte de uma vida
saudavel; segundo Platdo, um cidadao educado deveria saber ler e nadar; Galeno,

afirmava que a vida sedentaria trazia efeitos deletérios e o exercicio, efeitos
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benéficos; e Comenio sustentava a tese de que 0s jogos e 0s exercicios eram uteis
e importantes para a educagdo moderna (NOGUEIRA; PALMA, 2003).

Para Nahas (2003), ndo se discute mais se a atividade fisica habitual tem
relagdo com a saude ou n&o. Segundo ele, os estudos tém indicado claramente
existir uma associagao inversa entre os niveis de atividade fisica e a incidéncia de

diversas doencas. Em sintese, os beneficios sao:

Reduz risco de morte prematura por todas as causas; reduz o risco de
morte por doengas cardiacas; reduz o risco de desenvolver diabetes; reduz
o risco de desenvolver hipertensao; ajuda no controle da pressao arterial em
pessoas hipertensas; reduz a sensagao de depressao e ansiedade; mantém
a autonomia e a independéncia do idoso; auxilia no controle de peso
corporal; auxilia no desenvolvimento e manutengdo de ossos, musculos e
articulagcdes saudaveis; e, ajuda individuos idosos a manter a forca
muscular e o equilibrio, dando-lhes mobilidade e reduzindo as quedas
(NAHAS, 2003, p. 130).

Nessa visdo de prevencao de doenca, o entendimento do termo atividade
fisica emana, na maioria das vezes, de uma visdo mais bioldgica centrada na
doencga e associada ao gasto de energia, ou seja, se vocé anda 30 minutos vocé
gasta em média determinada quantidade de calorias; ou se vocé ingere 2.500
calorias é necessario correr tantos minutos para que néo haja acumulo de gordura.
Doencgas como a hipertensao e o diabetes sdo exemplos tipicos desta preocupacao
da pratica da atividade fisica atrelada diretamente a prevencdo de uma doenca
especifica.

Existe uma grande preocupacédo de profissionais de educacgao fisica em
mostrar os beneficios fisioldgicos da atividade fisica para os praticantes, ou mesmo,
como forma de convencimento para aumentar a adesao a pratica. Por outro lado, as
academias tém um significativo apelo para os possiveis beneficios estéticos, sem
uma preocupacgao com o significado desta pratica para cada individuo.

Ao discutir pratica de atividade fisica frente as desigualdades sociais,
Waissmann (2003) conceitua atividade fisica como “meio de relevancia para a
promog¢ao do bem-estar e da saude das coletividades, no que nao se incluem
praticas que sirvam como fator de amplificagdo de desigualdades” (p. 72). Este
conceito, ao se preocupar com as desigualdades, se distancia do conceito focado
somente em aspectos bioldgicos.

Em um estudo que envolveu a anadlise de 22 artigos abordando a atividade
fisica como prevencéao primaria de doenga arterial coronariana (DAC) e seus fatores

de risco, o0 autor concluiu que
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[...] ha necessidade de resgatar a autonomia do sujeito tido como “paciente”,
estimulando-o a uma participagdo ativa no processo de lidar com sua
saude. Sugerimos que considerar a atividade fisica como uma pratica
corporal orientada pelas necessidades individuais e implementada de
acordo com as realidades locais, alinhada com os principios da atengao
primaria a saude, pode ser uma ferramenta-chave ao lidar com o individuo
portadores de DAC (BARBOSA, 2006, p. 130).

Apesar de ser uma pesquisa com énfase na atividade fisica para prevencgao e
recuperacao de pacientes com uma doenga especifica, podemos verificar a
preocupacdo do pesquisador em introduzir em suas conclusdes aspectos
relacionados a visdo mais ampliada de promocao de saude, tais como, a autonomia
e a participagao do sujeito no processo de saude-doenga-cuidado.

Alguns estudos ja evidenciam uma tentativa de pensar a atividade fisica para
aléem da visao de prevencao. Portanto, quando nos referimos a poténcia que a
atividade fisica tem para contribuir efetivamente nas acbes de promocgao da saude,
estamos nos embasando em documentos e autores que defendem a insercao da
atividade fisica ou das praticas corporais alicercadas numa visdao ampliada de
promocdo da saude (BAGRICHEVSKY et al., 2006; BAGRICHEVSKY; PALMA,;
ESTEVAO, 2003; CARVALHO, 2004, 2006; LUZ, 2007).

Quando Palha (2001) descreve os resultados do seu trabalho, destaca que
inicialmente o grupo de pessoas do Programa de Integragdo Comunitaria (PIC) foi
arregimentado por meio da atividade fisica com vista a melhoria de sua saude,
porém, a partir desta iniciativa e em consonancia com outras atividades, as pessoas
tiveram a possibilidade de agregar outros significados, especialmente com relagao
ao exercicio da cidadania.

Numa outra tese, também ligada ao PIC, Oliveira (2005) enfatiza a
perspectiva de inclusdo social de pessoas da terceira idade como um
desdobramento da participagdo em programas de condicionamento fisico. Ele relata
que, além da perspectiva de ganho em condicionamento fisico, é significativa a
busca dos participantes pela quebra da inércia, pelo convivio social e pelo lazer.
Tais resultados demonstram que estes programas representam um elemento
importante para o enfrentamento cotidiano das pessoas que vivem na terceira idade,
levando-as a uma postura ativa frente aos desafios da vida diaria, além de
incrementar o processo de socializacdo e recuperagao da autoestima na interacao

social.
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O fortalecimento dos lacos de solidariedade na comunidade que resulta das

praticas corporais realizadas junto a servicos publicos de saude tem tanta
importancia como estratégia de promogédo da saude, quanto os resultados mais
imediatos de incremento da atividade fisica na prevengdo e no controle de
problemas de saude (CARVALHO, 2006, grifo nosso).

Com relacdo ao conceito de praticas corporais e atividade fisica, vale
destacar que estes nao sdo sinbnimos. Conforme discute Carvalho (2006), as
praticas corporais ampliam o conceito da atividade fisica sem desconsiderar as
ciéncias bioldgicas, pois compreende esta dimensao como componente fundamental
do humano. O conceito de atividade fisica estd mais limitado numa determinada
atividade muscular e no gasto de energia necessario para executa-la. Por outro lado,
quando falamos em praticas corporais, estamos nos referindo ao ser humano em
movimento, sua gestualidade, os seus modos de se expressar corporalmente, onde
sdo atribuidos valores, sentidos e significados ao conteudo e a intervengao.

Por fim, emprestamos as palavras de Goulart (2000, p. 232) que escreve

Creio que temos realmente que pensar em uma saude publica/coletiva
capaz de operar conceitos e praticas de promogado e vigilancia a saude
capazes de dar conta, por exemplo, de questbes como estética corporal,
prazer sexual, fruicdo da vida, desejo de 6cio digno — da busca da
felicidade, enfim.

Nesta pesquisa, o que se defende € um conceito de pratica corporal que néo
desconsidere, mas também, ndo se limite aos beneficios fisiologicos da atividade
fisica e, neste sentido teremos como norte o que foi descrito por Warschauer et al.
(2007) com base em um texto de Carvalho (2006). O grande avango deste conceito
€ a distingdo significativa que os autores fazem entre a pratica corporal e os

conceitos de atividade fisica e exercicio fisico:

O conceito das praticas corporais [...] considera o ser humano em
movimento, ou seja, estuda e considera sua gestualidade, os seus modos
de se expressar corporalmente, atribuindo valores, sentidos e significados
ao conteudo e a intervengéo. [...] Agrega as diversas formas do ser humano
se manifestar por meio do corpo e contempla as duas racionalidades: a
ocidental (modalidades esportivas, ginasticas, caminhadas, como exemplos)
e a oriental (Tai-Chi, Lian Gong, Yoga, entre outras) (WARSCHAUER et al.,
2007)

O que se espera desse conceito de praticas corporais € que ele se torne
operacional no contexto da ABS, porém, ndo somente como uma nova renomeagao

do que ja existe enquanto cultura corporal do nosso povo, mas que aponte para

um novo entendimento e, consequentemente para uma mudanga das
orientagdes no campo das politicas publicas dirigidas para a produgéo de
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saude no pais: mais distribuidas e mais sintonizadas com os interesses,
necessidades e desejos da populagdo (CARVALHO, 2006, p. 45).

Adotaremos para a presente pesquisa o conceito acima, entendendo que este
tem maiores condi¢gdes de possibilitar uma atuacdo contextualizada do profissional
de educacao fisica na ABS, pois, este conceito € compreendido a partir de “olhares”
advindos das ciéncias humanas, sociais, das artes, da filosofia, dos saberes
populares, e também das ciéncias biologica e naturais, com poténcia para valorizar
as iniciativas com foco na interdisciplinaridade, na intersetorialidade e na
integralidade da atengao, componentes estes que sao primordiais para se pensar o
trabalho em saude na ABS.

Um ultimo esclarecimento se faz importante neste momento, os termos
atividade fisica e praticas corporais serdo utilizados neste estudo, a maioria das
vezes, de forma atrelada: “pratica corporal/atividade fisica”. Esta decisdo esta
fundamentada, principalmente, pelo uso corrente que o Ministério da Saude tem
adotado desta forma de citacdo nos documentos que envolvem as acdes de pratica
corporal e de atividade fisica no sistema publico de saude, como € o caso da Politica
Nacional de Promogao da Saude (BRASIL, 2006a), da portaria de criagdo do NASF
(BRASIL, 2008), das diretrizes do NASF, e outros, que geralmente sdo decorrentes

destas politicas.

3.5. Competéncia: conceituagao e diferentes abordagens

No senso comum, competéncia € uma palavra utilizada para designar que
uma pessoa é qualificada para realizar alguma coisa, no entanto, ainda n&o existe
no meio académico um consenso sobre este termo e varios sdo os autores que
discutem e apresentam este assunto sob diferentes perspectivas.

Ao desenhar um debate sobre o conceito de qualificagdo e a nocédo de
competéncia, Ramos (2002) afirma ser este um campo atravessado por indefini¢des.
Segundo este autor, a emergéncia da nogédo de competéncia suscita pelo menos
trés propositos: a) a reordenagdo conceitual da compreensdo sobre a relagéo
trabalho-educacgéao; b) a institucionalizagdo de novas formas de educar/formar; c) a
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formulacdo de padrbes de identificacdo da capacidade “real” do trabalhador para
determinada ocupacao.

A presente pesquisa tem uma proximidade maior com o terceiro propdsito,
pois, ao construir uma lista de competéncias profissionais, ndo se pretende
‘engessar” as agdes do profissional, mas sim, fazé-lo refletir sobre as possibilidades
e potencialidades de uma atuagao profissional em um contexto relativamente novo
para a area da educacao fisica.

Atualmente, identificam-se na literatura quatro diferentes propostas
metodoldgicas de desenvolvimento de competéncias: a condutivista, a funcionalista,
a construtivista e a dialdgica, as quais serao apresentadas a seguir, destacando-se
as caracteristicas mais evidentes de cada uma das abordagens.

A abordagem condutivista, teve origem nos Estados Unidos e tem como
proposito a identificacdo de tarefas, determinando o que um individuo pode fazer,
independente da situagdo ou da circunstancia (LALUNA, 2007). Para uma atuagao
profissional baseada nesta abordagem, sao formulados objetivos interminaveis e
fragmentados, traduzidos em termos de padrbes de comportamento e praticas
observaveis. Neste sentido, sdo definidos trés tipos de competéncias: minimas,
especificas e genéricas, que, depois de identificadas, devem servir como orientagéo
aos programas de formagdo e também ao exercicio profissional. O cunho
pragmatico desta abordagem enfoca que todo conhecimento provém da experiéncia,
e a aprendizagem é entendida como processo de modelagdo do sujeito, mediante
estimulos e respostas, de onde surgem as atitudes, os conceitos e os valores,
pressupondo, assim, um sujeito passivo na sua relagdo com o objeto.

Essa abordagem limita a atuagcdo do profissional a nogédo de ocupacéo,
construida a partir da agregagado dos postos com caracteristicas similares. Ndo se
considera que o trabalhador precisa desenvolver a compreensao sobre 0 processo
de trabalho por inteiro e, neste sentido, ndo se compromete com um tipo de
formacdo ampla, preocupada com tarefas imprevistas. O processo de
desenvolvimento das competéncias estda baseado na repeticdo e no reforco de
normas e tradicdes, ndo sendo consideradas as mediagdes politicas, sociais e
pessoais que determinam alteragdes importantes no conteudo € no modo de se
realizar o trabalho (ARAUJO, 2001).
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Outra abordagem € a funcionalista, que, além da tarefa, inclui o detalhamento
de fungdes, desconsiderando os atributos (conhecimentos, habilidades e atitudes) e
valorizando os resultados, sem se preocupar com 0S processos. Se na concepgao
anterior havia uma lista de tarefas, nesta, uma lista de conhecimentos e de
especificagées de avaliagado sdo agregadas as tarefas (LIMA, 2005).

Segundo essa abordagem, a identificacado de competéncias devera ser feita a
partir da relacdo entre objetivos produtivos colocados como problemas e as
possiveis solugdes para os mesmos. O trabalhador competente é aquele que
consegue cumprir exitosamente os objetivos definidos pela empresa e produzir
resultados esperados. A abordagem funcionalista avanga em relagéo a condutivista,
pois esta delimitada pela nocédo de funcéo, que € mais ampla que a nogao de posto
de trabalho, porém, ainda se mostra restrita ao considerar somente atividades
similares e voltadas para uma mesma fungéo produtiva principal (ARAUJO, 2001).

A proxima abordagem é a construtivista que inclui a relagdo das fungdes e
tarefas com o seu entorno. E uma forma de adaptacdo das capacidades pessoais as
tarefas, priorizando o desempenho. Para esta abordagem, o profissional competente
€ aquele que sabe dar respostas eficientes tendo em vista o contexto onde as agdes
sdo desenvolvidas, corrigindo problemas existentes nas situagbes de trabalho
(LALUNA, 2007).

A abordagem construtivista, de origem francesa, esta voltada para a
construcdo social da competéncia e para a relagado entre as capacidades individuais
e coletivas. Por ser fortemente orientada pelo trabalho, a constru¢ao dos conteudos
para um determinado emprego envolve uma maior participagcao de trabalhadores e
organizagbes, com menor envolvimento de formadores. Apesar de esta abordagem
ser definida de uma maneira mais ampliada e a partir do trabalho, a competéncia €
expressa por uma lista de atividades e, portanto, também esta focalizada em
resultados (LIMA, 2005).

Na abordagem construtivista, a identificagcdo das competéncias se da a partir
das deficiéncias apresentadas pelos proprios trabalhadores que demonstram uma
menor capacidade e, apesar da afirmagdo de que esta abordagem possibilita o
aumento da participacdo e a autonomia dos trabalhadores, estas caracteristicas
estdo condicionadas ao que se espera que um trabalhador faga, tendo em vista

corrigir possiveis “disfungdes” identificadas no contexto do servigo. Esta abordagem
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somente considera as variaveis tecnologicas, e ndo, os fatores pessoais, sociais,
culturais e econbmicos que também sdo determinantes para o surgimento de
imprevistos, durante o processo de trabalho. (ARAUJO, 2001).

A ultima abordagem, a dialégica, € de procedéncia australiana e propde a
integracdo entre os atributos e as diferentes construgdes sociais que a tornam
legitima. O entendimento de competéncia desta abordagem estd na combinagao de
uma complexa rede de atributos na agao, considerando o contexto e incorporando a
ética e os valores como elementos do desempenho competente. Esta abordagem
necessita ser construida no dialogo entre a formagédo e o mundo do trabalho, onde
as praticas profissionais sdo desenvolvidas. Portanto, considera-se “a histéria das
pessoas e das sociedades nos seus processos de reproduc¢ao ou de transformacao
dos saberes e valores que legitimam os atributos e os resultados esperados numa
determinada area profissional” (LIMA, 2005, p. 371).

Com base nessa ultima abordagem, podemos afirmar que sdo nas situagdes
cotidianas da pratica profissional que uma competéncia tem maiores chances de ser
construida, pois € neste ambiente que o profissional tem condigdes de utilizar todos
0s seus conhecimentos e habilidades, ressignificados por meio do conjunto de seus
valores pessoais, para mobilizar diferentes recursos com vistas a solucionar com
pertinéncia e eficacia uma série de situagdes.

Diante do carater polissémico que envolve o termo competéncia, Ramos
(2002) procura ter outra perspectiva para tecer uma definigdo, enfatizando, entao,
que competéncia deve ser entendida como uma nogao apropriada ao pensamento
pos-moderno, considerando-a como um mecanismo de adaptag¢ao dos individuos a
instabilidade da vida, por construir os instrumentos simbdlicos que permitem
interpretar a realidade a seu modo e construir modelos significativos e viaveis para
seus projetos pessoais.

E imprescindivel o entendimento de que a pratica profissional e,
consequentemente, as competéncias profissionais, se desenvolvem dentro de um
determinado contexto carregado por uma construgao histérica ao mesmo tempo em
que é construida socialmente. Neste sentido, Desaulniers (1997) enfatiza que

algumas questdes precisam ser destacadas, ao se utilizar o termo competéncia:
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e ela é uma categoria de analise construida socialmente e, portanto,
condensa elementos significativos do desenvolvimento capitalista ocorrido
nas ultimas décadas;

e a sua construgado baseia-se nos saberes que constituem a qualificagao
profissional, porém, isto ndo significa que as duas, qualificacédo e
competéncia, ndo possam ocorrer de modo simultaneo, desde que o
“saber-fazer” seja substituido pelo “saber-ser”, entendendo este ultimo
como a capacidade de articular inumeros saberes em face dos desafios
encontrados no mundo do trabalho;

e a produgdo de cunho cientifico que tem ocorrido sobre este fenbmeno
minimiza o risco de se incorrer em meras transposicbes dos modelos

construidos em outras bases culturais;

- 0 processo de construgdo da competéncia, ao se basear em habilidades
que envolvem todas as dimensodes do individuo, com énfase na capacidade
de critica e de autonomia, no espirito de iniciativa com audacia, na
responsabilidade e na flexibilidade em face da mudanca e do inusitado, [...]
implica rupturas tanto na dindmica interna dos espacgos institucionais
voltados a esse tipo de formagao, como também na proépria dindmica dos
demais espagos sociais em que esse individuo atua como cidadao. Tais
rupturas tendem a produzir novas possibilidades a construgdo da cidadania
(DESAULNIERS, 1997, p. 52-53).

De acordo com a legislagdo da Organizag&o Internacional do Trabalho (OIT),
Witt (2005) classifica as competéncias em basicas, genéricas e especificas. As
basicas séo resultantes do processo de escolarizagdo. As competéncias genéricas
referem-se a comportamentos profissionais proprios de desempenho em diferentes
setores ou atividades e usualmente estao relacionadas a interacdo com tecnologias
mais abrangentes.

Na ABS, seriam aquelas competéncias que os profissionais de todos os niveis
de formacdo deveriam ter para desenvolver seu trabalho. As competéncias
especificas sdo aquelas diretamente relacionadas com o exercicio de ocupacdes
concretas na area especifica do profissional, ndo sendo facilmente transferiveis de
um a outro ambito profissional.

As diferentes abordagens sobre competéncia possibilitam a ampliagdo do
nosso olhar em relacdo a este tema, ao mesmo tempo, que nos incita para uma
definicdo acerca da perspectiva que este termo sera tratado na pesquisa.

Um documento do Ministério da Saude que propde a elaboragao do perfil de

competéncias profissionais do agente comunitario de saude serviu como um dos
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parametros para alicercar essa decisdo (BRASIL, 2004). A justificativa de nossa
opcao se da pelo fato de ser este um documento alinhado com as politicas publicas
de saude no Brasil, 0 que coaduna com as pretensdes da presente pesquisa. Assim
sendo, o conceito de competéncia profissional adotado pelo Ministério da Saude

define competéncia profissional como a

“capacidade de enfrentar situagdes e acontecimentos préprios de um campo
profissional, com iniciativa e responsabilidade, segundo uma inteligéncia
pratica sobre o que esta ocorrendo e com capacidade para coordenar-se
com outros atores na mobilizagdo de suas capacidades” (BRASIL, 2004, p.
5).

Diferentemente de outros estudos classicos sobre a organizagéo e gestao do
trabalho, o documento do Ministério da Saude destaca que este conceito de

competéncia esta baseado numa

“visdo do trabalho como um conjunto de acontecimentos, com forte dose de
imprevisibilidade e baixa margem de prescrigédo [...]. Tal acepgao, por sua
vez, implica reconceitualizagdo da qualificagado profissional, deixando de ser
a disponibilidade de um “estoque de saberes”, para se transformar em
“capacidade de acao diante de acontecimentos” (BRASIL, 2004, p. 5).

By

O termo competéncia também tem sido relacionado a capacidade de se
articular e mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes, colocando-os em agao
para resolver problemas e enfrentar situacbes de imprevisibilidade numa dada
situacdo concreta de trabalho e num determinado contexto cultural, porém, como
destaca Deluiz (2001), antes de ser um conjunto de conhecimentos profissionais, a
competéncia € uma atitude social.

Pela proposta de construcado coletiva da presente pesquisa, notamos que as
competéncias descritas englobam aspectos objetivos (cognicdo e a acgao) e
subjetivos (valores, atitudes e convicgdes) relacionados as diferentes dimensdes das
competéncias. Sobre este aspecto, Durand (2000) propés um conceito de
competéncia baseado em trés dimensdes: conhecimentos, habilidades e atitudes, de
acordo com as chaves do aprendizado individual idealizadas por Pestalozzi’ (Figura
1). Este conceito diz respeito a unido destas dimensdes para a consecugao de um
determinado propdésito.

7 Henri Pestalozzi (1746-1827), pedagogo suico, idealizou a educagio como o desenvolvimento natural,
espontaneo e harmonico das capacidades humanas que se revelam na triplice atividade da cabeca, das maos e do
coragdo (head, hand e heart), isto é, na vida intelectual, técnica e moral do individuo.
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Figura 1 — Trés dimensdes da competéncia (Fonte: Durand, 2000)

Com base nas pesquisas desenvolvidas por Feitosa (2002) e Nascimento

(1998), essas trés dimensdes definidas por Durand (2000) podem ser organizadas

em diferentes categorias de indicadores.

Dimensao dos conhecimentos:

1.

Conceitual: esta categoria do conhecimento é composta de conteudos e
ideias genéricas que constituem a matéria que vai ser ensinada. Diz
respeito ao dominio de teorias envolvidas na construgao do conhecimento
especifico para a area de atuacao;

Procedimental: esta categoria €& composta por conhecimentos de
estratégias diferentes que sao utilizadas para tornar acessivel e
compreensivel o conteudo que se ensina ou se desenvolve;

Contextual: esta relacionada aos conhecimentos de caracteristicas
particulares do ambiente onde o profissional desempenha suas fungoes,
bem como da clientela, no nosso caso, os usuarios da ABS com a qual se
atua. As competéncias deste componente compreendem o conhecimento
de caracteristicas especificas da estrutura e funcionamento do sistema
publico de saude, incluindo as complexidades, potencialidades e

expectativas existentes neste contexto.
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Dimensao das habilidades:

1. Planejamento: esta categoria apresenta caracteristicas relacionadas as
agdes de planejamento e construgao de situagdes futuras, bem como de
situagdes de ensino-aprendizagem;

2. Comunicagéo: € a capacidade de transmitir os conteudos de forma clara e
concisa;

3. Avaliagao: é a habilidade de analise das atividades desenvolvidas, de
percepcgao dos resultados obtidos, de averiguagao de causas de sucesso
e insucesso, bem como da caracterizagcao do individuo e do contexto;

4. “Incentivagdo”®: habilidade de influenciar os interesses e os motivos dos
sujeitos, de maneira a motiva-los a participacdo efetiva nas atividades
propostas, ultrapassando dificuldades e insuficiéncias;

5. Gestao: ser capaz de racionalizar e gerir 0s recursos (pessoas, espagos,
tempo e materiais).

Dimenséo das atitudes:

1. Competéncias nao técnicas: englobam caracteristicas relacionadas a
atitudes e valores, tendo como exemplo, caracteristicas pessoais que nao
estdo, necessariamente, ligadas ao exercicio especifico de uma fungao.

Nos estudos de Feitosa (2002) e Nascimento (1998), cada competéncia

profissional foi apresentada e discutida demonstrando uma relacdo mais proxima
com uma das categorias descritas. Ao se identificar uma competéncia numa
determinada categoria, é imprescindivel que se tenha em mente o carater
interdependente que as competéncias possuem, uma vez que, para que um
individuo demonstre certa habilidade, presume-se que ele tenha conhecimento
sobre os principios e as técnicas especificas. Da mesma forma, a adocéo de certa
atitude, diante de uma situagdo inesperada no ambiente de trabalho, exige do
trabalhador nao apenas conhecimentos prévios, mas também habilidades
apropriadas.

Ao considerarmos a competéncia profissional sob todas essas vertentes,

temos a possibilidade de vislumbrar um trabalhador da area da saude, em especial 0

profissional da educacéo fisica, como aquele que é capaz de conhecer a utilidade e

¥ “Incentivacdo”: esta palavra ndo existe no dicionario da lingua portuguesa para o Brasil, porém, como esta
divisdo derivou de outras pesquisas, iremos manter este termo sempre entre aspas € com a mesma escrita que foi
utilizada nestes estudos.
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0s impactos das ag¢des que realiza, considerando aspectos tedricos e praticos de
cada experiéncia, bem como a valorizagao do processo de interacdo no interior da

equipe de trabalho e desta com os individuos e coletividades com as quais trabalha.

3.5.1. Competéncias profissionais na area da saude

Toda a proposta da presente pesquisa gira em torno de se pensar e discutir o
estreitamento da relacdo entre as areas da educacéo fisica e da saude, com foco na
ABS, tendo como imprescindivel discutir a insercdo deste profissional por meio de
acoes que desenvolvam praticas interdisciplinares.

Apesar de nem sempre o profissional de educacao fisica estar inserido no
contexto da ABS com uma compreensao de que o seu trabalho deve se desenvolver
de forma interdisciplinar junto a uma equipe multiprofissional, acreditamos que os
proprios desafios que este profissional encontrara neste contexto irdo suscitar a
preocupagao de se juntar a uma equipe, ou mesmo, havera situagbes em que outros
profissionais de saude sentirdo a necessidade de se aproximar do profissional de
educacgao fisica para articular os distintos conhecimentos, na perspectiva de lidar
com problemas de naturezas distintas, que certamente ndo serdo resolvidos
somente com a utilizagdo dos conhecimentos e habilidades do nucleo de
competéncia especifica.

Para se planejar a formagao ou a pratica profissional em saude, Campos
(1997) sugere a aplicagao dos conceitos de Campo e de Nucleo. Por Campo de
competéncia entender os saberes e responsabilidades comuns ou convergentes a
varias profissdes ou especialidades, ou, por exemplo, todo o saber basico sobre o
processo saude-doencga, tais como: as questdes mais gerais sobre as ag¢des de
promog¢ao da saude e preveng¢ao de doenca, conhecimentos sobre o funcionamento
do corpo humano, conhecimentos e habilidades sobre a relacido profissional/usuario,
conhecimentos sobre situagdes de riscos epidemioldgicos, entre outros.

Por Nucleo de competéncia entender o conjunto de responsabilidades e
saberes especificos de cada profissdo ou especialidade. Sdo os elementos

singulares que definem a identidade de cada profissional ou especialista, servindo
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para diferenciar e demarcar o espaco de atuagao entre os membros de uma mesma
equipe de saude (CAMPOS, 1997). Segundo este mesmo autor, o entendimento
sobre os dois conceitos descritos anteriormente se torna imprescindivel no desafio
de se combinar numa mesma agéo, graus de polivaléncia com um necessario e
inevitavel nivel de especializacio.

Ao apresentar o conceito de apoio matricial no Caderno de Atencédo Basica
sobre as diretrizes do NASF, o Ministério da Saude também destaca que é
fundamental na proposta do NASF que o profissional de saude compreenda o que &
conhecimento nuclear do especialista e o que é conhecimento comum e, portanto,
compartilhavel entre a equipe de saude e o referido especialista.

Uma situagao que exemplifica bem a preocupacgao com esta divisdo pode ser
a seguinte: uma determinada unidade de saude possui um grande numero de
criangas com obesidade ou sobrepeso. Ao se propor um programa para lidar com
este grupo de risco, a equipe de saude tera de incorporar uma grande quantidade de
conhecimentos e habilidades sobre o manejo de condigbes ligadas a este problema
de saude especifico. O médico teria de investir uma grande energia da dimenséao
técnico-pedagogica, compartilhando conhecimentos com a equipe para que ela
pudesse se aproximar da resolutividade desejada para estes casos. Isso vale
também para o psicélogo, a nutricionista, o profissional de educacgao fisica ou para
qualquer outro especialista que esteja participando desta equipe ou preste apoio
matricial a mesma.

Com a preocupacao de vislumbrar as competéncias que sao préprias dos
nucleos e dos campos de saberes e responsabilidades de cada profissdo, ou pelo
prisma do Ministério da Saude, os conhecimentos que sdo nucleares ou comuns
para cada profissional na sua atuagdo em equipe, alguns estudos tém sido
propostos, utilizando, em suas discussodes, aportes tedricos oriundos de referéncias
sobre competéncias profissionais.

Silva e Tanaka (1999) desenvolveram uma pesquisa com o objetivo de
identificar as competéncias gerais do meédico e do enfermeiro que atuam na Atengao
Basica a Saude num municipio do interior do estado de Sao Paulo. Os resultados
identificaram oito competéncias: trabalho em equipe, comunicagédo, geréncia,
orientada a comunidade, valores profissionais, tomada de decisdo, resolver

problemas e habilidades educacionais. Por se tratarem de competéncias gerais,
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estas devem ser consideradas no trabalho em saude como aquelas que deverao ser
desenvolvidas por todos os profissionais de uma equipe de saude.

Witt (2005) realizou uma investigagao sobre o trabalho da enfermeira na ABS,
tendo como objeto de estudo as competéncias gerais e especificas da enfermeira e
sua contribuicdo para a construcéo do Sistema Unico de Saude e para a constituigdo
das Fungbes Essenciais em Saude Publica (Fesp). Ao final da coleta de dados,
foram elencadas 25 competéncias (17 gerais e 8 especificas) pelo grupo de
enfermeiras atuantes na rede basica e 28 competéncias (19 gerais e 9 especificas)
pelo grupo de especialistas, constituido por enfermeiras que ocupam cargos na
Secretaria Municipal de Saude e por docentes de enfermagem em escolas de ensino
superior. Para a discussao, estas competéncias foram classificadas em dez areas de
dominio: valores profissionais, comunicagdo, trabalho em equipe, geréncia,
orientada a comunidade, promog¢ao da saude, resolugado de problemas, atencao a
saude, educacional e por fim, em ciéncias basicas da saude publica.

Gontijo (2007) realizou um estudo onde procurou levantar as competéncias
que sao requeridas de um cirurgido-dentista em sua atuagao na atengao primaria em
saude. Apos a aplicacdo da técnica Delphi, foram elencadas e analisadas 20
competéncias, sendo oito gerais e doze especificas. Para discussdo dos dados,
estas competéncias foram divididas em oito niveis, de acordo com a Resolugcdo n°
4/1999, da Camara de Educacdo Basica do Conselho Nacional de Educacgao:
competéncias técnicas, organizacionais ou metddicas, comunicativas, sociais,
pessoais, do cuidado, do servigo e sociopoliticas.

Procurando uma adequacido aos principios e diretrizes para a politica de
recursos humanos do SUS, o Ministério da Saude elaborou uma proposta do perfil
de competéncias profissionais para o Agente Comunitario de Saude (BRASIL, 2004).
Devido a sua relevancia e complexidade, a proposta foi submetida a um processo de
consulta publica por meio eletrénico. Como pressuposto, partiu-se do entendimento
de que a competéncia profissional incorpora trés dimensdes do saber: o saber-
conhecer (conhecimentos), o saber-fazer (habilidades) e o saber-ser (atitudes). Com
relacdo a dimensdo do saber-ser, entende-se que ela é transversal a todas as
competéncias, manifestando-se por meio da capacidade critica, da reflexdo e da
mudanca ativa de comportamento do préprio profissional em meio ao exercicio de

sua pratica profissional.
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Ao final da elaboragdo da proposta citada, o Ministério da Saude sugeriu
cinco competéncias: integracdo da equipe com a populagédo; planejamento e
avaliagao; promocao da saude; prevengao e monitoramento de risco ambiental e
sanitario; e, prevengdao e monitoramento a grupos especificos e morbidades. Para
cada uma das competéncias, houve a descricdo de uma série de habilidades e
conhecimentos, no intuito de que estes possam gerar critica, reflexao, compromisso
e sensibilidade, segundo as competéncias esperadas deste trabalhador para atuar
numa equipe de saude. A intencdo deste perfil € que as competéncias elencadas
possam servir de subsidios para instituicbes formadoras na elaboragdo de
programas politico-pedagdégicos de formacgédo e de desenvolvimento baseados em
conhecimentos, habilidade e atitudes.

Assim como esse trabalho desenvolvido pelo SUS, algumas pesquisas tém
sido desenvolvidas com o objetivo de identificar as competéncias que sédo requeridas
de um profissional de educacao fisica nos diferentes contextos de atuacao conforme

veremos a sequir.

3.5.2. Competéncias do profissional de Educacao Fisica: pesquisas

realizadas e apontamentos para a saude publica

Nascimento (1998) realizou uma pesquisa bastante densa, envolvendo, como
sujeitos, professores e estudantes brasileiros e portugueses, onde identificou as
competéncias profissionais requeridas de um profissional para atuar em educagao
fisica e desportos. A terminologia aditiva “desportos” foi utilizada na ocasiao para
ampliar o alcance do estudo, pois a proposta ndo era se restringir somente ao
profissional de educacao fisica que atuava no sistema escolar, mas englobar as
competéncias que eram requeridas deste profissional na enorme variedade de
campos ja existentes naquela época. Os resultados demonstraram 20 competéncias
divididas em duas dimensdes — conhecimentos e habilidades. Para a discussao dos
dados, as competéncias ainda foram divididas em subgrupos dentro das dimensdes
citadas: a) conhecimentos: conceitual, procedimental e contextual; b) habilidades:

planejamento, comunicagéo, avaliagao, “incentivagao”, gestao e autorreflexdo. Como
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conclusdées mais importantes desta investigacdo, o autor destacou que o grupo de
competéncias consideradas sao imprescindiveis para a solugao de problemas, bem
como se constituem em fatores limitantes do desempenho profissional do individuo.

Feitosa (2002) realizou um estudo com o objetivo de estabelecer as
competéncias especificas que sao requeridas do profissional de educacéo fisica em
trés areas distintas — treinamento esportivo, orientagcdo de atividades fisicas e
docéncia no ensino fundamental e médio. A amostra do estudo foi composta a partir
de uma relacdo de profissionais de educacdo fisica participantes de listas de
discussao do Centro Esportivo Virtual. Como no estudo anterior, para a discussao,
os dados das competéncias foram divididos em dimensdes, no entanto, Feitosa
acrescentou a dimensao das “atitudes” em substituicido ao termo “autorreflexdo”, que
se referia a dimensao das habilidades.

Como conclusdo desse estudo, o autor acredita que as competéncias
elencadas podem auxiliar outros pesquisadores preocupados com O
desenvolvimento da profissdo de educacéo fisica, para a tomada de decisdes mais
informadas, explorando possibilidades e alternativas na delimitagao e especificacéo
das competéncias que sao necessarias para o profissional desempenhar sua
profissdo em diferentes areas.

Com o objetivo de contribuir para a identificagdo do campo nocional que
rodeia o conceito de competéncia em quatro areas de intervencao do profissional do
desporto, Batista, Graca e Matos (2008) propuseram uma pesquisa envolvendo 120
profissionais. Foram 30 profissionais para cada uma das areas, a saber: educacgao
fisica, treino desportivo, fitness e atividade fisica adaptada. Como concluséo, os
resultados indicaram que existe uma grande diversidade de termos e caracteristicas
associados a competéncia, sendo que o conhecimento foi assumido como elemento
nuclear e a dimensdo ética ocupou um lugar proeminente em todas as areas
ocupacionais.

Egerland (2009) realizou um estudo dedicado somente a competéncia
profissional de treinadores esportivos, objetivando o nivel de competéncia percebida
e a importancia atribuida as competéncias profissionais destes sujeitos. Os 213
treinadores de modalidades coletivas e individuais participantes do estudo
responderam a uma escala de autopercepcdo de competéncia. Como principais

conclusbées, os treinadores investigados revelaram elevada percepcdo de
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competéncia profissional e um maior dominio dos conhecimentos sobre gestdo e
legislagdo. As evidéncias encontradas auxiliaram na identificacdo de algumas
potencialidades e necessidades profissionais, com destaque para os conhecimentos
profissionais de teoria e metodologia do treinamento esportivo.

Um estudo com o objetivo de analisar as competéncias necessarias aos
professores de educacao fisica da Educacdo Basica foi realizado por Correia e
Ferraz (2010). Por meio da aplicagdo de questionarios e de entrevistas
semiestruturadas, verificaram que os docentes julgam importante mobilizar
conhecimentos didatico-pedagogicos, conhecimentos técnicos e a bagagem cultural,
inseridos no contexto atual e considerando as transformacdes culturais, sociais,
politicas, econémicas e educacionais ocorridas ao longo da historia.

Os estudos citados acima indicam as competéncias que poderdo ser
requeridas do profissional de educacao fisica em diferentes contextos, no entanto,
nao se referem a ABS.

Ao se realizar uma revisdo bibliografica em periédicos nacionais, nao
identificamos nenhum estudo sistematizado que tenha se dedicado a analisar e
discutir as competéncias do profissional da area da educacao fisica na ABS. Por
outro lado, com a ampliagdo recente do numero de programas e acgdes de pratica
corporal/atividade fisica que estdo sendo implantados nas unidades basicas de
saude e, consequentemente, com o aumento do numero de produgdes cientificas
que tem se dedicado a discutir diferentes aspectos relacionados a educacéo fisica
no contexto da ABS, podemos identificar na literatura, apontamentos sobre
importantes aspectos que estdo sendo ou deverao ser requeridos do profissional de
educacéao fisica no contexto da ABS. Estes apontamentos que, geralmente, séo
apresentados sob a forma de principios, diretrizes ou orientacbes auxiliam no
movimento de vislumbrar as competéncias do profissional de educacéao fisica no
contexto pretendido pela presente pesquisa.

Quint et al. (2005) reuniram pressupostos de pesquisas e questionamentos,
de modo a contribuir na constru¢ado de procedimentos tedrico-metodoldgicos para a
pratica de atividade fisica em saude coletiva, com o objetivo de se pensar a insergao
do profissional de educacgao fisica no Programa Saude da Familia. Dessa forma,
esses autores elencaram alguns principios didatico-pedagdgicos que poderao ser

uteis ao profissional de educacdo fisica no contexto da ABS: principio do



REVISAO DA LITERATURA 68

esclarecimento, da desconstrugédo, da dialogicidade, da cogestdo, da cooperacéo,
da organizagao participativa e da emancipacao.

Rocha e Centurido (2007) discutem a necessidade de reformulagdo na
formacéo dos profissionais de educacao fisica para atuarem em espacos de atencao
a saude da populacédo e, tomando por base discussdes relacionadas as diretrizes
curriculares nacionais para os profissionais da area da saude, esses autores
encaminham algumas orientagdes se referindo as competéncias gerais que deverao
ser exigidas para se pensar um novo perfil deste profissional: a capacidade para
desenvolver agdes de promogao, prevencdo, protecdo e reabilitagcdo, em niveis
individual e coletivo, por meio de uma pratica integrada e continua; capacidade de
tomar decisdes; a comunicacao; a lideranca e a educagao permanente.

Ao descreverem um projeto de educacao fisica realizado junto a um centro de
saude escola, Freitas, Brasil e Silva (2006) apresentam os principios que nortearam
o desenvolvimento das ag¢des do profissional de educacgao fisica no contexto do

sistema publico de saude:

“privilegiar o sujeito (doente ou nado) em vez da doenga; lidar com os
diferentes conteudos da cultura corporal de movimento e nido apenas
aqueles ftradicionalmente reconhecidos com “eficazes” para promover
saude; trata-los de maneira pedagodgica e dar espago para discussao de
temas de interesse do grupo; envolver e co-responsabilizar os sujeitos nas
atividades, por meio de um trabalho coletivo, que considerasse o
conhecimento das pessoas e a troca de experiéncias; favorecer a
autonomia e trabalhar com a promocado da saude e a clinica, de forma
complementar e ndo excludente (FREITAS; BRASIL; SILVA, 2006, p. 177).

As discussdes dessas autoras tomaram por base um referencial sociocultural,
permitindo enxergar as praticas corporais na diregdo dos principios da Atengao
Basica a Saude.

O profissional de educacéo fisica inserido no contexto do SUS pode e deve
estar inserido em programas, projetos e/ou ag¢des de promogdo, prevengao,
tratamento e reabilitagdo, porém, como tem enfatizado o Ministério da Saude,
principalmente por intermédio da Politica Nacional de Promocdo da Saude, as
praticas corporais/atividades fisicas (elementos da cultura corporal do movimento)
sao ferramentas indispensaveis para se pensar na promog¢ao da saude das pessoas.

Ao se discutir a atuacado do profissional de educacéo fisica na ABS, temos o
pleno entendimento de que este devera pautar suas acdes nos principios
doutrinarios do SUS, para uma pratica que garanta a universalidade, a equidade, a

integralidade da atencdo e a emancipagao dos sujeitos. Para além desta orientagao
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pelo sistema, Rocha e Centurido (2007) afirmam que outros componentes deverao
ao longo do tempo também repercutir sobre as praticas em saude, e, dentre eles se
destaca a formacgao por competéncia. Diante das possibilidades de atuacdo do
profissional de educacgao fisica na area da saude e, particularmente no SUS,
consideramos necessario discutir as competéncias requeridas deste profissional no
cenario da ABS. Esses autores ainda destacam que nao se pode deixar de
considerar a relevante contribuicdo que o usuario é capaz de trazer para o interior
dos servigos e escolas formadoras, quando se discutem uma organizagao curricular
com o compromisso de considerar os diversos saberes operados no cotidiano dos
servigos de saude, incluindo também os usuarios.

Nesse sentido, apesar de termos retratado autores que discutem o termo
competéncia relacionado a formacgao profissional, nesta pesquisa, ndo pretendemos
nos ater somente a formagao; nosso objeto de discusséo esta exatamente na lacuna
existente entre formacao e a atuacao profissional, no momento em que o profissional
se depara com situacdes-problema, onde ele tem de tomar decisdes, sendo que
muitas das questdes que |a se apresentam, ndo foram, nem de longe, apresentadas
e/ou discutidas durante sua formagao na graduagao.

A formacédo curricular € importante, porém, “a condigdo que permite nos
diferenciar na qualidade do servigco e do atendimento em saude se constrdi no dia-a-
dia do convivio e do trabalho no servico” (CARVALHO, 2006, p. 34).

Nesse contexto, nossa pretensdao € dar “voz” aos proprios atores
(profissionais de educacéo fisica) que tém atuado neste I6cus (Atengcdo Basica a
Saude), dando a oportunidade para que eles expressem quais sao 0s
conhecimentos, habilidades e atitudes necessarios para uma atuagao profissional de

forma contextualizada.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Delineamento do estudo

Entendemos que a descricdo do método inclui as concepgdes tedricas da
abordagem e o conjunto de técnicas que possibilitam a apreenséo da realidade com
relagdo ao problema de pesquisa, porém, ndo podemos deixar de considerar o
potencial criativo do pesquisador (MINAYO, 1998).

Esta pesquisa constitui-se de uma abordagem do tipo descritiva, utilizando a
técnica Delphi na busca pelo consenso entre profissionais de uma determinada area
de estudo (LINSTONE; TUROFF, 2002). Pesquisas descritivas caracterizam-se por
determinar status, opinides ou projegdes futuras nas respostas obtidas. Os autores
afirmam que o valor desse tipo de pesquisa esta na premissa de que os problemas
podem ser resolvidos e as praticas melhoradas por meio de uma descrigdo objetiva
e completa da realidade (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2007).

Segundo Cervo e Bervian (1996, p. 49), a pesquisa do tipo descritiva € aquela
que “observa, registra, analisa e correlaciona fatos ou fendbmenos (variaveis) sem
manipula-los”. Gil (2010) enfatiza que fazem parte, deste tipo de pesquisa, aquelas
que tém por objetivo levantar as opinides, atitudes e crengas de uma populagéo.

A opcgao por este tipo de pesquisa se deu por meio da percepgao de que
havia uma lacuna de conhecimento a ser discutida, partindo-se do entendimento de
que o tema “competéncias do profissional de educacéao fisica na Atencao Basica”
deveria ser apresentado por meio da contribuicdo de profissionais envolvidos
diretamente com a tematica, valorizando as opinides e percepg¢des resultantes da
pratica cotidiana.

Nesse sentido, a partir de estudos que discutem as competéncias de outros
profissionais da saude (médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas) na Atengao
Basica (GONTIJO, 2007; SILVA; TANAKA, 1999; WITT, 2005) e estudos que
apresentam as competéncias do profissional de educacao fisica em outros contextos
(educacéo fisica escolar, treinamento esportivo e orientacédo de atividades fisicas
para grupos especiais) (FEITOSA, 2002; NASCIMENTO, 1998), optamos por utilizar
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a técnica Delphi para realizar um levantamento sobre as competéncias requeridas

dos profissionais de educacéo fisica na Atencao Basica.

4.2. A técnica Delphi

O termo Delfos teve origem na mitologia grega, estando relacionado ao poder
de transferir desejos dos deuses e visbes do futuro aos mortais inquietos. As
primeiras publicacbes que mencionam esta técnica datam de 1948. A versao
moderna da técnica foi desenvolvida por Helmer e Dalkey, baseando-se na intuicao
de grupos para ampliar projegdes individuais. Foi utilizada por peritos da American
Rand Corporation logo apos a Segunda Guerra Mundial para prever acontecimentos
em varios setores (SPINOLA, 1984). Posteriormente, passou a ser aplicada, com
éxito, como procedimento de predicdo no campo empresarial, no campo de novas
tecnologias, na sociologia e na saude.

Em outros estudos, € possivel encontrar tanto o termo técnica, como método
Delphi. Neste estudo, sera utilizada a denominagao técnica Delphi (latim), por esta
ser, atualmente, mais conhecida nas pesquisas internacionais.

Essa estratégia metodoldégica € estruturada como um processo de
comunicagédo que permite a um grupo de individuos tratar de problemas complexos.
Sua base situa-se na interacdo de trés elementos: o grupo coordenador, os
participantes (painelistas) e o(s) questionario(s).

Essa técnica permite consultar um amplo grupo de especialistas através da
aplicacdo de questionarios que € repassado continuadas vezes, de tal forma que
seja obtida uma convergéncia das respostas dos sujeitos participantes da pesquisa,
na intengdo de se chegar a um consenso que possa representar a consolidagao do
julgamento do grupo (GONTIJO, 2007).

Na presente pesquisa, o grupo coordenador foi composto pela orientadora e
orientado. Os participantes foram agrupados segundo caracteristicas que Ihes eram
comuns: além de serem profissionais de educacgao fisica, destaca-se, também, o
fato de terem a Atencao Basica como seu local de atuagao profissional ou seu objeto

de pesquisa.
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Essa técnica ndo € utilizada somente como um instrumento de previsao, mas,
sobretudo, para organizar visdes de modo a facilitar outras pesquisas; com isso,
pretendemos que os resultados possam auxiliar nas melhorias no setor saude,
sendo ferramenta eficaz inclusive para balizar a tomada de decisédo e a definicao de
politicas publicas em saude.

A técnica Delphi é utilizada essencialmente quando ha falta de conhecimento
ou desacordo sobre uma dada natureza ou situacdo (SPINOLA, 1984). Essa técnica
permite consultar um amplo grupo de especialistas através da aplicagdo de
questionario, que é repassado, continuadas vezes, de tal forma que seja obtida uma
convergéncia das respostas dos sujeitos participantes da pesquisa, na intencao de
se chegar a um consenso que possa representar a consolidagéo do julgamento do
grupo (GONTIJO, 2007).

Algumas caracteristicas basicas diferem esta técnica de outras técnicas de
grupo:

1) A manutengdo do anonimato dos participantes durante todo o processo —
um participante ndo sabe quem sao os outros respondentes que estao participando.
Kayo e Securato (1997) destacam que esta caracteristica pode auxiliar na
superagdo de alguns fatores sociolégicos que afetam a interacdo grupal numa
reunido presencial: a) diminui a possibilidade de persuaséo por parte de pessoas
com maior capacidade de eloquéncia; b) cada respondente tem uma maior chance
de mudar de ponto de vista; e por fim, ¢) ha uma maior chance de que pensamentos
heterodoxos e/ou audaciosos sejam expressos. Dessa forma, segundo Wright e
Giovinazzo (2000), essa caracteristica elimina a influéncia de fatores como status
académico ou profissional, possibilitando uma participagdo mais ativa e menos
‘enviesada”.

2) O feedback controlado — cada integrante do painel Delphi tem a
oportunidade de reavaliar sua opiniao, com base nas respostas e justificativas dadas
pelos demais respondentes, na rodada anterior. De acordo com Linstone e Turoff
(2002), o feedback possibilita que os sujeitos possam reavaliar suas respostas nas
rodadas subsequentes, o que, segundo os autores, corresponde a uma das
principais caracteristicas dessa técnica, permitindo aos sujeitos redefinir seus

julgamentos baseados na vis&o coletiva do grupo.
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3) A representacao estatistica da distribuicdo dos resultados do grupo — a
opinido do grupo é definida, ao final de cada rodada, através da agregacédo das
opinides individuais.

4) O envolvimento de um grande numero de sujeitos com um custo mais
acessivel, pelo fato de a técnica poder ser realizada por correio ou meio eletrénico,
possibilita maior adesao dos especialistas que participam, de acordo com suas
disponibilidades de tempo, reduzindo consideravelmente o custo comparado a
realizacdo de participagao presencial (WRIGHT; GIOVINAZZO, 2000). A aplicagao
dessa técnica ja foi utilizada no setor publico e privado, destacando-se em varios
campos, como industria, planejamento social, educagéo, saude, na constituicdo de
cenarios futuros, fundamentando estudos cientificos em diversas areas
(DESLANDES et al., 2010; WITT, 2005).

Na area da saude, de uma forma geral, a técnica Delphi tem sido utilizada
para definir e discutir competéncias, objetivos, conteudos de cursos e disciplinas dos
curriculos (GONTIJO, 2007; SILVA; TANAKA, 1999; WITT, 2005). Ainda foi utilizada,
na primeira década do século XXI|, para demonstrar as principais tendéncias do
sistema de saude brasileiro (PIOLA; VIANNA; CONSUELO, 2002); na avaliagao do
estado atual do conhecimento sobre doenga terminal (MORITZ et al., 2008); na
percepcdo do contexto de estudos relacionados a ocorréncia de Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (Dort) (SILVA et al., 2009); na definicéo
de um modelo de organizagdo e partilha de informagdo de enfermagem entre
hospital e centro de saude (SOUSA; FRADE, MENDONCA, 2005) e,
especificamente, na area da enfermagem, em estudos ligados a administragao, ao
cuidado com o adulto, a educacdo em saude e a metodologia da pesquisa
(CASTRO; REZENDE, 2009), entre outros.

Da mesma forma, na area da educacéo fisica, a técnica Delphi esta presente
em pesquisas com diferentes enfoques: na discussdo sobre a formacéao inicial
(MENDES et al., 2006, PIZANI; SERON; RINALDI, 2009); na identificacdo das
competéncias especificas para atuacdo na orientacdo de atividades fisicas
(FEITOSA; NASCIMENTO, 2003); na identificacdo das caracteristicas de um bom
educador (SILVA; OLIVEIRA; LARA, 2007); na verificagdo do conhecimento de
docentes de educacéo fisica e de outras areas, acerca dos saberes que consideram

necessarios para as aulas de educacao fisica escolar a nivel de ensino médio
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(MIRANDA; LARA; RINALDI, 2009); na identificagdo dos aspectos que interferem na
qualidade do processo de formagao académico-profissional, na visao dos discentes
(ANTUNES; POLITO; RESENDE, 2010), entre outros.

A utilizagdo da técnica Delphi para a realizagdo desta pesquisa se justificou,
principalmente, pelos seguintes fatores:

a) caréncia de pesquisas que apresentavam e discutiam as competéncias do

profissional de educacéo fisica no contexto da Atencao Basica;

b) necessidade de se abordar esta tematica com a participacdo de
profissionais de diferentes regides do Brasil, valorizando as diversidades
regionais. A participacao presencial destes profissionais seria uma pratica
muito onerosa que poderia inviabilizar a realizagao do estudo;

c) aumento notdrio, nos ultimos anos, de profissionais de educagao fisica
exercendo suas atividades em programas ou ag¢des de promogédo das
praticas corporais/atividades fisicas vinculados a unidades basicas de
saude.

Sendo assim, na presente pesquisa, foi utilizada a técnica Delphi para
identificar uma lista de competéncias, nas quais o profissional de educacéo fisica
podera se pautar para desenvolver suas atividades, de forma eficaz e
contextualizada, na Atencdo Basica a Saude. Para tanto, € imprescindivel a
realizagdo constante de uma reflexdo na acdo, repensando suas praticas e
buscando-se uma interface com os principios do SUS.

A partir da realizagdo desta investigagdo, esperamos que competéncias
profissionais significativas sejam reveladas, de modo a auxiliar na tomada de
decisdes referentes as politicas publicas de formacéo e de gestdo em saude para o
profissional de educacao fisica na Atencdo Basica, permitindo inclusive, mesmo
diante da relativa caréncia de dados na area, a realizacdo de previsdes para este
trabalhador neste contexto especifico. Segundo Kaio e Securato (1997), um fator
importante para alcancar esse tipo de resultado esta relacionado a técnica utilizada
que deve envolver profissionais tomadores de decisdo ou formadores de opinido e
que atuem diretamente na area do estudo.

Outras caracteristicas da técnica Delphi serdo evidenciadas durante a
descrigao sobre o caminho que foi percorrido até se chegar a definicdo dos locais e

sujeitos da pesquisa.
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4.3. Locais da pesquisa

Para atender ao objetivo de pesquisa, um primeiro desafio foi identificar
programas em municipios brasileiros que desenvolviam agdes de incentivo a pratica
de atividade fisica na Atencéo Basica, tendo o profissional de educacéo fisica como
protagonista.

Devido a diversidade cultural e a dimensao continental de nosso pais, falar
em “municipios brasileiros” acaba sendo algo muito abrangente e, desse modo, foi
definido o primeiro critério de inclusado: iniciativas de incentivo as praticas de
atividades fisicas que ja se encontravam estruturadas junto ao SUS.

Com o objetivo de encontrar programas ou agdes com essa caracteristica, no
primeiro momento, foi realizada uma consulta por intermédio do contato pessoal com
a Coordenadoria Geral de Doengas e Agravos nao Transmissiveis da Secretaria de
Vigilancia em Satde do Ministério da Saude®. Em seguida, foram analisadas as
producdes cientificas resultantes das ac¢des de avaliacdo que o Ministério da Saude
tem realizado em programas de promogéao da atividade fisica (HALLAL; CARVALHO
et al., 2009; HALLAL; REIS et al.,, 2009; MALTA; CASTRO; CRUZ et al., 2008;
MALTA; CASTRO; GOSCH et al., 2009; SIMOES et al., 2009).

Decorrido esse processo, foram selecionados cinco programas incentivados e
acompanhados pelo Ministério da Saude, os quais tém demonstrado evidéncias para
a promocéao da saude por meio de acdes de pratica corporal/atividade fisica:

- Programa Academia de Cidade — PAC, da cidade do Recife/PE;

- Programa Academia de Cidade — PAC, da cidade de Aracaju/SE;

- Programa Academia de Cidade — PAC da cidade de Belo Horizonte/MG;

- Programa CuritibAtiva, da cidade de Curitiba/PR;

- Servico de Orientacido ao Exercicio — SOE da cidade de Vitéria/ES.

ApOs essa trajetoria, os referidos programas foram incluidos como locus de
nossa pesquisa, sendo acrescentado, também, o Programa de Integracdo
Comunitaria (PIC), da cidade de Ribeirdo Preto/SP que, apesar de nao fazer parte

? Em 2009, foi realizada uma reunidio envolvendo os pesquisadores (orientadora e orientado) desta investigacio e
a Professora Deborah Carvalho Malta, durante um evento na Escola de Enfermagem da USP de Ribeirdo Preto.
Vale lembrar que a Secretaria de Vigilancia em Saude foi a principal mentora na elaboragao da Politica Nacional
de Promoc¢ao da Satde, na qual estdo destacadas as agdes de praticas corporais/atividades fisica como uma das
areas prioritarias (BRASIL, 2006a).
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dos programas que sao acompanhados pelo Ministério da Saude, ja teve sua
efetividade comprovada enquanto promotor da saude por meio do incentivo a pratica
da atividade fisica (PALHA; LIMA; MENDES, 2000).

No Quadros 1 e 2 sdo apresentadas algumas das principais caracteristicas
dos programas selecionados para a realizagdo da pesquisa. Estes dados foram
coletados por meio de correio eletrdbnico, no més de novembro de 2009. Vale
ressaltar algumas caracteristicas comuns que se destacam no conjunto das
informacgdes:

e Nenhum programa foi constituido por meio da portaria do NASF. Temos
somente um dos programas que realizam algumas intervengoes, porém,
seus profissionais ndo foram contratados por meio desta politica;

e Os polos sdo implantados com base na demanda populacional. Em dois
programas, foi citado que a solicitagdo partiu da comunidade por
intermédio do orcamento participativo, demonstrando uma participagao
mais ativa dos usuarios em instancias de controle social;

e Os polos sao referenciados a uma ou mais unidades basicas de saude;

e O numero de profissionais contratados exclusivamente pelas secretarias
de saude demonstra a expansao desse mercado de trabalho para o

profissional de educacéao fisica.
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s Os
Nome do Os profissionais sao L
~ L profissionais
Programa / - Os polos sao N2 de profissionais contratados pelo o . -
e Critérios para L ~  grs , sao Caracteristicas dos beneficiados
Inicio das . ~ referenciados a | de educagao fisica setor da salude ..
o implantagdo de um polo . contratados participantes do programa
acdes / uma UBS? contratados exclusivamente .
N2 de polos para o projeto por meio do
NASF
CuritibAtiva | Demanda populacional dos bairros ALGUNS 190 NAO NAO Sdo pessoas de regides periféricas
mai/98 gue ndo possuem nenhum Estes professores da cidade, com nivel econémico
29 programa de pratica sdo emprestados a principalmente nas classes C-D
corporal/atividade fisica. Secretaria de Saude. (conforme IBGE); sdo pessoas de
todas as faixas etdrias, a partir de
sete anos e de ambos os sexos; e,
possui, no momento,
aproximadamente 30 mil pessoas
inscritas.
PIC - Ribeirdao | Demanda populacional dos bairros SIM Trés profissionais de Os profissionais NAO A faixa etdria inicia com pessoas de
Preto gue ndo possuem nenhum educacao fisica e 25 estdo cedidos a 30 anos, porém, 55% tem 60 anos
nov/93 programa de pratica estagidrios Secretaria Saude. Os ou mais. 90% sdo do sexo feminino.
57 corporal/atividade fisica. (estudantes de estagidrios sdo Geralmente, sdo das regides
educagao fisica) contratados referenciadas a UBS préxima do
diretamente pela polo.
Secretaria de Saude
PAC - Aracaju A existéncia de uma Unidade SIM Quinze profissionais | Estes profissionais e NAO A faixa etdria é de 18 anos em

abr/04
15

Basica de Saude que tenha um
espaco publico nas proximidades,
contendo as condigGes necessarias
para a realizagdo das atividades
propostas pelo Programa.

de educacgdo fisica e
trés estagiarios
(estudantes de
educagao fisica)

estagidrios
trabalham
exclusivamente na
Secretaria Municipal
de Saude.

diante, sendo que 95% sdo do sexo
feminino e a maioria pertence as
classes econdmicas C, D e E.
Cada polo tem sua singularidade,
porém, de maneira geral, ha uma
frequéncia média de 55 usudrios por
polo, podendo variar de 25 até 120.

Quadro 1 — Caracteristicas gerais dos Programas CuritibAtiva, PIC — Ribeirdo Preto e PAC — Aracaju
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NAO

professores da
Educacgdo a disposi¢do

da Saude.

Nome do N2 de Os profissionais sdo 'O? .
o .. . profissionais L.
Programa / o Os polos sdo profissionais contratados pelo ~ Caracteristicas dos
Y Critérios para . ~ , sao . . -
Inicio das . " referenciados a | de educagdo setor da saude beneficiados participantes
o implantag¢do de um polo .. . contratados
agodes / uma UBS? fisica exclusivamente para por meio do do programa
N2 de polos contratados o projeto NASE
PAC - Belo | Estrutura fisica minima desejavel: possuir uma SIM 46 SIM NAO Média de 45 anos, 95%
Horizonte area coberta com aproximadamente 200 m? Porém, fazem | feminino, baixa renda e os
dez/06 com acessibilidade; estar localizado numa intervengbes | usuarios apresentam algum
21 regido de vulnerabilidade social; estar préximo de 4 horas | tipo de disturbio de sindrome
de uma academia e de duas Unidades Basicas semanais metabdlica.
de Saude; ter sido solicitado pela comunidade vinculadas ao
por meio do orgamento participativo digital. NASF.
PAC — Recife | Ter sido solicitado pela comunidade por meio SIM 80 SIM NAO O Programa atende a
fev/02 de votagdo pelo Orgamento Participativo ou na| E ndo apenasa Sdo funcionarios populagdo por demanda
21 Conferéncia Municipal de Saude; Estar uma unidade de publicos em regime espontanea ou referenciada
localizado em uma localizagdo de ZEIS (Zonas | saude, mas, por estatutario, pela rede, portanto, atende
Especiais de Interesse Social); estar localizado vezes, a varias concursados da pessoas de todas as faixas
em uma drea com alguma cobertura da rede unidades da Secretaria Municipal etarias e ambos 0s sexos,
de saude para servir de referéncia e rede. de Saude. com niveis socioecondmicos
contrarreferéncia; ter viabilidade técnica variados.
(Engenharia) para execugdo das obras; outros,
a serem definidos de acordo com a realidade
local.
SOE - Vitdria Demanda da comunidade e incidéncia de Geograficamente 47 SIM NAO Média de idade: acima de 40
jan/90 pessoas praticantes de atividade fisica. SIM Sao 35 efetivos como anos, 95% feminino, nivel
12 fixos e um Pela proposta técnicos esportivos da socioecondmico variado, de
movel inicial do projeto Saude e 12 como

acordo com localizagdo do
médulo. Média de 120
pessoas atendidas por
dia/médulo.

Quadro 2 — Caracteristicas gerais dos Programas PAC — Belo Horizonte, PAC — Recife e SOE — Vitoria

79
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4.4, Sujeitos da pesquisa

Com relagdo a definicdo dos especialistas que foram os sujeitos desta
pesquisa, enquanto outros estudos na area da saude optaram pela inclusdo de um
grupo mais homogéneo no que diz respeito as fungdes que estes desempenhavam
(GONTIJO, 2007; SILVA; TANAKA, 1999; WITT, 2005), nossa opgéao foi por incluir
sujeitos (todos profissionais de educacao fisica'®), que desenvolvessem diferentes
fungcdes dentro dos programas que estavam inseridos. Também foram incluidos
pesquisadores de Instituicdes de Ensino Superior que se dedicam a estudar a
tematica educacéo fisica e SUS.

Essas opcbes possibilitaram a verificacdo de diferentes visbes durante o
processo de construgcdo das competéncias profissionais e, desse modo, foram
incluidos para participagdo, como participantes da técnica Delphi, os coordenadores
gerais e setoriais dos programas ja citados (visdo do gestor), os profissionais que
eram responsaveis por ministrar as atividades nos respectivos polos dos programas
(visdo do trabalhador) e os professores que se dedicam a estudar a tematica
educacéo fisica e SUS (visdo do pesquisador), buscando um processo participativo
com diferentes sujeitos que trabalham com a tematica do estudo, ressaltando uma
das premissas da técnica Delphi que consiste na participacdo de especialistas que
demonstrem comprovado conhecimento especifico em relagdo a tematica de estudo
(KAYO; SECURATO, 1997).

Com a definicdo dos programas e sujeitos que seriam incluidos na pesquisa,
foi realizado um primeiro contato por telefone com cada um dos coordenadores
gerais no intuito de verificar a aceitacdo dos mesmos frente a possibilidade de
participagdo na pesquisa. Nessa oportunidade, também, foi informado quais seriam
0s objetivos da pesquisa e descritos, de forma breve, os detalhes descritos sobre o
desenvolvimento da técnica Delphi.

Na sequéncia, foi solicitado que o coordenador nos enviasse uma Declaracao
de Ciéncia e Autorizacdo (APENDICE A) assinada pelo responsavel legal do referido

programa. Este documento retornou ao pesquisador assinado pelo secretario

' Houve uma Gnica excecio a esta regra: a coordenadora do PIC/Ribeirdo Preto era enfermeira, porém, durante
o periodo de coleta de dados, estava cursando graduagcdo em Educacdo Fisica.
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municipal de saude, ou pelo gerente do setor onde o programa se encontra
referenciado, conforme exigéncias do Comité de Etica.

A partir da obtencdo da autorizagdo dos referidos programas para a
realizacdo da pesquisa e também da aprovacdo no Comité de Etica, foram
selecionados os sujeitos que participariam da pesquisa.

Primeiramente, foram incluidos os seis coordenadores gerais dos programas
selecionados, e depois, os coordenadores indicaram os nomes de todos os
profissionais que os auxiliavam na coordenagdo do programa, sendo esses,
geralmente, responsaveis por certo numero de polos ou por uma determinada regido
do municipio. Foram indicados, também, pela equipe de coordenacdo, trés
professores de cada programa que atuavam diretamente nos polos, desenvolvendo
as agdes de praticas corporais/atividades fisicas junto a comunidade. Somente no
caso do PIC, ndo houve representante na categoria de professores, porque todos os
profissionais que sao formados em educacdo fisica estdo incluidos entre os
coordenadores, e, nos polos, quem ministra as atividades sdo os estudantes de
educacéo fisica supervisionados pelos coordenadores (Tabela 1).

Como critério de inclusdo para aos coordenadores e profissionais de
educacéo fisica dos programas de atividade fisica, estes deveriam estar atuando no
respectivo programa ha pelo menos um ano. A partir dos critérios de inclusao
descritos, esta apresentada, na Tabela 1, a distribuicdo dos sujeitos que foram

convidados a participar da pesquisa.

Tabela 1 — Distribuicdo dos coordenadores e profissionais convidados para participar
do painel Delphi

Programas PAC PIC

) CuritibAtiva ,PAC = Belo  PAC  Ribeirao \SO-  TOTAL
Fungbes j Horizonte Preto
Coordenador geral 1 1 1 1 1 1 6
Coordenador 4 1 7 4 2 2 20
auxiliar ou setorial
Profissional
responsavel pelo 3 3 3 3 0 3 15
polo

Total 8 5 11 8 3 6 41

Para complementar o grupo de participantes, procurando considerar a visao

de pesquisadores que se dedicam a estudar a tematica educacao fisica e saude
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coletiva, foram incluidos outros seis participantes. Estes participantes, todos
pesquisadores, foram indicados mediante o uso do método snow-ball (FREITAS et
al., 2000), onde, a partir da identificacdo de um participante inicial, este teve a
oportunidade da indicacdo de outro, até que fosse constituida uma rede que
representasse, pelo menos, trés diferentes regides do Brasil (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo dos pesquisadores participantes do painel Delphi

Regiao de residéncia Sudeste Sul Nordeste TOTAL

Pesquisador em Educagéao
Fisica e SUS

Um dos pilares que sustenta a técnica Delphi consiste na consulta a um grupo
de “especialistas” e, neste sentido, na presente pesquisa, a opgao para selecionar
os sujeitos participantes foi pautada, notadamente, na experiéncia que estes
demonstram como profissionais de educacao fisica de programas de promogao das
praticas corporais/atividades fisicas no contexto da Atengao Basica.

No Quadro 3, estdo apresentados, resumidamente, os critérios para escolha
dos locais selecionados para esta investigacdo, informando os respectivos

programas e os critérios para a selegcao dos sujeitos.
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LOCAIS DE ESTUDO

Critérios para definicdo dos locais onde foram coletados os dados:

- Ser indicado* pela Coordenadoria-Geral de Vigilancia de Doengas e Agravos nao
Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, como um programa
que tem demonstrado evidéncias efetivas na promogao da saude por meio da atividade
fisica/praticas corporais;

- Ser identificado em produgdes cientificas como um programa que tem sido avaliado pelo
Ministério da Saude e que sua efetividade tem sido comprovada por este 6rgdo de governo;

- Aceite do programa em participar da pesquisa por meio de devolugao da carta de ciéncia e
autorizacédo devidamente assinada;

*O Programa de Integragdo Comunitaria — PIC nao foi indicado, porém, foi incluido na pesquisa
pelo reconhecimento expresso em produgdes cientificas.

PROGRAMAS INCLUIDOS

. Programa CuritibAtiva - Curitiba/PR;

e Programa Academia de Cidade — PAC - Recife/PE;

e  Programa Academia de Cidade — PAC - Aracaju/SE;

e Programa Academia de Cidade — PAC - Belo Horizonte/MG;

e  Programa de Integragcdo Comunitaria — PIC - Ribeirdo Preto/SP;
e  Servico de Orientagao ao Exercicio — SOE - Vitéria/ES.

SUJEITOS DA PESQUISA

Critérios para sele¢ao dos sujeitos da pesquisa:

Visao do gestor:

- Ser coordenador geral de algum dos programas elencados; ou,

- Ser coordenador auxiliar ou setorial de algum dos programas elencados;
- Estar atuando no referido programa ha pelo menos um ano.

Visao do trabalhador:

- Ser profissional de educacao fisica responsavel em ministrar as atividades nos referidos polos
dos programas elencados;

- Estar atuando no referido programa ha pelo menos um ano.

Visao do pesquisador:
- Ser pesquisador e ter como foco de pesquisa a tematica educagao fisica e o SUS.
- Ser indicado por meio do método snow-ball

Quadro 3 — Critérios de inclus&o dos locais e sujeitos da pesquisa

4.41. Caracterizagao dos sujeitos participantes da pesquisa

Inicialmente, foram indicados e convidados 48 sujeitos para responder ao
questionario da pesquisa, sendo que, ao final das trés etapas da técnica Delphi, um

total de 31 sujeitos (65%) participou efetivamente de todas as etapas (Tabelas 3 e
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4). Outros estudos desenvolvidos com o objetivo de identificar competéncias
profissionais, que utilizaram a técnica Delphi como método, também tiveram um
retorno dos questionarios similar a presente pesquisa (NASCIMENTO, 1998; SILVA,;
TANAKA, 1999).

Tabela 3 — Distribuicdo dos sujeitos convidados e participantes efetivos da pesquisa,
segundo fungao exercida

Descrigdo por fungao N° de sujeitos convidados N° de participantes efetivos
Coordenadores gerais 6 4 (67%)
SC;grr?aeiQadores auxiliares ou 20 12 (60%)
Profissionais 15 9 (60%)
Pesquisadores 7 6 (86%)
TOTAL 48 31 (65%)

Tabela 4 — Distribuicdo dos sujeitos convidados e participantes efetivos da pesquisa,
segundo vinculagdo a um programa de promogado das praticas
corporais/atividades fisicas e pesquisadores

N° de indicados e

Descrigdo por programas N° de participantes efetivos

convidados
CuritibAtiva 8 6 (75%)
PAC/Aracaju 5 2 (40%)
PAC/Belo Horizonte 11 6 (55%)
PAC/Recife 8 7 (88%)
PIC/Ribeirao Preto 3 1 (33%)
SOE/Vitéria 6 3 (50%)
Pesquisadores 7 6 (86%)
TOTAL 48 31 (65%)

Em relacdo aos seis pesquisadores que participaram da pesquisa, quatro
eram do sexo masculino e dois do sexo feminino, com uma média de idade de 35
anos. Todos estavam vinculados a alguma instituicdo de ensino superior e atuavam

em linha de estudo relacionada a esta pesquisa. Os seis pesquisadores ja tinham
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concluido o mestrado, e quatro estavam fazendo o doutorado ou ja haviam
concluido.

Considerando os coordenadores e profissionais de educacdo fisica dos
programas selecionados, dos 41 convidados, houve a participagdo de 25 sujeitos
nesta investigacédo, correspondendo a 61%. Desses sujeitos, 60% eram do sexo
masculino e 40% do sexo feminino, com uma média de idade de 36 anos, porém
com uma grande variagdo de idade, tendo professores de 25 a 61 anos,
demonstrando certa heterogeneidade na faixa etaria do grupo participante.

Todos os sujeitos possuiam formagdo no nivel de ensino superior em
educacéo fisica, com exceg¢ao de uma participante, com formacao de enfermagem,
que, no entanto, ja se encontrava cursando a graduagao em educacéo fisica durante
a realizacao deste estudo. O tempo médio de conclusdo do curso de graduacgao foi
de 12 anos e 6 meses, havendo desde recém-formados, até professores com 37
anos de profissdo. Entre os coordenadores e profissionais de educacao fisica, 96%
possuiam, pelo menos, uma especializagao e 32% ja tinham concluido ou estavam
cursando o mestrado.

Segundo as respostas dos participantes, com relagdo ao regime de trabalho,
64% eram concursados. No que se referia ao tipo de dedicacéo, 36% trabalhavam,
exclusivamente, nos referidos programas, enquanto 64% desenvolviam outras
atividades como educacgao fisica escolar, treinamento esportivo, esporte
educacional, academia, recreagado, dentre outras. As informagdes contidas nesta
caracterizagdo foram organizadas a partir das fichas de identificagdo preenchidas
pelos sujeitos na terceira rodada da técnica Delphi (APENDICE B e C).

Esse breve relato da caracterizagdo dos sujeitos demonstra uma grande
variedade do grupo, sendo essa caracteristica enriquecedora para a realizagado do
estudo, visto que essas diferengcas podem contribuir significativamente na

elaboragao das competéncias por meio da técnica Delphi.
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4.5. Instrumentos, coleta e organizacao dos dados

De acordo com as consideragcdes necessarias para a aplicacdo da técnica
Delphi, a coleta de dados foi dividida em trés etapas, denominadas de rodadas,
segundo a linguagem especifica utilizada nesse tipo de técnica.

Pesquisas que empregaram a técnica Delphi foram utilizadas, neste estudo,
como parametro na tomada de decisdo sobre como seria estruturada cada etapa.
Estas pesquisas estdo focadas tanto na area da saude (GONTIJO, 2007; SILVA,
TANAKA, 1999; WITT, 2005) quanto na educacao fisica (FEITOSA; NASCIMENTO,
2003; MENDES et al., 2006; PIZANI; SERON; RINALDI, 2009; SILVA; OLIVEIRA,;
LARA, 2007).

A seguir, estaremos descrevendo como foram realizadas as trés rodadas da
técnica Delphi, detalhando os instrumentos utilizados e a forma de tratamento e

organizacao dos dados.

4.5.1. Primeira rodada — levantamento preliminar de competéncias

O objetivo desta rodada foi construir coletivamente uma lista inicial de
competéncias que, na opinido dos especialistas, podem ser requeridas do
profissional de educacéo fisica quando de sua atuacao na Atencao Basica.

Inicialmente foi enviado aos 48 sujeitos selecionados um e-mail contendo trés
arquivos:

- CARTA-CONVITE (APENDICE D) — documento que apresenta a pesquisa
e convida o especialista a participar da mesma, demonstrando a importancia de seu
envolvimento.

- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
(APENDICE E) — este termo foi enviado pelo e-mail somente para conhecimento dos
envolvidos na pesquisa, no entanto, para facilitar o retorno deste devidamente
preenchido e assinado, evitando causar qualquer tipo de gasto financeiro aos

participantes, foi enviado pelo correio um envelope a cada um deles, contendo: a)
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duas copias do TCLE assinadas pelo orientador e pelo orientado; b) um envelope
selado para ser utilizado no retorno da cépia assinada do participante.

- INSTRUMENTO 01 - Questionario de Levantamento Preliminar de
Competéncias (APENDICE F). Neste questionario, os especialistas tinham a tarefa
de indicar (no minimo) trés competéncias gerais e trés competéncias especificas.
Cada indicacdo era seguida de um comentario, descrevendo os motivos que
levaram o especialista a indicar a referida competéncia como necessaria para o
trabalho do profissional de educacédo fisica na Atencdo Basica. Este questionario
também continha orientagdes explicativas sobre o conceito de competéncias
adotado para o estudo, bem como, a descri¢ao dos objetivos da pesquisa.

O prazo solicitado e informado no e-mail para retorno do Instrumento 01
devidamente preenchido era de 15 dias, porém, como ja foi citado em outros
estudos (SILVA et al., 2009), geralmente os respondentes atrasam na devolugéo.
Dessa forma, no prazo estipulado (15 dias), tivemos o retorno de 19 questionarios;
com 30 dias, mais 9 e, com 45 dias, outros 3, totalizando 31 respondentes (64,6%).
Procurando diminuir o numero de desistentes, quando estava chegando préximo ao
prazo final para retorno, o pesquisador enviava um novo e-mail lembrando o
participante do compromisso. Esta postura foi adotada pelo pesquisador nas trés
rodadas da técnica Delphi.

Tivemos cinco participantes (10,4%) que justificaram, por e-mail, que né&o
participariam do estudo, sendo considerados recusas. Outros 12 sujeitos (25%) nao
devolveram o questionario no prazo estipulado, sendo considerados desistentes

desta rodada.
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No Quadro 4, esta descrita a forma de operacionalizagdo da primeira rodada

da técnica Delphi.

1° rodada

Primeira rodada de aplicagdo dos questionarios:
- indicagdo de trés competéncias gerais e trés especificas e respectivas
justificativas

PESQUISADOR:
e Envio (por e-mail) da Carta-convite + Instrumento 01
e Envio (pelo correio) do TCLE

RESPONDENTES:
¢ Preenchimento e devolugao do TCLE assinado (pelo correio)
e Preenchimento e devolugéo do Instrumento 01 (por e-mail)

DURACAOQ: 45 dias
PARTICIPACAO: 31 sujeitos = 48 envios — 17 ndo respondentes (destes, 5
indicaram sua recusa em participar da pesquisa)

e 65% de participagao efetiva

RESULTADO: indicagédo de 223 competéncias = 116 gerais + 107 especificas

ANALISE DE CONTEUDO:
e Leitura flutuante: reorganizacdo em 135 competéncias gerais + 88
especificas = 223 competéncias
e Resultado final da analise de conteudo: 21 competéncias gerais + 19
especificas = 40 competéncias

Quadro 4 — Resumo das agobes referentes a primeira rodada da técnica Delphi

As informagbdes contidas nos 31 instrumentos devolvidos resultaram na
descrigao de 223 competéncias, sendo 116 gerais e 107 especificas. A instrugdo no
Instrumento 01 era para que todos os participantes indicassem, no minimo, trés
competéncias gerais e trés competéncias especificas. No entanto, como havia, ao
final do instrumento, uma orientagcdo para a insercado de competéncias adicionais,

caso o participante entendesse que esta acdo seria necessaria, sete participantes
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indicaram competéncias adicionais: cinco indicaram mais uma competéncia, um
indicou mais trés, e um ultimo indicou mais 13.

Para estruturacao dos dados resultantes da primeira rodada, as competéncias
indicadas foram organizadas por meio de analise de conteudo, segundo
procedimentos indicados por Bardin (1977), os quais seréo descritos a seguir.

4.5.1.1. Organizacao e tratamento dos dados da primeira rodada

Os dados coletados, na primeira rodada, foram tratados por meio de proposta
desenvolvida por Bardin (1977, p. 38) denominada de Analise de Conteudo, a qual
consiste em um “conjunto de técnicas de analise das comunicagdes, que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens”.

O pesquisador que trabalha seus dados a partir dessa perspectiva estara
interessado em descobrir o “texto que esta por detras de outro texto”, que nio esta
aparente e que precisa de uma metodologia para ser desvendado.

Segundo Bardin (1977), a analise de conteudo esta dividida em trés diferentes
momentos: a) pré-analise; b) exploragdo do material e c) tratamento dos resultados.

Conforme descreve Rinaldi (2005, p. 119), a pré-andlise “¢ a fase de
organizagdo, cujo objetivo consiste em operacionalizar e sistematizar as idéias
iniciais a fim de estruturar um esquema preciso de desenvolvimento das operagdes
seguintes num plano de analise”. Nesta fase ocorre o primeiro contato com os
documentos, que se constitui na “leitura flutuante”. E nesta leitura que podem surgir
hipoteses ou questdes norteadoras, em funcdo de teorias ja conhecidas. Apos a
leitura flutuante, sdo escolhidos os indices para serem organizados em indicadores.
Os temas que se repetem com muita frequéncia poderao representar os indices.

O préximo momento é a exploragao do material, representando uma etapa
longa e exaustiva. E o momento da codificagdo em que os dados brutos sdo
transformados de forma organizada, sendo agregados e possibilitando a descrigéo
das caracteristicas pertinentes ao conteudo (BARDIN, 1977). A codificagéo
compreende a escolha de unidades de registro (recorte), a selecdo de regras de

contagem (enumeragé&o) e a escolha de categorias (classificagao e agregacao).



MATERIAIS E METODOS 90

O tratamento dos resultados é dividido em duas fases: a inferéncia e a
interpretacdo. A inferéncia é essencial, mas deve estar diretamente relacionada a
teoria ja existente, de forma a ser validada pela comunidade cientifica da area.
Finalmente, deve ser realizada a sistematizagcao dos resultados de acordo com os
objetivos iniciais da pesquisa, buscando a interpretacdo e construgdo de
conhecimento cientifico.

Tomando como base as orientagdes descritas acima, foram adotados os
seguintes passos para realizar a analise de conteudo:

1. Realizagéo de pré-analise;

2. O levantamento das unidades de registro ou de contexto das

competéncias indicadas;

3. Categorizagao;

4. Sintese das unidades de registro e de contexto em cada categoria;

5. Organizagao de nova redagéo as competéncias.

Para realizagdo da fase de pré-analise, foram desenvolvidas as seguintes
acoes:

e Agrupamento das competéncias: todas as 223 competéncias foram
reunidas em duas planilhas de Excel, uma para competéncias gerais, com 116
indicacdes, e outra para competéncias especificas, com 107 indicagdes. O nome
gue os sujeitos adotaram para cada uma das competéncias e o texto descrevendo a
pertinéncia das mesmas em relagao ao contexto da Atencao Basica a Saude foram
mantidos exatamente como haviam sido escritos no Instrumento 01;

e Leitura flutuante: foi realizada leitura de todas as competéncias indicadas
pelos sujeitos, procurando identificar se o titulo e o texto de cada competéncia
refletiam a divisdo em grupos, gerais ou especificos, aos quais elas tinham sido
indicadas, conforme definicdes'' contidas nas orientacdes do Instrumento 01
(APENDICE F). Observamos que algumas competéncias indicadas como

' Competéncias gerais: referem-se a comportamentos profissionais proprios de desempenho em diferentes
setores ou atividades e usualmente estdo relacionadas & interagdo com saberes/fazeres mais abrangentes. Na
Atencdo Basica, seriam aquelas competéncias que todos os profissionais deveriam ter para desenvolver seu
trabalho, como por exemplo: lideranga, afetividade, dentre outras.

Competéncias especificas: sdo aquelas diretamente relacionadas com o exercicio de ocupagdes concretas do
profissional de Educacdo Fisica. Para esta pesquisa, sdo aquelas competéncias necessarias para o trabalho do
profissional de Educa¢do Fisica na Aten¢do Bésica. Como exemplo, podemos citar: avaliagdo e prescrigao
adequada de exercicios fisicos, dominio de processos pedagdgicos para o ensino de praticas corporais, dentre
outras.
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especificas mantinham uma proximidade maior com a definicdo de competéncia

geral e, portanto, tomamos a decisdo de organiza-las no grupo de competéncias

gerais. Esta acéo alterou o numero total de cada um dos grupos e, dessa forma, as

competéncias gerais passaram a ter 135 indicagbes e as competéncias especificas

ficaram com 88 (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo das competéncias de acordo com os dados resultantes do
Instrumento 01 e da organizagao realizada por meio de Analise de
Conteudo segundo Bardin (1977)

Quantidade de
Competéncias Unida.des de Unidades de corr]petér)qias
registro contexto apos Analise
de Conteudo
Gerais 1 - Afetividade 13 1
2 — Comunicacao 11 1
3 — Conhecimento 20 4
4 — Flexibilidade 19 1
5 — Humanizacao 11 3
6 — Lideranca 1
7 — Matriciamento 1
8 — Planejamento e 20 3
Avaliagao
9 — Promocgao da Saude 11
10 — Trabalho em equipe 20
Total parcial 135 21
Especificas 1 — Avaliagao 11 3
2 — Conhecimento 30 6
3 — Praticas corporais 8 2
4 — Prescrigao 24 3
5 — Primeiros socorros 3 1
6 — Promocao da pratica 12 4
de atividade fisica
Total parcial 88 19
TOTAL GERAL 223 40
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O préximo passo foi o levantamento das unidades de registro ou de contexto'?
dos depoimentos coletados, identificando-se 16 unidades de registro (dez para
competéncias gerais e seis para competéncias especificas), a partir dos nomes
indicados para cada uma das competéncias e, posteriormente, revelando também as
unidades de contexto, a partir das frases utilizadas pelos sujeitos como forma de
justificar a competéncia indicada.

Na sequéncia, realizou-se a categorizagdo que consiste no agrupamento em
razado de caracteres comuns dos elementos (unidades de registro e contexto) sob
um titulo geral. O critério para categorizagcédo pode estar baseado em temas, verbos,
adjetivos ou por classificagdo de palavras segundo o seu sentido, podendo ser
emparelhadas por serem sinGnimas ou possuirem sentidos proximos. Para
exemplificar esta fase, utilizaremos a unidade de registro com o tema “primeiros
socorros”, conforme Quadro 5.

Com os dados agrupados por categorias, foi realizada uma leitura minuciosa,
compilando os dados e elaborando uma nova redagao as competéncias, de modo a
sintetizar as unidades de registro e de contexto, no entanto, sem distorcer a
esséncia das competéncias que foram originalmente indicadas pelos participantes
da técnica Delphi. Dessa forma, sempre que for possivel, sera realizada a
transcricado de trechos das respostas dos participantes, evitando assim, desvios de
interpretacdo. No exemplo do Quadro 5, as palavras ou frases que estao
sublinhadas demonstram a compilagédo literal de unidades de registro ou de
contexto, conforme elas estavam apresentadas no texto original.

Com a utilizagcdo da analise de conteudo, foi possivel construir um material
sem perder a esséncia das sugestdes dos participantes, ao mesmo tempo em que
se reduziu a quantidade de informagdes que iriam voltar a estes, sendo este ultimo
aspecto um fator relevante para se manter os sujeitos motivados a continuarem

participando da pesquisa.

12 Unidade de registro: ¢ o menor recorte de ordem semantica que se liberta do texto, podendo se uma palavra-
chave, um tema, objetos, personagens, etc.

Unidade de contexto: deve fazer compreender a unidade de registro, tal qual a frase para a palavra.

Exemplo: as unidades de registro sdo algumas palavras, e as unidades de contexto sdo um ou alguns paragrafos.
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Unidades de

. Unidades de contexto
registro

Nocdes de primeiros | Ag¢des rapidas quando é necessario o socorro em situagoes
SOCOrros adversas.

Primeiros socorros Em diversos momentos, na ponta, nos deparamos com situacoes
adversas, e conhecer (saber aplicar) esta competéncia pode salvar
vidas. Promover a saude, estando apto a socorrer em caso de
emergéncias no decorrer do servico. Saber procedimentos,
utilizacdo de materiais especificos, até onde/quando agir, etc.

Capacidade de tomar | Acidentes podem ocorrer durantes as atividades. E necessario que

atitudes e controlar o profissional saiba o que fazer nesses momentos. Ter nocdes de
uma situacéo de primeiros socorros, aplica-los e encaminhar a pessoa para os

acidente durante as cuidados mais complexos. O importante é evitar o agravamento do
atividades quadro.

Sintese das unidades de registro e de contexto em uma categoria

Ter nocgdes de Tomar atitude e controlar uma situacdo de acidente durante as
primeiros socorros atividades, estando apto a socorrer em caso de emergéncias no

decorrer do servico. Ter nocdes de primeiros socorros, saber
procedimentos, utilizar materiais especificos, saber até onde e
guando agir. Saber encaminhar a pessoa para os cuidados mais
complexos, evitando o agravamento do quadro.

Quadro 5 — Exemplo de categorizagédo dos dados

ApOs a analise de conteudo, tivemos como resultado uma lista de 40
competéncias (Tabela 5), com as quais foi criado o Instrumento 02 (APENDICE G)

que serviu para operacionalizar a segunda rodada do painel Delphi.
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4.5.2. Segundo rodada - lista preliminar de competéncias

Neste segundo momento, retomamos o contato com 43 especialistas,
excluindo somente os cinco sujeitos que indicaram sua recusa durante a primeira
rodada. Dessa forma, optamos por manter os 12 sujeitos ndo respondentes, por
entender que estes ainda poderiam contribuir para o desenvolvimento do estudo,
sendo que nado houve de nenhum deles a indicacdo de recusa em participar do
estudo. Para estes ultimos, foi enviado um texto no corpo do e-mail explicando como
tinha ocorrido a primeira rodada e incentivando-os sobre a importancia de
participarem da pesquisa.

Nesta rodada foram enviados trés arquivos:

- CARTA DE APRESENTACAO (APENDICE H) — documento contendo
novamente uma breve descricdo do conceito de competéncia, um resumo
descrevendo como foi construido o Instrumento 02 e uma breve explicagao sobre a
realizagao da segunda rodada.

- INSTRUMENTO 01 PREENCHIDO - este arquivo continha as
competéncias gerais e especificas listadas pelo referido participante durante a
primeira rodada. O objetivo deste retorno foi possibilitar o feedback das informagdes
ao participante, dando a oportunidade ao mesmo de relembrar o que havia indicado
e de verificar, em comparagao com o Instrumento 02, se suas percepgdes e opinides
estavam sendo contempladas.

- INSTRUMENTO 02 - questionario contendo a lista de competéncias
gerais e especificas do profissional de educacéo fisica para atuar na Atencao Basica
(APENDICE G) - neste formulario os respondentes tinham de determinar, numa
escala de 0 a 5, o grau de importancia de cada competéncia, refletindo para tanto,
sobre a pertinéncia destas competéncias quando da atuagdo do profissional de
educacao fisica na Atengao Basica. Esta lista continha um total de 40 competéncias,
sendo 21 gerais e 19 especificas. Na ordem de apresentacdo das competéncias, o
questionario ndo mantinha nenhuma relagdo com qualquer hierarquia ou frequéncia
de respostas. Ao final do instrumento, o respondente ainda poderia realizar duas
novas acodes: dar um novo texto para qualquer uma das competéncias listadas, caso

entendesse que isto era necessario e/ou incluir uma nova competéncia, se
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verificasse que suas opinides ou percepgcdes nao estavam contempladas nas
competéncias listadas.

A atribuicdo de valor pelos sujeitos a uma respectiva competéncia deveria
levar em consideragdo o titulo (nome da competéncia) e a descricdo que a
acompanhava.

Com vista a se identificar o grau de importancia de cada competéncia para a
do profissional de educacao fisica no contexto da Atencao Basica, foi utilizada a
escala de Likert, exigindo do participante um posicionamento ao escolher uma das
respostas escalonadas, supondo-se que os intervalos entre os itens sejam
equivalentes (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2007). Assim, o grau de
importancia para este estudo em cada uma das escalas foi representado por:

— 0 = Nenhuma importancia;

— 1 = Importancia muito pequena;
2 = Importancia pequena;
3 = Importancia razoavel,

4 = Importancia grande; e

Vbl

5 = Importancia muito grande.

Dos 43 questionarios enviados, 34 retornaram, correspondendo a 71% de
participacao, se considerarmos a amostra inicial de 48 sujeitos e, dos nove sujeitos
que nao retornaram o questionario, ndo houve comunicado de desisténcia ou
recusa em participar do estudo. No prazo estipulado (15 dias), tivemos o retorno de
15 questionarios; com 30 dias, mais 14 e, com 45 dias, outros 5.

Em estudos similares também tem sido observado um numero similar de
participantes que nao retornam o questionario (MIRANDA; LARA; RINALDI, 2009;
P1ZANI; SERON; RINALDI, 2009), porém, por outro lado, na presente pesquisa,
houve uma estabilizacdo do numero de participantes quando se compara o
quantitativo da primeira e da terceira rodadas, o que acreditamos seja fruto das
iniciativas de reforgo a participacao, realizadas por meio de contato via e-mail e de
telefone.

Apo6s o retorno dos instrumentos devidamente preenchidos, os dados foram
tratados por analise estatistica descritiva que, de acordo com Bussad e Morettin
(1987), tem como objetivo coletar, reduzir, analisar e modelar os dados a partir da

inferéncia para a populacédo da qual eles foram obtidos.
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A técnica Delphi preconiza uma definicdo prévia de consenso e, portanto,
para esta segunda rodada, foi definido como critério de consenso, que uma
competéncia teria de alcangar o percentual minimo de 75% de anotagdo na soma
dos escores 4 e 5, para que a mesma continuasse a compor o questionario. Este
critério de consenso teve como base pesquisas relacionadas a Atengao Primaria a
Saude com utilizagdo da técnica Delphi (CAMINAL et al., 2001; CAMINAL et al.,
2004; CAMPBELL et al., 2004).

Com base no critério de consenso, foi calculado o quartil 1 reunindo as 34
indicacbes em cada uma das competéncias, sendo que, somente 2 competéncias
tiveram como resultado um valor menor que 4, demonstrando que estas nao
atingiram um consenso de pelo menos 75% dos sujeitos nos escores 4 e 5
(APENDICE | e J).

Dessa forma, foram excluidas duas competéncias, por ndo atingirem o nivel
de consenso esperado e, portanto, o Instrumento 03 ficou constituido de 38
competéncias, sendo 20 gerais e 18 especificas, excluindo-se somente as
competéncias de numero 12" e 39" que faziam parte do Instrumento 02
(APENDICE G). Vale ressaltar que, ao final do Instrumento 02 havia um espago no
qual cada participante poderia indicar uma nova competéncia, no entanto, esta
opc¢ao nao foi utilizada.

No Quadro 6, estdo apresentados, resumidamente, as agdes realizadas na

segunda rodada da técnica Delphi.

'3 Nome da competéncia: Matriciamento.
' Nome da competéncia: Possibilitar melhorias a nivel funcional das capacidades condicionais e coordenativas
dos usuarios.
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2° rodada

Segunda rodada de aplicagao dos questionarios:
- indicagao do grau de importéncia para cada competéncia
- escala de Likert (0 — 5)

PESQUISADOR:

e Envio (por e-mail) da Carta de apresentacdo + Instrumento 01
preenchido + Instrumento 02

RESPONDENTES:
e Preenchimento e devolugéo do Instrumento 02 (por e-mail)

DURACAO: 45 dias

PARTICIPACAO: 34 sujeitos = 43 envios - 9 ndo respondentes

e 71% de participacao efetiva, se considerarmos a amostra inicial de 48
sujeitos

RESULTADOS:
Analise descritiva:
e manutencao de 38 competéncias
e exclusdo de duas competéncias que nao obtiveram o consenso
esperado: 75% de indicagdes com valor 4 ou 5;
e utilizacdo do espaco destinado a criticas ou comentarios ao final do
instrumento: cinco sujeitos escreveram sobre oito diferentes
competéncias.

Quadro 6 — Resumo das agdes referentes a segunda rodada da técnica Delphi

4.5.3. Terceira rodada - lista final de competéncias

Nesta etapa foram excluidos 14 sujeitos do total de 48 constantes na amostra
inicial: cinco destes ja haviam indicado sua recusa na primeira rodada, e outros
nove, foram considerados desistentes, pois ndo retornaram os questionarios na
primeira € na segunda rodada. No prazo estipulado (15 dias), tivemos o retorno de

20 questionarios; com 30 dias, mais quatro e, com 45 dias, outros sete.
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Os instrumentos enviados foram os seguintes:

- INSTRUMENTO 03 - este questionario € similar ao enviado na segunda
rodada, porém, com a exclusdo das duas competéncias (n° 12 e 39) que nao
alcangaram o nivel de consenso desejado. O diferencial deste questionario € que, ao
final, existe um espago para o participante se manifestar, caso esteja em desacordo
com o consenso do grupo. Se o sujeito indicasse um valor inferior a 4 para qualquer
uma das competéncias, ele deveria justificar, relatando brevemente fatos ou fatores
que sustentam seu posicionamento, demonstrando que ele considera aspectos que
0s outros participantes poderiam estar negligenciando.

- FICHA DE IDENTIFICACAO - este instrumento contém espago para
preenchimento com os dados gerais de identificacdo dos participantes (APENDICE
BeC).

Com base no critério de consenso, foi calculado o quartil 1 reunindo as 31
indicacdes de cada uma das competéncias, sendo que, somente 1 competéncia teve
como resultado um valor menor que 4, demonstrando que esta nao atingiu um
consenso de pelo menos 75% dos sujeitos nos escores 4 e 5 (APENDICE K e L). A
competéncia excluida foi a de numero 10" e, desse modo, a lista final de
competéncias ficou constituida por 37 competéncias - 19 gerais e 18 especificas.

No Quadro 7, estdo apresentadas as acgdes realizadas na terceira rodada da

técnica Delphi.

!> Nome da competéncia: Ter uma visdo holistica e apaixonada
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3° rodada

Terceira rodada de aplicagao dos questionarios:

- indicagao grau de importancia para cada competéncia
- escala de Likert (0 — 5)

PESQUISADOR:

RESPONDENTES:

DURAGCAO: 45 dias

PARTICIPACAOQ: 31 sujeitos = 34 envios — 3 ndo respondentes

RESULTADOS:
Analise descritiva:

e Envio (por e-mail) do Instrumento 03 + Ficha de identificacao

¢ Preenchimento e devolucdo do Instrumento 02 + Ficha de identificagao
(via e-mail)

e 65% de participacéo efetiva, se considerarmos a amostra inicial de 48
sujeitos

e manutencdo de 37 competéncias;

e exclusao de uma competéncia que ndo obteve o consenso esperado:
75% de indicagbes com valor 4 ou 5;

e justificativas para a indicacdo de grau 3 ou inferior de alguma
competéncia: 10 sujeitos se posicionaram, elaborando 39 justificativas;
27 competéncias foram citadas pelo menos uma vez.

Quadro 7 — Resumo das agobes referentes a terceira rodada da técnica Delphi

Foi orientado aos sujeitos participantes que sempre que eles optassem por

indicar o nivel de importancia de uma competéncia com o escore 3 ou inferior, eles

deveriam justificar sua opg¢ao ao final do instrumento. Esta iniciativa demonstra que

€ possivel um olhar diferenciado, mesmo numa situacdo de consenso quase

absoluto. No trabalho em equipe no contexto da Atencdo Basica a Saude, uma

postura como esta podera representar uma possibilidade de ampliagcdo do olhar de

toda uma equipe numa vertente que ainda nao tinha sido vislumbrada.

Como exemplo, podemos citar a seguinte justificativa:

“A descricdo menospreza a populagdo com a qual se trabalha. Erra ao
atribuir atividades do SUS somente a populagdo pobre e parece confundir
atividade na atencdo basica como um auldo de aerodbica.” (Sujeito n°
justificando sua opgéo de escore 3 ou inferior a respeito da competéncia n°®
27
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Podemos observar, na justificativa anterior, uma tendéncia a vislumbrar a
acgao desenvolvida na Atengao Basica como algo direcionado a populagéo carente, o
que nao coaduna com as diretrizes desta politica, pois, de outra forma, as acdes
devem ser planejadas e desenvolvidas para possibilitar a participacdo de toda a
populagao, independente de sua situagao socioeconémica.

E importante destacar que houve 10 participantes que elaboraram 39
justificativas para 27 diferentes competéncias e, quando pertinentes, estas

justificativas foram utilizadas na discussao dos resultados.

4.6. Analise de dados

As competéncias elencadas serdo analisadas, tendo como base o acumulo de
conhecimentos cientificos atuais que discutem a tematica educacao fisica e Atengao
Basica a Saude, apoiando-se em referéncias bibliograficas recentes e pertinentes e
em documentos oficiais referentes as politicas publicas de saude: Politica Nacional
de Atencédo Basica, Politica Nacional de Promocao da Saude, Cadernos de Atencgao
Basica, em especial o numero dedicado a apresentar as diretrizes do NASF e a
portaria de criagdo do NASF e outros documentos analogos a estes anteriores.
Também serédo considerados os documentos ou materiais produzidos pelo Confef
que se referem a atuacao do profissional de educacgao fisica na ABS.

Uma pesquisa envolvendo 225 projetos de entes federados que desenvolvem
acdes de pratica corporal/atividade fisica vinculados a Rede Nacional de Atividade
Fisica constatou que somente 35% dos projetos estédo articulados ao NASF (KNUTH
et al., 2010), contudo, entendemos que as orientagdes apresentadas pelo Ministério
da Saude no Caderno de Atencao Basica sobre as diretrizes do NASF poderao
servir de fundamentos para a atuacdo do profissional de educagao fisica,
independente do tipo de vinculo que é mantido pelo profissional junto a este espago
de atuacao.

Parte-se do principio de que o profissional de educacao fisica que estiver

atuando na ABS deve manter-se em consonancia com as politicas publicas de
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saude relacionadas a este contexto, bem como, com os apontamentos de autores e

organizacgdes que tém se dedicado a discutir esta tematica na atualidade.

4.7. Aspectos éticos

Para o cumprimento das exigéncias éticas em estudos na area da saude
envolvendo seres humanos, foram adotados os seguintes procedimentos:

A participagdo de todos os coordenadores e profissionais dos programas de
atividade fisica foi consentida pela Secretaria Municipal a qual o profissional estava
vinculado por meio de uma declaracéo de ciéncia e autorizagdo (APENDICE A).

Foi elaborado um TCLE (APENDICE E) de acordo com a Resolugéo 196/96.
Estes termos (duas copias assinadas) foram enviados aos sujeitos. Aqueles que
concordaram em participar do estudo devolveram uma coépia assinada ao
pesquisador (BRASIL, 1996).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP/USP), por meio do oficio CEP-EERP/USP —
022/2010 em 1° de margo de 2010 (ANEXO A).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

51. Competéncias do profissional de Educacao Fisica para atuar na
Atencao Basica a Saude

Durante o periodo da coleta de dados foi possivel elaborar uma lista de
competéncias gerais e especificas do profissional de educacgao fisica pensando em
sua atuacdo no contexto da ABS. Antes de iniciarmos a discussao dos resultados,
esta lista foi organizada pelos pesquisadores, tomando-se como base as trés
dimensbes da competéncia, segundo divisdo proposta de Durand (2000). Esta
divisao ja foi utilizada de forma adaptada em estudos que discutiram a competéncia
profissional na area da educacao fisica em outros contextos, que ndo o da ABS
(FEITOSA, 2002; NASCIMENTO, 1998).

Dessa forma, as competéncias, resultantes da coleta e organizagdo dos
dados, foram divididas entre as trés dimensdes e seus indicadores, a saber:
dimens&do dos conhecimentos (conceitual, procedimental e contextual), dimensé&o
das habilidades (planejamento, comunicacao, avaliagdo, “incentivagao” e gestéo) e
dimenséao das atitudes (Figura 2).

Esta nova organizagdo tomou como base os estudos citados acima, bem
como, as justificativas dos sujeitos da pesquisa nos comentarios descritos ao final do
instrumento 03, tornando-se assim, mais elucidativa para a compreensédo e
discussdo dos dados, pois, por meio de uma releitura de todo conteudo das
competéncias elaboradas, os pesquisadores tiveram a oportunidade de efetuar
algumas acgdes importantes, tais como: a) excluir textos repetitivos que eram
encontrados numa mesma competéncia ou em competéncias similares; b)
desmembrar o texto de algumas competéncias em mais de uma indicagao,
entendendo que estas poderiam conter mais de uma dimenséao e, portanto, teriam
condigbes de compor competéncias distintas; c) incluir uma palavra para iniciar a
descricdo das competéncias em cada uma das trés dimensdes, ficando da seguinte
forma: o verbo “dominar” ficou definido para designar conhecimentos, “ser capaz”

para designar habilidades e “demonstrar’ para designar atitudes (APENDICE M).
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Este movimento de organizagdo resultou em 58 competéncias que sao
oriundas de uma construcao coletiva, realizada por meio de métodos apropriados,
numa inter-relagdo entre os sujeitos da pesquisa e os pesquisadores responsaveis
pela mesma. Diante deste histérico, nosso esforgo, neste momento, sera no sentido
de valorizar o conteudo de cada uma das competéncias, apontando os limites e as
potencialidades destas, com énfase em principios e diretrizes da Atencdo Basica a
Saude.
Um entendimento importante que queremos deixar evidente, ao realizarmos a
andlise e discussdo dos resultados, se refere a indissociabilidade das trés
dimensbes (conhecimentos, habilidades e atitudes) da competéncia, defendendo
que esta divisdo, de cunho didatico, ndo devera em momento algum cercear a viséo
do todo, pois, no dia a dia do trabalho na ABS, estas sempre serdo reveladas de
forma interligada.
Por exemplo, ao ministrar uma atividade a um grupo de diabéticos, o
profissional deve dominar o conhecimento conceitual sobre os fatores de risco
relacionados a doencga, o conhecimento contextual sobre as condi¢gdes de pratica
daquela populagao, ser capaz de comunicar-se de forma clara e concisa e ter uma
atitude humanizada que aproxime as pessoas, motivando-as a aderirem e
permanecerem por um longo periodo em um programa de pratica corporal/atividade
fisica. Portanto, ndo € possivel se restringir a somente uma dimensédo, mas é
necessario um olhar ampliado e integrado.
A discussdo dos dados sera realizada de acordo com a seguinte
sistematizacao:
e As competéncias serdo organizadas em trés capitulos, segundo as
dimensdes conhecimentos, habilidades e atitudes (Figura 2);

e Em cada dimensdo havera subdivisbes, de acordo com seus indicadores
(Figura 2);

e Em primeiro plano sera apresentado o texto de cada competéncia e, logo
a seguir, estara a discussao referente a mesma;

e Os pesquisadores também poderdo optar por agrupar mais de uma
competéncia, de acordo com o sentido e significado que elas trazem para
a discussao. Desta forma, em primeiro plano serdo apresentadas as

competéncias e, em seguida, a discussao referente a todo o grupo;



RESULTADOS E DISCUSSAO 105

Quando os pesquisadores estiverem discutindo uma competéncia ou
grupo de competéncias e for necessario fazer alusdo a uma competéncia
que esta citada em outro capitulo, ele utilizara, como referéncia da
mesma, o titulo que esta disposto acima do texto da respectiva

competéncia.

‘CONHECIMENTOS\ ‘ HABILIDADES \ ‘ ATITUDES \

Conceitual Planejamento
Procedimental Comunicacao

Contextual

Avaliacao

Incentivacao

Gestao

Figura 2 — Organograma das dimensdes da competéncia e seus indicadores
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5.2. Competéncias relacionadas a dimensao dos conhecimentos

5.2.1. Dimensao do conhecimento conceitual (CC)

As competéncias deste subtitulo fazem parte da dimensdo conhecimento,
subdividida em seu indicador de conhecimento conceitual que é formado pelos
conteudos e ideias genéricas que constituem a matéria que vai ser ensinada. Diz
respeito ao dominio de teorias envolvidas na construgdo do conhecimento especifico

para a area de atuacéo.

COMPETENCIA CC 01
Dominar conhecimentos sobre contetdos biologicos, biomecanicos,
psicomotores e dos principios do treinamento desportivo.

A primeira competéncia listada diz respeito aos conteudos que
tradicionalmente estdo contemplados nos curriculos dos cursos de graduagdo em
educacéo fisica, existindo, entdo, uma grande possibilidade de os profissionais desta
area terem apreendido este conhecimento no periodo de formagao superior inicial.

O dominio dos conteudos citados pressupde, principalmente, a compreensao
sobre o que acontece no corpo humano em situagdes de pratica da atividade fisica,
envolvendo os principios que orientam o desenvolvimento de uma pratica
sistematizada. Guedes e Guedes (1998) relacionam trés principios indispensaveis
ao profissional de educacéo fisica que trabalha na prescricdo de exercicios fisicos
para a saude: principio da sobrecarga, progressédo e individualidade, principio da
especificidade e principio da reversibilidade. Segundo os autores, o objetivo
fundamental destes principios € organizar as sessdes de pratica corporal/atividade
fisica de maneira a conferir uma maior eficacia as adaptacdes que estas podem
causar no organismo e ainda destacam que, na estruturagdo de um programa de
exercicios fisicos, estes principios ndo devem ser encarados de forma isolada ou
compartimentada, mas como um conjunto uniforme coordenado entre as partes.

Entendemos que esses principios bioldgicos citados podem balizar a pratica
do profissional no contexto da ABS, no entanto, se ndo estiverem em consonancia

com as diretrizes e principios da ABS, servirdo somente para reforcar um carater
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curativo e biomédico da atencao prestada, o que ndo coaduna com os pressupostos
que tém fundamentado a inser¢ao do profissional de educacao fisica nos espacos

de saude publica atualmente.

COMPETENCIA CC 02

Dominar conhecimentos sobre a compreensdo do movimento
humano para além da perspectiva biomecénica, do foco restrito ao
desenvolvimento das capacidades fisicas e no gasto caldrico.

Como na primeira competéncia, esta segunda também cita o conhecimento
conceitual sobre a mecanica do movimento, no entanto, faz um alerta para que as
acbes nao sejam realizadas com o objetivo de se buscar somente o
desenvolvimento de capacidades fisicas e o gasto cal6rico. Entendemos que esta
competéncia ndo desconsidera os beneficios destes aspectos para a saude das
pessoas, porém um profissional de saude que se esforga para orientar suas praticas
pelo principio da integralidade busca sistematicamente escapar aos reducionismos.
Exemplificando, um usuario que € atendido na ABS ndo pode ser reduzido a
quantidade de calorias que ele precisa gastar, a uma doenca que esteja Ihe trazendo
sofrimento, nem tampouco a um conjunto de situagdes de risco que poderao leva-lo
a ter uma doencga. Mattos (2006) afirma que esta postura s6 se faz presente quando
um profissional, impossibilitado de tratar o outro como sujeito, trata somente as
queixas e as doencgas, e nao o individuo, portador de desejos, aspiragbes, sonhos,

contextos sociais, culturais, religiosos, familiares, dentre outros aspectos.

COMPETENCIA CC 03

Dominar conhecimentos ampliados a respeito da discussédo sobre o
corpo para outros contextos nas comunidades e nas suas relagbes
com o0s processos de saude-adoecimento, ndo ficando limitado a
uma visdo biolégica de seu funcionamento, ou ainda pelo viés
patologico e prescritivo, que enxerga a saude como auséncia de
doenca. E importante perguntar: de que corpo cada comunidade,
cada unidade de saude ou cada regido esta falando?

Para discutir essa terceira competéncia, podemos ampliar nosso olhar a partir
de uma frase do filésofo Jodo Paulo Subira Medina: “o que o corpo fala é o que o
social esta falando através do corpo”. Esta frase foi utilizada por Monteiro e
Gongalves (2000, p. 183) para discutir a visdo de saude de nossa sociedade como

algo “patolégico”. Como exemplo estes ultimos autores citaram a situacdo de uma
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pessoa obesa que passa a vida inteira tentando perder peso, sem perceber que
suas angustias e até suas neuroses sao resultado de um modelo de comunidade
doente que determina padrdes incompativeis com a maior parte das pessoas. Neste
caso especifico, o profissional de educacao fisica podera desempenhar um papel
importante, ao proporcionar momentos de reflexdo, de modo a capacitar as pessoas
a enxergarem os beneficios da pratica corporal para além das imposi¢coes estéticas.
Esta postura demonstrara que o profissional desenvolve suas atribuicdes com base
em principios da promog¢ao da saude, superando o conceito de saude restrito a
auséncia de doencas.

COMPETENCIA CC 04

Dominar conhecimentos sobre as nuances de cada grupo especifico
que devem ser consideradas para a prescricdo de exercicios para a
prevengdo e a promogdo da saude. Estes grupos constituem uma
demanda representativa da Atencdo Basica: idosos, hipertensos,
diabéticos, cardiopatas, portadores de doencas osteoarticulares,
portadores de necessidades especiais, pacientes pos-reabilitacdo
fisica, portadores de sindromes, etc.

A quarta competéncia tem seu enfoque no conhecimento dos aspectos que
envolvem a prescrigdo de exercicios para diferentes grupos de risco. Quando se fala
em “nuances” de cada grupo especifico, se destacam as diferengas sutis que
existem no cuidado a cada um dos grupos ou pessoas, como, por exemplo, um
paciente com diabetes que ja possui uma perda significativa de sensibilidade nos
pés deve evitar atividade de caminhada em esteira ou ao ar livre, correr, etc. Neste
caso, € recomendado que se realizem atividades na posicdo sentada, tais como,
ciclismo, remo, ou mesmo natagéao (BRASIL, 2006c).

O Ministério da Saude tem editado os Cadernos de Atencdo Basica que
representam uma série de publicagbes que atualizam conhecimentos e estratégias
da ABS com a intengdo de ampliar sua capacidade para uma abordagem integral
nos diferentes agravos. Nesses materiais constam orientagdes sobre os cuidados
que devem ser tomados ao ministrar praticas corporais/atividades fisicas para
pessoas com hipertensdo, doencas respiratorias crénicas, diabetes mellitus,
obesidade, doencga cardiovascular, cerebrovascular e renal crdnica, entre outras
(BRASIL, 2011a). Na maioria das vezes, com o objetivo de produzir um documento

adequado a realidade, essas publicacbes sdo oriundas de experiéncias exitosas
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desenvolvidas por profissionais da ABS, tendo, como pressuposto para a sua
elaboracgao, a participacao de uma equipe multiprofissional.

A variedade de conhecimentos conceituais, que devem ser de dominio do
profissional de educacao fisica para sua atuacdo na ABS, nos remete a um alerta
feito por Starfield (2004) quando trata da complexidade que envolve o atendimento
médico de primeiro contato do usuario com a rede de atencao a saude. A autora
afirma que “nem todo médico pode estar igualmente habilitado em todas as facetas

de atengdo médica, e o nivel de entrada da atencéo oferece desafios especiais” (p.

208, grifo nosso). Transferindo esta argumentagao para o profissional de educagéo
fisica, podemos afirmar que sua atuagdo na ABS exige uma qualificagcdo também
“especifica”, porém, com base em questbes que envolvem o espaco especifico de
atuacao.

Por exemplo, um profissional que trabalha na reabilitacdo de pessoas que
foram submetidas a uma cirurgia cardiaca vai lidar com problemas especificos que
se encontram mais afastados do contexto social. Em contraste, um profissional que
atua na ABS, especialmente em acdes de prevencado de doencas, trabalha com a
comunidade, onde as manifestacbes de doencgas sio fortemente influenciadas pelo
contexto social. Neste sentido, o dominio de conhecimentos sobre os determinantes
sociais de saude, principalmente aqueles que afetam diretamente a comunidade de
referéncia, deve fazer parte da especificidade do conhecimento (apesar de nao
serem conhecimentos tdo especificos) necessario para a atuagao do profissional de
educacao fisica na ABS.

5.2.2. Dimensao do conhecimento procedimental (CP)

Este indicador é composto por conhecimentos das diferentes estratégias que
sao utilizadas para tornar acessivel e compreensivel o conteudo que se ensina ou se

desenvolve.

COMPETENCIA CP 01
Dominar conhecimentos teoéricos e técnicos sobre as necessidades
especificas e sobre o conteudo a ser ministrado aos grupos de
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atividade fisica, tendo condigbes de explicar o que se faz, como se
faz e por que se faz.

A competéncia citada descreve a necessidade de o profissional dominar uma
gama de conhecimentos sobre diferentes conteudos para ser ofertados aos usuarios
e também o dominio de procedimentos metodolégicos que serdo utilizados como
estratégias para se atingir um determinado objetivo. Discutir tais questdes
metodoldgicas implica na “atitude politica” do profissional em reconhecer o que o
move a agir em sua pratica, noutras palavras, quais s&o as suas concepgodes de
humanidade, sociedade e de usuario (DARIDO; OLIVEIRA, 2009).

COMPETENCIA CP 02

Dominar conhecimentos sobre o0s objetivos da avaliagdo, quais
medidas avaliar, a identificacdo das evidéncias concretas e os
parametros para qualidade de vida.

COMPETENCIA CP 03

Dominar conhecimentos sobre os protocolos de avaliagdo existentes,
de modo a utilizar o que for mais adequado e coerente para ser
aplicado com o publico-alvo, levando em consideragao as diferentes
realidades encontradas em saude publica.

As duas competéncias citadas acima estdo relacionadas ao dominio de
conhecimentos sobre avaliacdo e, por consequéncia, estdo associadas a dimensao
de habilidade de avaliacdo que sera apresentada um pouco mais adiante.

Conforme ja foi descrito na metodologia, as competéncias aqui relacionadas
sao resultantes de uma construgao coletiva realizada com profissionais de educagao
fisica de seis diferentes cidades brasileiras, no entanto, carregam uma grande
similaridade com o que esta indicado pelo Confef, no tocante ao tema avaliagao
fisica, em um documento de recomendacdes elaborado por este conselho para
balizar a atuagdo do profissional de educacéo fisica na ABS (SILVA, 2010). E fato
que os sujeitos da pesquisa nao tiveram nenhuma influéncia direta deste
documento, pois o mesmo foi publicado apés o periodo da coleta de dados da
presente pesquisa.

Para realizar procedimentos relativos a avaliagao fisica, o Confef recomenda
que o profissional de educacao fisica devera ter dominio de conhecimentos em

protocolos de testes e suas adequacdes de acordo com:
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aptidao cardiorrespiratoria do avaliado; indicagdes e contra-indicagdes para
realizacdo de testes; indicagdes de interrupgcao de testes; preparo de
pacientes para a realizacdo de testes; funcionamento de equipamentos;
fisiologia do exercicio e das respostas hemodindmicas e respiratérias ao
exercicio fisico; principios e detalhes da avaliagdo, bem como os objetivos a
serem atingidos (SILVA, 2010, p. 24-25).

O Conselho Federal de Educagao Fisica demonstra uma preocupagao
“técnica” em utilizar os conhecimentos em avaliacdo para conhecer melhor as
condigbes de saude das pessoas que estdo participando dos programas e agdes,
principalmente em relagdo aos aspectos biologicos.

Por outro prisma, a PNPS indica a necessidade do desenvolvimento de
estudos de avaliagao capazes de produzir evidéncias que demonstrem a efetividade
das acgdes de praticas corporais/atividade fisica, principalmente nos aspectos
relacionados ao controle e a prevengao das doengas crénicas nao transmissiveis
(BRASIL, 2006a).

Acreditamos que métodos de avaliagdo que possibilitem demonstrar
resultados sobre a incorporacao das praticas corporais/atividades fisicas na ABS,
tanto para aspectos quantitativos, como qualitativos, podem contribuir para a
mudanga de conceito acerca do processo saude-doencga, ou seja, outros recursos
poderao ser valorizados, além daqueles vinculados a pratica medicamentosa e aos
procedimentos médicos. Bielemann, Knuth e Hallal (2010) realizaram um estudo
avaliando a possibilidade de redugdo de custos no SUS com internacbes
hospitalares e com medicamentos por meio da associacdo com a pratica da
atividade fisica. Ao reunirem dados da literatura sobre internagdes por doengas do
aparelho circulatério e por diabetes, os autores demonstraram que esses gastos
poderao ser reduzidos consideravelmente, caso as pessoas adotem um estilo de
vida mais saudavel que inclua a pratica regular da atividade fisica. Esta mesma
relacédo foi constatada pelos autores ao revisarem a literatura sobre os gastos com
medicamentos para hipertensio e diabetes. Estudos como esse demonstram que as
praticas corporais/atividades fisicas sao eficazes para auxiliar no tratamento e na
prevencado de doencgas cronicas, podendo ser utilizadas de forma conjunta com as

praticas medicamentosas.

COMPETENCIA CP 04

Dominar conhecimentos sobre praticas corporais diversas que
compbem a cultura corporal do movimento: jogos, danga, esportes,
lutas, os varios tipos de ginastica, jogos de saléo, praticas orientais,
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além de outras praticas mais comuns, como caminhada,
alongamento e musculagéo.

As praticas corporais tradicionalmente ensinadas pelo profissional de
educacgao fisica nas escolas, clubes, academias, entre outros espacgos de atuacgao,
podem fazer parte do rol de possibilidades de praticas no contexto da ABS, no
entanto, este espago requer uma ampliacdo dos conhecimentos sobre diferentes
abordagens que deem conta das questbes e demandas colocadas no proprio
territorio.

Além das praticas corporais que vém sendo realizadas e incentivadas no
contexto da ABS, como a caminhada, a corrida, alongamentos, movimentos
ginasticos, outras possibilidades tém estado presentes em diferentes localidades:
em S&o Paulo, por meio de programa da Secretaria Municipal de Saude s&o
desenvolvidas atividades de dancas circulares, yoga, shantala e outras praticas
corporais terapéuticas da medicina tradicional chinesa (MORETTI et al., 2009); em
Olinda, por meio do Programa Se Bole Olinda, sdo promovidas aulas de ginastica,
passeios ciclisticos, tai chi chuan, roda de capoeira, ginastica laboral, atividades
aquaticas, entre outras (GUARDA et al., 2009); em Rio Claro, por meio do Programa
Saude Ativa Rio Claro, sdo desenvolvidos exercicios predominantemente
cardiorrespiratorios - caminhadas e atividades ludicas e exercicios neuromotores -
forga, agilidade, equilibrio, flexibilidade e coordenacdo (KOKUBUN et al., 2007).
Essa constatagdo de uma gama diversificada de praticas corporais presente nos
programas de promoc¢ao de praticas corporais/atividade fisica na ABS sugere,
consequentemente, um conhecimento mais abrangente do profissional que estara
responsavel pelas mesmas.

O conhecimento procedimental do profissional de educacao fisica que atua no
contexto da ABS deve ser bastante amplo, conforme indicado pelas competéncias
elencadas pelos sujeitos da pesquisa e pelo referencial apresentado, demonstrando,
assim, a necessidade de este profissional estar constantemente avaliando até que
ponto ele esta conseguindo cumprir as fungbes que sao proprias da especificidade
da sua area, ao mesmo tempo em que estara atuando de forma interdisciplinar junto
a uma equipe de saude e com outros profissionais que estejam vinculados a

Unidade Basica de Saude a qual ele esta referenciado.
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Novamente, destaca-se a importancia do conceito de integralidade como uma
das diretrizes do SUS e um dos atributos essenciais da ABS, pois a pratica da
integralidade exige uma visdo ampla que reconhega a grande variedade das
necessidades relacionadas a saude, de modo que o profissional se conscientize da
importancia em se buscar os recursos para aborda-las, incorporando acdes de

promocao, prevencgao, assim como agodes curativas e reabilitadoras.

5.2.3. Dimensao do conhecimento contextual (CX)

O conhecimento contextual esta relacionado aos conhecimentos das
caracteristicas particulares do ambiente onde o profissional desempenha as suas
fungcdes bem como da clientela, no nosso caso, os usuarios da ABS, com a qual se
atua. As competéncias deste indicador também ira compreender o conhecimento de
caracteristicas especificas da estrutura e funcionamento do sistema publico de
saude, incluindo as complexidades, limites, potencialidades e expectativas

existentes neste contexto.

COMPETENCIA CX 01

Dominar conhecimentos sobre o Sistema Unico de Salde, seu
processo de construgcdo e consolidagdo historica, seus principios e
diretrizes, leis e portarias, bem como, sua organizagdo em niveis de
atencéo e de gestéo.

Essa competéncia destaca a necessidade de o profissional de educacio
fisica conhecer o que é o Sistema Unico de Saude, caso contrario, este profissional
pode ter dificuldade em operar sua pratica dentro do contexto da ABS e, portanto, as
intervengdes propostas podem nao estar em consonancia com as necessidades da
populagcdo do seu territério de referéncia. Saber em qual contexto emergiu a
necessidade da criacdo do SUS e como foram estabelecidos seus principios e
diretrizes é de suma importancia para auxiliar o profissional a entender a estrutura
de funcionamento do sistema de saude no Brasil, pois estamos falando de uma
politica publica que visa assegurar o direito a servicos de saude para todos os
cidadaos brasileiros, sendo a unica possibilidade de atencdo para mais de 140
milhdes de pessoas (PAIM, 2009).
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A respeito do conhecimento sobre o que € o SUS, Paim (2009) destaca que
em uma pesquisa de opinido encomendada pelo Conselho Nacional de Secretarios
de Saude (Conass) nos anos de 1998 e 2002, somente 25% e 35% das pessoas,
respectivamente, sabiam o significado da sigla SUS, apesar de ser constatado,
nesta mesma pesquisa, que 90% destas pessoas eram usuarios do SUS.

Outra questao importante que essa competéncia aborda para o profissional
de educacao fisica € a necessidade de se entender como esta organizado o sistema
de saude brasileiro, pensando como pode ser estruturado seu trabalho tendo em
mente os diferentes niveis de atencado - primaria, secundaria e terciaria - e os

diferentes niveis de gestéao - federal, estadual e municipal.

COMPETENCIA CX 02

Dominar conhecimentos especificos sobre a rede do SUS: seus
Servigos, direitos, deveres, area de atuagdo, limites,
responsabilidades e possibilidades de atuagcdo neste sistema.
Conhecer a realidade urbana e rural.

Além do destaque dado anteriormente para o dominio do conhecimento a
respeito do processo de construcdo e conformacdo do SUS, esta competéncia
aponta para a necessidade em se conhecer como efetivamente funciona o sistema
de saude no Brasil.

O profissional de educacgao fisica deve conhecer quais 0s servicos sao
ofertados no municipio e fora deste, na sua unidade de saude de referéncia e
também qual é a populacdo que lhe esta adscrita, procurando ter dominio sobre as
informacdes referentes as suas responsabilidades enquanto profissional de saude
daquela unidade, pois, dessa forma, sera possivel atuar alinhado ao principio da

acessibilidade e da coordenagao do cuidado.

COMPETENCIA CX 03

Dominar conhecimentos sobre as politicas publicas nacionais,
estaduais e municipais que regulamentem a atuagao do profissional
de educacéo fisica junto ao SUS na Atengdo Basica. Conhecer a
Politica Nacional de Promogéo da Saude. Dialogar com as politicas
publicas que abarcam proposi¢cbes que favorecem a implantagao de
programas de praticas corporais/atividades fisicas junto ao SUS.

Ainda com uma preocupacao de que o profissional de educacdo fisica

conhega o contexto onde ele ira desempenhar suas fungodes, foi elencada outra
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competéncia que diz respeito as politicas de saude em geral e, em especial a
Politica Nacional de Promocéao da Saude.

A PNPS apresenta em seu texto a priorizagao de sete eixos tematicos de
atuacao, entre os quais, encontra-se o eixo denominado pratica corporal e atividade
fisica (BRASIL, 2006a). Esta constatagdo representa afirmar que as agbes de
promogao da pratica corporal/atividade fisica devem ser prioritarias na agenda de
saude de qualquer nivel de governo e, portanto, isto significa, que havera nos
préximos anos uma demanda importante envolvendo a inclusdo do profissional de

educacao fisica nos espacos de ABS.

COMPETENCIA CX 04

Dominar conhecimentos sobre a forma de captagdo de recursos, o
formato de apresentagdo de projetos, as instancias responsaveis e o
fluxo hierarquico a ser seguido.

Também se torna importante, conforme a competéncia descrita acima,
conhecer as possibilidades de conseguir recursos para implantagdo e
implementacdo das acgoes.

Varias acbes de financiamento de propostas ligadas a tematica pratica
corporal/atividade fisica tém sido implementadas pelo préprio Ministério da Saude
desde 2005. Especificamente no ano de 2007, numa estratégia para
descentralizacdo da PNPS, foi repassado, por meio de trés editais de concorréncia
publica vinculados a PNPS, um total de 39 milhdes de reais, contemplando 549
propostas de acdo. No ano de 2008, foram repassados, novamente, quase 25
milhdes a 545 propostas, sendo 241 novas propostas e 284 que deram continuidade
as agdes contempladas nos anos anteriores (BRASIL, 2011b). Considerando a
necessidade de integracdo e continuidade das agdes, em 2009 foi langado outro
edital disponibilizando 34 milhdes de reais para 850 entes federados (BRASIL,
2009b). Em 2010, foram disponibilizados 56 milhdes (BRASIL, 2010).

As acdes financiadas contemplam as iniciativas realizadas nos municipios
constituintes da Rede Nacional de Promog¢ao da Saude envolvendo os sete eixos
tematicos da PNPS, com grande énfase em projetos do eixo pratica
corporal/atividade fisica, de tal modo que esta rede também pode ser considerada a
Rede Nacional de Atividade Fisica (KNUTH et al., 2010). Uma caracteristica
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marcante dos projetos vinculados a RNAF é que 70% das agdes estdo sendo
realizadas em unidades basicas de saude (MALTA; CASTRO; GOSCH et al., 2009).

O financiamento do SUS ainda sofre de muitas fragilidades e caréncias,
sendo criticado pelo seu subfinanciamento e pelo fato de 0 mesmo ainda estar muito
voltado para acbes curativas, contemplando em menor propor¢ao, as agdes de
promoc¢ao de saude. Dessa forma, o profissional de educacéo fisica que se apropria
do conhecimento sobre as fontes de captagcdo de recursos descritas acima tera
maiores condi¢cdes de alavancar a implantagdo de projetos destinados a promogao

da saude e a prevencgao de doencas.

COMPETENCIA CX 05

Dominar conhecimentos sobre singularidades, desejos e prazeres do
ser humano que podem ser vivenciados por uma pratica corporal
pedagogicamente bem estruturada, que priorize o autoconhecimento,
o autocuidado, o sensivel, o expressivo e o criativo, aspectos téo
necessarios quanto o curativo e o preventivo.

COMPETENCIA CX 06

Dominar conhecimentos sobre quais praticas corporais Sé&o
realizadas em uma determinada comunidade mapeando os locais em
que estas acontecem ou podem acontecer.

COMPETENCIA CX 07

Dominar conhecimentos sobre epidemiologia, em especial, sobre as
necessidades e o0s determinantes sociais de saude das pessoas
referenciadas ao territério onde as atividades sdo desenvolvidas.

As competéncias anteriores coadunam com os principios gerais da ABS
reafirmados na Politica Nacional de Atencao Basica (BRASIL, 2006b), destacando a
importancia em se conhecer o sujeito e o0 entorno onde as relagbes sao
estabelecidas, de forma a desenvolver intervengbes contextualizadas, apontando
para um olhar mais abrangente sobre as praticas que ali sdo desenvolvidas.

Sobre os conhecimentos que devem ser de dominio do profissional da area,
ao propor e desenvolver um projeto de educacgao fisica numa unidade de saude,
Freitas, Brasil e Silva (2006) recomendam, com base na experiéncia do Grupo de
estudos em educacgao fisica e saude coletiva (Gees), que, no percurso inicial de
aproximacao do campo de trabalho, deve-se ter a compreensdo de como é e como
funciona o sistema de saude brasileiro, tendo clareza sobre quais politicas e

propostas tém sido discutidas e implementadas na atualidade, e também, de forma
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particular, conhecer as caracteristicas da unidade de saude a qual o projeto estara
vinculado.

Carvalho (2006) destaca que o termo pratica corporal, citado na competéncia
CX 06, tem a for¢ca de apontar para um novo entendimento e uma mudanga das
orientagdes no campo das politicas publicas na area da saude, porque este conceito
difere, significativamente, dos conceitos de atividade fisica e exercicio fisico, ao
considerar o ser humano em movimento, valorizando sua gestualidade, seus modos
de se expressar corporalmente, atribuindo valores, sentidos e significados ao
conteudo e a intervengéo.

Apesar da comprovagao de que a pratica regular de atividade fisica promove
a saude e previne doencgas, estudos epidemiolégicos tém demonstrado prevaléncias
de sedentarismo com indices altissimos em diferentes capitais brasileiras — de 28%
em Fortaleza e Belém a 55% em Joao Pessoa. Conforme ressalta a competéncia
CX 07, o profissional de educacgéo fisica deve dominar os conhecimentos sobre
dados epidemiolégicos que demonstram quais doengas e agravos sao mais
incidentes na populacido que Ihe é adscrita, mas também conhecer os determinantes
sociais e culturais que afetam as condi¢des de saude dos individuos e coletividades.

Atualmente podemos identificar trés geragbes de estudos sobre
determinantes sociais em saude (DSS): a primeira que se dedicou a descrever as
relagdes entre pobreza e saude; a segunda que descreve os gradientes de saude de
acordo com varios critérios de estratificagdo econdémica, refletindo a qualidade de
vida de uma populagéo; e a terceira e atual geragdo que se dedica principalmente
aos mecanismos de produgao das iniquidades, ou seja, a estudos que tentam
responder a seguinte pergunta: “como a estratificagdo econémico-social consegue
‘entrar’ no corpo humano?” (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007, p. 81). Segundo
esses autores, o maior desafio dos estudos sobre as relagdes entre determinantes
sociais e saude reside no fato de se estabelecer uma hierarquia de determinacoes
mais gerais (de natureza social, econdmica e politica) e as media¢des através das
quais esses fatores incidem sobre a situagdo de saude de grupos e pessoas e,
portanto, a atuagdo sobre os DSSs se constitui, atualmente, como um importante
apoio na implantacéo de politicas e intervencdes de promocao da saude mundial.

Trazendo as discussdes sobre DSSs para o espaco de atuagdo do

profissional de educacgao fisica na ABS, podemos supor que nao adianta o
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profissional se esforcar em convencer os usuarios a participarem das acgdes
somente por meio de orientagcdbes sobre os beneficios que as praticas
corporais/atividades fisicas podem trazer para sua saude. E imprescindivel que o
profissional se questione e ao mesmo tempo fomente discussdes em conjunto com a
equipe de saude e também com os usuarios da ABS, sobre quais fatores influenciam
a adesao dos individuos aos programas de promogao da saude.

Um exemplo de uma iniciativa exitosa que confirma a preocupacao destacada
acima acontece na cidade de Curitiba, em alguns polos do Programa CuritibAtiva: as
atividades sao realizadas em espagos anexos aos terminais de Onibus urbano,
facilitando o acesso dos participantes, e ainda, por meio de uma iniciativa
intersetorial, as pessoas que participam das atividades do programa nao precisam
pagar pelo transporte coletivo no dia e horario de realizagao das atividades’®.

Ao facilitar o acesso, um programa de promogédo das praticas
corporais/atividade fisica estara em consonancia com uma das principais referéncias
das discussdes sobre DSS, o preceito constitucional que reconhece a saude como

“um direito de todos e dever do Estado”.

COMPETENCIA CX 08
Dominar conhecimentos para discutir a corporeidade e o lazer no
ambito da Atengdo Basica.

A competéncia citada também destaca a necessidade de conhecer as
singularidades das pessoas e as diversidades possiveis de praticas. O conceito de
corporeidade, segundo Santin (2008), nos remete a considerar que cada corpo é
uno, individual e inalienavel e, portanto, o profissional de educacéo fisica, apesar de
desenvolver, na maioria das vezes, nos espacgos de ABS, atividades em grupo, deve
considerar cada um dos usuarios em suas singularidades.

A competéncia CX 08 também indica a discussao do lazer na ABS e, sobre
este aspecto, é importante que o profissional se atente para o fato de que as
atividades de lazer sdo caracterizadas por trés aspectos: a) sao atividades culturais
que englobam diversos interesses humanos e as diferentes linguagens; b) séo
atividades vivenciadas no tempo livre das obrigagdes e; c) sao atividades buscadas
tendo em vista o prazer que elas podem gerar (COUTINHO; MAIA, 2009). A falta de

' Esta informaco foi fornecida pelo coordenador do Programa CuritibAtiva, por meio de contato pessoal que o
pesquisador teve com o mesmo, durante uma visita ao programa, realizada no més de julho de 2010.
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dominio desses conceitos pode fazer com que a oferta de praticas recaia em
“atividades chatas, impositivas, autoritarias, medidas, cronometradas, inseridas no
tempo da obrigacdo”, conforme ja constatado por Carvalho (2006, p. 34) em sua
experiéncia com projetos de praticas corporais na ABS, ou ainda, ser uma proposta
de lazer calcada em um referencial sem identidade com a populag&o onde o trabalho
esta sendo desenvolvido, afastando-se dos pressupostos da ABS.

As competéncias da dimensdo conhecimento contextual demonstram
algumas exigéncias que séo requeridas do profissional de educagéo fisica com
relagdo a conhecer as caracteristicas do espaco e das pessoas com as quais ira
atuar, entendendo que o contexto da ABS possui particularidades que nenhum
espaco habitual (academia, escola, clube, entre outros) da pratica profissional em
educacao fisica possui.

Por fim, vale destacar um fato ocorrido recentemente em Belo Horizonte: uma
parceria firmada entre uma fundagcédo de pesquisa (Fundep), um conselho regional
de educacéo fisica (CREF/MG) e uma universidade publica (Escola de Educagéao
Fisica da UFMG) retrata claramente que deve haver um esforgco para se
proporcionar formagao complementar ao profissional de educacao fisica na intengéo
de que o mesmo possa atuar de forma mais contextualizada na ABS
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, 2011). Por meio da parceria
citada, esta sendo possivel a participacdo de 52 profissionais de educacgao fisica
vinculados aos NASFs em um curso de especializacdo em Atencdo Basica em
Saude da Familia. Uma das pesquisadoras da UFMG, envolvidas neste processo

destacou que

“historicamente, a insergcdo do profissional de educagao fisica no SUS se
deu em equipes de reabilitagdo cardiaca, mas dentro de uma perspectiva
mais curativa. O curso de Especializacdo em Saude da Familia possibilita
direciona-lo para um trabalho mais amplo, preventivo e com maior
envolvimento com a comunidade — o que vai ao encontro a atual diretriz do
Ministério da Saude hoje, que é a promogéo da saude.”

Iniciativas como essa tem a capacidade de suprir uma deficiéncia na
formacgao inicial do profissional de educacgéo fisica, pois, em geral, os cursos de
graduagdo nao tém preparado este profissional para atuar na realidade da ABS
(ANJOS; DUARTE, 2009; PASQUIM, 2010).
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5.3. Competéncias relacionadas a dimensao das habilidades

5.3.1. Dimensao da habilidade de planejamento (HP)

Esta categoria apresenta a habilidade de um profissional nas agbes de
planejamento e constru¢ao de situagdes futuras, bem como, de situagdées de ensino-
aprendizagem. Planejar se constitui numa ac¢ao deliberada, por meio de recursos
possiveis. O profissional de educagao fisica que planeja suas agbes age em fungao
de objetivos e metas, prevendo os resultados que deseja atingir no futuro (OLIVEIRA
et al., 2009), portanto, € de fundamental importancia que ele se aproprie dos

objetivos do SUS e, particularmente, dos objetivos dos servigos ofertados na ABS.

COMPETENCIA HP 01

Ser capaz de planejar agbes, tendo conhecimento da missdo da
Secretaria da Saude e habilidade de fazer as intervengbes frente as
demandas oriundas do proprio local de atuagdo. Estabelecer
métodos, cumprir a programagéo, saber como organizar e estruturar
sua atuagdo profissional, estimulando e favorecendo a atuagéo
multidisciplinar. Buscar a utilizagdo I6gica e racional dos recursos
disponiveis para a implantagdo e implementagcdo da sua pratica
laboral.

Ao desempenhar suas atribuicbes de acordo com alguns aspectos da
competéncia citada acima, o profissional de educacido fisica deve levar em
consideragdo o que afirma Schon (2000), quando destaca que uma agdo de
planejamento deve ser estruturada a partir da reflexdo na agao, da reflexdo sobre a
acao e da reflexao sobre a reflexdo da acao. Neste sentido, o contexto de trabalho
se torna um espacgo vivo para reflexdes que levem o profissional e a equipe a
avancarem em propostas que atendam as reais necessidades da populagao

adscrita.

COMPETENCIA HP 02
Ser capaz de desenvolver estratégias e metodologias de formacgao
de acordo com os pressupostos da educacéo permanente.
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Uma das ferramentas que podemos considerar eficiente na consolidagao de
um planejamento reflexivo é o processo de educagdo permanente em saude. Esta
acao estratégica de educacgao possibilita, principalmente, a analise coletiva do
processo de trabalho a partir dos problemas enfrentados no cotidiano, considerando
as experiéncias e as vivéncias de cada um, envolvendo a transformacdo das
praticas e a organizagao do trabalho de forma simultanea, o que podera reverter em
diferentes reflexdes para serem agregadas a acdo de planejamento (BRASIL,
2009a).

COMPETENCIA HP 03
Ser capaz de capacitar profissionais e/ou membros da comunidade
para atuarem como facilitadores nas acbes de atividade
fisica/praticas corporais.

COMPETENCIA HP 04

Ser capaz de apoiar e instrumentalizar de forma matricial, outros
profissionais de saude com informagbes especificas acerca de
atividade fisica e praticas corporais.

Em situagdes de educagdo em saude em que haja um envolvimento efetivo
de membros da comunidade, os profissionais de educacdo fisica poderao
compartilhar saberes e praticas especificas de sua area que possibilitem aos
usuarios atuar como facilitadores nas acoes de promocao, conforme destacado na
competéncia HP 03.

A competéncia HP 04 foi a unica competéncia que citava diretamente o termo
“‘matricial”, no entanto, foi excluida da lista de competéncias pelos sujeitos da
pesquisa, durante a segunda rodada da técnica Delphi, por ndo ter atingido o nivel
de consenso esperado. Neste momento, trazemos esta competéncia para a
discussdo por entender que ela apresenta uma grande proximidade com a
competéncia HP 03 e por demonstrar um componente essencial para a atuagdo em
equipe. Provavelmente, esta competéncia foi excluida pela falta de familiaridade do
profissional de educacgao fisica com este termo ndo muito comum a sua area, no
entanto, bastante corrente na area da saude, ou por uma postura de tentar garantir
uma “reserva de mercado” especifica para profissionais da area da educacéo fisica
junto aos espacos de ABS.

A ampliacéo das possibilidades de insercao do profissional de educacao fisica

nos servigos de ABS tem sido garantida por politicas publicas na area da saude, no
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entanto, a ABS que o Brasil defende inclui atributos nos quais o saber especifico do
profissional precisa ser refinado, pois, para a reversdo do modelo de atencédo a
saude vigente, €& preciso que todos os atores sejam considerados (médicos,
enfermeiras, profissionais incluidos no NASF, entre outros), no entanto, esta postura
nao garante que todos os interesses das diferentes profissbes poderdo ser
conciliados, mas é preciso que haja um rompimento dos limites histéricos de cada
profissdo, criando areas de interagéo e possibilidades de dialogo entre cada uma
das categorias (FEUERWERKER, 1998).

COMPETENCIA HP 05
Ser capaz de buscar atualizagdo e capacitacao profissional constante
nas diferentes areas do conhecimento que forem necessarias.

Da mesma forma como foi discutido na dimensdo conhecimento, o
profissional de educacado fisica precisa desenvolver a habilidade de buscar
atualizagdo de conhecimentos, de acordo com as necessidades de saude da
populacdo adscrita, e, portanto, ndo se exige que o profissional “saiba tudo”, mas é
preciso que saiba atuar com aquilo que € mais prevalente em seu territorio, ou até
mesmo com problemas menos prevalentes, mas que estdo estreitamente ligados
com as especificidades da sua area de atuacdo. E importante também salientar que,
as situagdes que emergem, no cotidiano dos servigos, que colocam o profissional
em contato com seu “ndo saber”, podem se contituir em um dispositivo para buscar

a aproximagao e a ampliagado de novos conhecimentos.

COMPETENCIA HP 06

Ser capaz de realizar agées de prevencao pautando-se pela agenda
da saude publica, tendo como meio a prética da atividade fisica e a
alimentagdo mais saudavel.

A competéncia acima descreve aspectos relacionados diretamente a PNPS,
ao eixo prioritario da alimentacdo saudavel, pois, um profissional que pauta suas
acdes em sinergia com as agendas governamentais estara demonstrando um
importante pressuposto desta politica que diz respeito ao estreitamento das agdes
de promogao da saude com a vigilancia em saude (BRASIL, 2006a).
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COMPETENCIA HP 07

Ser capaz de construir coletivamente as intervengbes em saude,
demonstrando que ndo se considera o unico detentor do saber e da
realidade vivida na Atengdo Basica.

“Nao se considerar o unico detentor do saber” deve ser uma premissa basica
para qualquer profissional de saude. Dessa forma, problemas novos e complexos
que aparegcam no cotidiano das agdes do profissional de educacgao fisica ndo devem
ser resolvidos somente por meio da busca individual de conhecimento, é
imprescindivel que estes casos sejam partilhados nas reunides da equipe de saude,
de modo que as intervencbes possam ser resultantes de decisdes tomadas em
conjunto com outros membros da equipe que possuem visdes distintas e
complementares, derivadas de outras perspectivas, a partir do ponto de vista de sua
area especifica de formacédo e de suas experiéncias acumuladas. Assim sendo,
numa intervencao calcada também no conceito de apoio matricial, a ideia é rever e
problematizar cada caso, contando com as contribuicdes e possiveis modificacdes
de abordagens “que o apoio pode trazer e, dai em diante, rever um planejamento de
acdes que pode ou nao incluir a participacédo direta do apoio ou de outros servigos
de saude da rede, de acordo com as necessidades levantadas” (BRASIL, 2009a, p.
15).

COMPETENCIA HP 08

Ser capaz de orientar e executar praticas corporais por meio de
processos de ensino-aprendizagem que promovam a cooperagéo, o
respeito pelos outros e a autonomia do usuario com relagdo ao seu
corpo e a sua pratica corporal. As praticas corporais podem ser
propostas e construidas com os usuarios, de acordo com o contexto
produzido por toda equipe de satide, ndo caracterizando apenas uma
atividade isolada de um profissional.

Se entendermos que o profissional de educacao fisica que atua na ABS deve
garantir, por intermédio das praticas corporais ofertadas, a formagado de um cidad&o
critico e emancipado, o0s procedimentos metodoldgicos utilizados no
desenvolvimento das atividades deverao dar suporte a esta concepcdo. Na
competéncia HP 08, os participantes do painel Delphi apontam alguns caminhos
para superar esse desafio.

Ao longo da histéria, o profissional de educacéo fisica tem atuado em

diversos espacgos e, consequentemente, possui um acumulo de conhecimentos
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oriundos de diferentes areas e, neste sentido, para as discussbes que envolvam
procedimentos metodoldgicos da pratica profissional, iremos nos servir da produgao
cientifica de autores que discutem este tema num programa de incentivo ao esporte
educacional, no caso, o Programa Segundo Tempo (OLIVEIRA; PERIM, 2009). O
Programa Segundo Tempo esta fundamentado em alguns principios basicos:
democratizar e universalizar o acesso ao esporte e ao lazer, fomentar a pratica do
esporte de carater educativo e participativo e fortalecer a identidade -cultural
esportiva, a partir de politicas e agdes integradas com outros seguimentos.

No Programa Segundo Tempo €& um programa de governo oferecido
principalmente em regides de comprovada vulnerabilidade social, os principios que
orientam a atuagcdo do profissional de educagao fisica neste programa podem
apresentar uma estreita proximidade com os procedimentos metodoldgicos
necessarios para a atuacado na ABS, e nesse sentido, o profissional de educacéao
fisica devera desenvolver estratégias que permitam a populagcdo se apropriar do
direito ao acesso as praticas esportivas, devendo estas estar presentes, de forma a
facilitar a inclusao dos diversos seguimentos da populagao.

A ABS mostra-se, também, como uma forma de proporcionar qualidade de
vida em regides de comprovada vulnerabilidade social, no entanto, € importante ndo
entendé-la somente como uma estratégia destinada a resolver problemas
prevalentes em populagbes pobres, como € enfatizado na abordagem de APS
seletiva, pois a concepgao de ABS é mais ampla do que isso, configurando-se como
uma estratégia de reorganizacdo do sistema de atengdo a saude de toda a
populacéao.

Portanto, ndo se trata de atuar na perspectiva da ABS focalizada
exclusivamente na populacdo e em regides pobres, mas, sim, de priorizar as agdes
fundamentando-se no principio da equidade, pois se uma iniciativa for direcionada a
uma populacao pobre é porque esta estara precisando naquele momento especifico,
e nao pelo fato de ela ser carente de recursos.

O “conjunto especifico de atividades de servigos de saude voltados a
populacao pobre” foi referido pela Organizagdo Pan-Americana de Saude como APS
Seletiva (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2007, p. 4). Esta
abordagem foi implementada em alguns poucos paises em desenvolvimento com

uma perspectiva de organizagao dos servigos de saude bem mais limitada do que a



RESULTADOS E DISCUSSAO 125

que encontramos expressa nos principios da Politica Nacional de Atengao Basica
brasileira, pois a APS Seletiva se restringe a concentrar suas agbes em algumas
poucas intervencbes de alto impacto para combater somente as causas mais
prevalentes de mortalidade infantil e algumas doengas infecciosas.

Diante do contexto da ABS no Brasil, o profissional de educacgao fisica
também podera servir-se de procedimentos metodolégicos que garantam a
formacédo de um cidadao critico e emancipado, mantendo uma proximidade com as
diretrizes apresentadas para a atuagéo profissional no Programa Segundo Tempo,
tais como:

a) promover agdes de inclusdo e acolhimento;

b) contextualizacdo das praticas, associando-as a experiéncias da vida

cotidiana ou a conhecimentos adquiridos;

c) envolvimento ativo dos usuarios indicando caminhos e possibilidades para
tornar as praticas mais atraentes e participativas;

d) integracdo das acgbes de praticas corporais com o projeto de saude da
unidade de saude referenciada;

e) diversificacdo das aulas, dos espacgos, dos materiais e das atividades;

f) atividades que possibilitem a interagcdo entre homens e mulheres;

g) evitar atividades que coloquem os participantes em longos momentos de
espera em filas;

h) os padrdes ginasticos presentes em diversas formas de praticas corporais
sao importantes elementos da cultura corporal constituidos
historicamente, no entanto, ndo devem ser utilizados como forma de
limitar ou excluir uma parcela dos usuarios em participarem das
atividades; e por fim,

i) utilizar diferentes formas de comunicagéo para estimular a participagao e
0 engajamento dos usuarios nas atividades, tais como: videos, resultados
de pesquisas, noticias de jornais, sites e revistas (DARIDO; OLIVEIRA,
2009).

Por se tratar de conhecimentos consolidados sobre questdes metodoldgicas

na area da educacgao fisica, as diretrizes citadas no paragrafo anterior poderao
também ser consideradas em discussées de outras competéncias elencadas neste

estudo, em especial, aquelas que demonstram alguma “pista” sobre como o
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profissional de educacédo fisica deve agir para ministrar e desenvolver agdes de

pratica corporal/atividade fisica, tendo em vista os principios e fundamentos da ABS.

COMPETENCIA HP 09

Ser capaz de diversificar as praticas corporais, evitando cair na
mesmice dos programas prontos de exercicios localizados e séries
de exercicios resistidos, uma vez que as necessidades de salde séao
diferentes em cada populagdo. Propor o lazer, o ludico e quebrar
padrées.

A competéncia HP 09 destaca a habilidade do profissional em ofertar praticas,
valorizando a quebra de padrdes preestabelecidos e a dinamica do lazer, assim
sendo, o profissional deve diversificar ao maximo as possibilidades de praticas
corporais/atividades fisicas, de acordo com as necessidades da populagao adscrita

e das caracteristicas proprias do territério e da unidade de saude de referéncia.

COMPETENCIA HP 10

Ser capaz de planejar e aplicar programas de exercicios, controlando
as variaveis que podem interferir no desenvolvimento dos mesmos,
tais como: intensidade, duracdo, volume, frequéncia, ritmo,
modalidade, publico-alvo, caracteristicas do local, respostas
fisiolégicas, contraindicagbes e informagbes sobre a utilizagdo de
equipamentos e materiais especificos.

Ndo basta somente dominar conhecimentos, mas € preciso ser capaz de
coloca-los em pratica no dia a dia da pratica profissional. Portanto, ao pensarmos
nos beneficios bioldgicos que as praticas corporais/atividades fisicas podem
proporcionar aos individuos e comunidades, é de fundamental importancia que o
profissional de educacao fisica seja capaz de lidar com os varios aspectos indicados
na competéncia anterior, principalmente do que diz respeito a se estabelecer a
combinagao entre trés componentes basicos na prescricdo de exercicios:
frequéncia, duragao e intensidade (GUEDES; GUEDES, 1998).

COMPETENCIA HP 11

Ser capaz de prescrever exercicios para grupos especiais de forma a
ndo piorar uma condi¢do especifica, ajudando no processo de
controle da doenca e melhorando a condicdo de saude geral ao
controlar os fatores de risco envolvidos.

Sobre a preocupacdo expressa nesta ultima competéncia, o Ministério da

Saude tem publicado os Cadernos de Atencao Basica com orientagdes gerais sobre
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os cuidados que devem ser tomados para se ministrar atividade fisica para pessoas
com alguns problemas especificos de saude, tais como: hipertensdo, doencgas
respiratorias cronicas, diabetes mellitus, obesidade e doencga cardiovascular,
cerebrovascular e renal cronica (BRASIL, 2011a).

O documento do Confef (SILVA, 2010) também descreve as principais
condutas profissionais para que se tenha um melhor acompanhamento da pratica
regular do exercicio fisico em pessoas com os seguintes fatores de risco ou doengas
cronicas: obesidade, diabetes mellitus, hipertens&o arterial sistémica, doenca arterial
coronariana e insuficiéncia cardiaca.

Se a demanda de pessoas portadoras de diferentes agravos ou doencgas for
muito diversificada, as informacdes descritas nas duas referéncias citadas acima
poderao nao ser suficientes para balizar as agdes do profissional de educacao fisica,
exigindo deste a adog&o de outras condutas, tais como: buscar uma ampliagéo e
atualizacdo de conhecimentos sobre as doengas ou agravos mais prevalentes no
territério da sua populacéo de referéncia; discutir o caso, de forma individual, com o
profissional de referéncia daquele individuo ou grupo especifico; ou, de forma
coletiva, discutir o caso numa reuniao de equipe. Ao adotar esta ultima conduta, o
profissional de educacéao fisica podera ampliar seus conhecimentos e informagdes,
de modo a potencializar a adesao dos usuarios as praticas ofertadas, logo é
essencial articular e mobilizar diversos recursos — conhecimentos, habilidades e
atitudes que permitam tornar a pratica corporal/atividade fisica prazerosa e
resolutiva naquilo que ela se propde.

Sobre esse aspecto, as diretrizes do NASF apresentam o conceito de clinica
ampliada e destacam a importancia da construcao compartilhada de diagnésticos e
terapéuticas. O reconhecimento da complexidade de uma situacao deve representar
também o reconhecimento da necessidade de se compartilhar, ou seja,

‘@ necessario, em um grande numero de vezes, alguma mudanga na
autoimagem e/ou na expectativa pessoal do profissional de saude em
relacdo ao seu trabalho, de forma que ele nao pretenda estabelecer uma
relagdo unilateral com o paciente” (BRASIL 2009a, p. 25).

Conforme ja afirmado em outros momentos, a ABS & um novo campo de
atuacdo para o profissional de educagao fisica, com particularidades diferentes

daquelas encontradas em outros espacgos de atuacdo ja tradicionais da éarea e,
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portanto, a insercdo neste contexto devera ensejar uma ‘“reinvencdo” deste

profissional, calcada em novas bases'’, os principios e fundamentos da ABS.

COMPETENCIA HP 12

Ser capaz de organizar eventos que promovam as praticas corporais,
a saude e a vida, atingindo grandes publicos, agregando valores e
reforgando sentidos.

A competéncia anterior reflete a importancia de o profissional de educacéao
fisica ser capaz de desenvolver projetos pontuais. O Dia Mundial da Atividade Fisica
e o Dia do Desafio, que sao realizados respectivamente, nos meses de abril e maio
em varias cidades brasileiras, sdo exemplos de iniciativas pontuais de incentivo a
pratica regular de atividades fisicas, com o destaque de acontecerem uma vez ao
ano de forma simultdnea em varias cidades ao redor do mundo. Estes eventos
poderao ser desenvolvidos com a escolha de diversas possibilidades de pratica
corporal, representando, entdo, uma oportunidade de valorizar aquelas que tém
sentido para a comunidade onde o profissional de educacéio fisica ou a equipe de
saude é referenciada.

Como reforcado pela competéncia HP 12, os eventos podem servir para
despertar as pessoas para a adesdo a programas de pratica corporal/atividade
fisica, principalmente aquelas que ainda ndo mantém um estilo de vida ativa, no
entanto, ndo devem se tornar uma iniciativa prioritaria dos servicos de saude para
este eixo e, nem mesmo, consumir um grande montante de recursos em detrimento
de ag¢des mais duradouras, pois estas ultimas demonstram um maior potencial para

proporcionar mudangas efetivas nas condi¢gdes de saude de uma comunidade.

COMPETENCIA HP 13
Ser capaz de elaborar e criar programas e projetos de atividades
fisicas, pensando a longo prazo e em larga escala populacional.

Na Politica Nacional de Promocdo da Saude, quando se promovem iniciativas
de pratica corporal/atividade fisica na rede basica de saude e na comunidade, uma

das preocupacgbes esta na constituicio de mecanismos de sustentabilidade e

' No contexto deste estudo, o termo “novas bases” significa que os principios e fundamentos da Atengio Basica,
apesar de ndo serem recentes para a area da saude, o sdo para a area da educagdo fisica, pois, em nenhum outro
espaco de atuagdo, o profissional de educagdo fisica baliza suas agdes utilizando pressupostos como equidade,
universalidade, territdrio, apoio matricial, coordenagdo da atengdo, entre outros.
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continuidade das ag¢des (BRASIL, 2006a), conforme também destaca a competéncia
HP 13.

O Ministério da Saude iniciou recentemente um processo sistematico de
formacgao para gestores e profissionais do SUS, com o objetivo de dar apoio a estes
atores na tarefa de planejar e avaliar iniciativas promotoras da saude nas diversas
regides do pais (CASTRO et al., 2010). Neste processo foi enfatizada a importancia
de analisar alguns fundamentos para a pratica da promog¢ao da saude, dentre eles o
conceito de sustentabilidade, de modo que se obtenha a precisdo necessaria das
consequéncias do uso deste termo no contexto da promog&o da saude. Segundo
esses autores, o conceito de sustentabilidade representa para um profissional de
saude o ato de saber se as acbes em saude “sobreviverao”, em outro sentido, saber
se elas continuarao a existir mesmo apés a transigdo de governos que se sucedem
periodicamente; saber se havera consolidacdo das ag¢des, de modo que produzam
mudangas significativas nas condigdes de vida da populagao; e, por fim, saber se
essas iniciativas conseguirdo manter seus efeitos por um longo periodo de tempo.

Os programas e agdes poderdao ter uma maior sustentabilidade se, nos
momentos de decisdo para implantacdo e implementacdo destas acbes, a
populagcdo se constituir como ator social desse processo e, dessa forma, o principio
do controle e da participacao social estara sendo exercido, ou, em outras palavras,
para que se garantam com maior poténcia a sobrevivéncia e a sustentabilidade de

um projeto, este deve ser apropriado pela populagao.

5.3.2. Dimensao da habilidade de comunicagao (HC)

A dimensao de comunicacido enfoca a capacidade de transmitir os conteudos
de forma clara e concisa. Ao discutir as mudangas do conceito de competéncia,
Fleury e Fleury (2001) destacam a importancia da comunicagé&o na elaboragéo de
um modelo de gestdo para organizagdes. Segundo esses autores, comunicar é
compreender o outro e a si mesmo, e para isto, o profissional deve estar preparado
para entrar em acordo sobre objetivos organizacionais e para partilhar normas

comuns para sua gestao. Na ABS, estes acordos acontecerao tanto na relagéo entre
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os profissionais de saude de uma mesma equipe, quanto na relagcado profissional x
usuario.

Nas competéncias elencadas para essa dimensdo, os dados revelam
algumas possibilidades e pressupostos indicando caminhos para que a habilidade
de comunicacdo entre todos os atores da ABS possa ocorrer de maneira critica e

responsavel.

COMPETENCIA HC 01

Ser capaz de estabelecer vinculo com o usuario e com a comunidade
por meio de escuta sensivel, a fim de identificar os reais motivos que
levam uma pessoa ao atendimento.

Ao se discutir a dimensdo da habilidade de comunicagéo, é imprescindivel
destacar a importancia da escuta, tendo em mente que muitos dos problemas em
saude podem ser detectados com maior completude a partir das informacdes que os
usuarios trazem. Numa pesquisa realizada com a intencdo de identificar e analisar
as percepgdes dos secretarios municipais de saude acerca da realizagdo de
atividades fisicas no PSF, Coutinho (2005) destacou uma fala dos sujeitos ao
responderem sobre quais agcdes poderiam ser utilizadas na prevencao de doencas

cronicas:

[...] deixar a comunidade falar, com alguma orientagdo de direcionalidade,
traz um beneficio fantastico, quer dizer, que nao para mais, que nao acaba
mais, quando ela ouve a experiéncia de uma outra senhora [...] aquilo tem
uma dimensao muito interessante (p. 68)

Com essa postura, o profissional tem condicbes de aprender a partir das
experiéncias de vida dos proprios usuarios, ao mesmo tempo em que outros
usuarios também poderao aprender com a experiéncia do outro, confirmando o que
bem afirmou Paulo Freire, “ninguém ensina nada a ninguém, mas todos aprendem
com todos” (FREIRE, 2000) e, nesse sentido, o exercicio de ouvir o outro é
fundamental no processo.

Barbara Starfield (2004) utilizou o relato de um médico para escrever sobre

um dos atributos essenciais da ABS chamado de acessibilidade e primeiro contato:

“O melhor que podemos fazer pelos pacientes € entender o que dizem, e
um pré-requisito é ouvir. E ébvio que cuido de suas enfermidades — estou
disponivel para fazé-lo da forma que eles necessitarem — mas essa é uma
pequena parte do que fago.” (p. 207)

Se um profissional de educacéao fisica que atua na ABS tem a intencdo de

produzir atencdo qualificada as pessoas atendidas por ele, precisa, entdo, se
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comprometer a trata-las como sujeitos e n&o somente como se fossem
representantes de uma queixa ou enfermidade e, dessa forma, o exercicio da escuta
passa a ser uma competéncia essencial de ser desenvolvida, entendendo que as
pessoas sao mais complexas que suas enfermidades.

Ainda sobre a competéncia HC 01, podemos afirmar que recorrer a escuta
ampliada para ouvir o usuario € fundamental para identificar diferentes necessidades
de ordem bioldégica, psicolégica ou sociocultural considerando-as de forma
indissociavel e lembrando que a ABS tem na integralidade da atengdo como um dos
seus principios essenciais e, para tanto, a escuta ampliada é uma ferramenta que

nao pode deixar de ser contemplada.

COMPETENCIA HC 02

Ser capaz de fazer o usuario compreender as adaptagées fisiologicas
que acontecem no seu organismo quando ele participa de praticas
corporais, sejam elas agudas ou crbnicas, bem como, as
contraindicagdes para o exercicio. Tragar sempre um paralelo entre
0s beneficios fisiolégicos adquiridos através da pratica regular de
atividades fisicas e os beneficios gerados por essa pratica em termos
de saude.

Apesar de a pratica regular de atividade fisica estar comprovadamente
associada a beneficios sociais, psicolégicos e fisiologicos, muitas pessoas ainda
permanecem sedentarias. A depender do grupo investigado, varios s&o os motivos
para nao se exercitar, dentre eles: a falta de tempo, a falta de informacao sobre os
beneficios e sobre como se exercitar, a falta de instalagdes adequadas ou a fadiga
associada a uma longa jornada de trabalho (NAHAS, 2003), e quem sabe, alguns
outros motivos que poderdo ser revelados ou identificados, quanto mais o
profissional aprimora sua escuta.

Nahas (2003) ainda descreve o0s cinco estagios de mudanga de
comportamento que caracterizam a adogdo de um estilo de vida mais ativo: 1)
Estagio da pré-contemplacdo, 2) Contemplagdo, 3) Preparacdo, 4) Acado; 5)
Manutengdo. O segundo estagio (contemplagdo) € o momento em que as pessoas
geralmente permanecem, por um periodo mais longo de tempo, avaliando os custos
e os beneficios da mudangca de comportamento e, portanto, uma comunicagao
precisa neste momento é fundamental, pois a informag&o recebida, neste estagio

sobre as barreiras e facilitadores para a pratica de atividade fisica, aliada ao apoio
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de familiares e amigos se tornam um fator fundamental para incentivar o individuo a

passar para o proximo estagio (NAHAS, 2003).

COMPETENCIA HC 03

Ser capaz de esclarecer sobre os cuidados gerais na manutengao da
saude, no desempenho das atividades, na mobilidade funcional, na
socializacdo e no lazer, reduzindo os niveis de sedentarismo e
obesidade, a fim de criar proposicbes eficazes, que mobilizem e
gerem resolutividade na perspectiva da promogéo da satde.

COMPETENCIA HC 04

Ser capaz de conscientizar os usuarios sobre a importancia da
pratica reqular da atividade fisica, dando dicas sobre a manutengao
de habitos saudaveis. Dar orientagbes sobre alimentagéo,
hidratagcdo, tabagismo, alcool e também informacbes sobre a
importancia do descanso e do lazer. Ter a capacidade de multiplicar
acées que permitam mudancas de habitos na populagéo.

Conforme as duas competéncias descritas anteriormente, a gama de
informacdes que um profissional de educacéo fisica deve dominar € muito vasta, o
que pode parecer impossivel, tanto para o profissional dominar, quanto para os
usuarios assimilarem e, assim sendo, o profissional devera ter a preocupagdo em
dominar conhecimentos relevantes e saber maneja-los junto aos usuarios de modo
que esses se tornem cada vez mais conscientes dos motivos que os levam a
praticar uma determinada pratica corporal/atividade fisica.

Um indicador da dimensdo das habilidades que pode estar totalmente
relacionado a capacidade de se comunicar com clareza € a habilidade de avaliacéao,
pois, quando o profissional consegue estabelecer um didlogo com o usuario, acerca
dos dados resultantes de um processo de avaliagao bem elaborado, este podera
passar a ficar mais motivado para continuar participando de um programa ou acgao,
demonstrando ter a capacidade de perceber, mesmo que de forma superficial, quais
as adaptacoes fisioldgicas, sociais e comportamentais estdo acontecendo durante o

periodo de desenvolvimento das praticas corporais/atividades fisicas.

COMPETENCIA HC 05
Ser capaz de comunicar-se de diversas formas para diferentes
publicos, expondo claramente suas ideias e opiniées.

Conforme a competéncia descrita acima, o profissional de educacao fisica

deve utilizar diversos recursos no processo de comunicagao, visando ao
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entendimento e ainda que o conteudo torne-se significativo para o usuario. Uma das
estratégias de implementacao da PNPS é incluir as agdes de promogao da saude na
agenda de atividades da comunicagao social do SUS e, neste sentido, sugere o
apoio e o fortalecimento de agdes inovadoras, utilizando diferentes linguagens
culturais, tais como: jogral, hip hop, teatro, cangdes, literatura de cordel e outras
formas de manifestagao (BRASIL, 2006a).

Em 2009, uma campanha promovida pelo Ministério da Saude explicitou a
preocupagao do governo federal em estabelecer uma comunicagdo simples e
acessivel com a populagédo no que diz respeito a disseminacao de habitos saudaveis
relacionados a pratica de atividades fisicas. A campanha aconteceu no Dia Mundial
da Atividade Fisica, dando destaque, principalmente, as diferentes formas de se
praticar atividade fisica relacionadas diretamente ao cotidiano das pessoas, tais
como: ir a pé para o trabalho ou descer do 6nibus alguns pontos antes para poder
caminhar; subir escada ao invés de elevador ou escada rolante; aproveitar os
espacgos que sua cidade oferece; limpar a casa ou lavar o carro; e por fim, uma frase
que foi o lema da campanha — “praticar atividade fisica é tao simples que vocé faz
brincando” - estimulando as pessoas a realizar atividades prazerosas no seu tempo
livre, juntamente com amigos, aproveitando os espag¢os que sua propria cidade
oferece (BRASIL, 2011c).

Campanhas como essa reforgam conceitos que estdo na base das
recomendagdes cientificas atuais da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), no que
diz respeito a quantidade minima de pratica regular de atividade fisica com vistas a
se obter beneficios em relaco a saide (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD,
2010), podendo se constituir em uma estratégia inicial para a sensibilizacdo das
pessoas em relacdo a pratica de atividades fisicas/praticas corporais de forma

regular.

COMPETENCIA HC 06

Ser capaz de passar o conhecimento aos usuarios, de modo que
este se torne autbnomo e consiga praticar exercicios de forma
segura, mesmo sem a presenga do profissional de educacgao fisica.

O acompanhamento de um profissional de educacao fisica, durante a
realizacdao de acgbes de pratica corporal/atividade fisica, € muito importante, no
entanto, o trabalho deve ser planejado de forma a também possibilitar a autonomia
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dos usuarios participantes, tornando-os cada vez menos dependentes dos
profissionais de saude e auxiliando-os no desenvolvimento do autocuidado como
componente essencial do processo de promocgdo da saude, pois, como afirma
Campos (1994), “o objetivo de todo trabalho terapéutico € ampliar a capacidade de
autonomia do paciente” (p. 50).

Transferindo as argumentagdes desse ultimo autor para o contexto da ABS,
entende-se que todo servico de saude deve existir para aumentar a capacidade de
autonomia das pessoas em lidar com os problemas de saude, seus e da
comunidade. Dessa forma, esse autor ainda enfatiza que o profissional de saude
deve dedicar esforgcos para auxiliar o usuario a melhorar seu entendimento “do
proprio corpo, da sua doenca, de suas relagcbes com o meio social e, em
consequéncia, da capacidade de cada um instituir normas que lhe ampliem as
possibilidades de sobrevivéncia e a qualidade de vida” (p. 50).

Outro aspecto importante de ser destacado sobre as competéncias
relacionadas a habilidade de comunicagao diz respeito ao dominio do conhecimento
cientifico e seu uso nas acbes em saude. Durante a atuacdo do profissional de
educacao fisica no contexto da ABS, as recomendacgdes cientificas consolidadas
poderao servir para fundamentar as estratégias de comunicagdo com a comunidade,
porém, ndo devem ser apropriadas como formulas prontas, de carater prescritivo e,
muito menos, como forma de culpabilizar os individuos por n&do conseguirem segui-
las (KNUTH et al., 2010).

Todas as habilidades exigem a apropriagdo de conhecimentos e em especial
a comunicagao, que precisa ser pensada na sua complexidade e como aquilo que
transversaliza todo o processo das relagbes entre as pessoas, portanto, urge
receber cuidadosamente um destaque no processo de formacao e assisténcia a

saude.
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5.3.3. Dimensao da habilidade de avaliagao (HA)

E a habilidade de analise das atividades desenvolvidas, de percepcdo dos
resultados obtidos, de averiguagdo de causas de sucesso e insucesso, bem como
da caracterizacio do individuo e do contexto.

A avaliagao fisica € uma estratégia primordial de ser utilizada no inicio de um
programa de promogao de praticas corporais/atividade fisica, no entanto, ndo pode
ser um fator limitante para o ingresso das pessoas nos programas. Quando da
realizacdo das intervencbes de avaliagcdo, ter o cuidado para que esta acdo nao
preencha a maior parte do tempo do profissional e nem provoque filas de espera

entre os usuarios.

COMPETENCIA HA 01

Ser capaz de realizar avaliagcao fisica, de modo a se conhecer o
usuario sob o aspecto fisico, antropométrico, cardiovascular,
psiquico, bem como, o seu histérico de satde. Ser capaz de avaliar
para saber prescrever, orientar, quantificar e reavaliar a aptiddo fisica
relacionada a saude, o nivel de atividade fisica, a capacidade
funcional e a estratificacdo de risco para a saude dos usuarios.

COMPETENCIA HA 02

Ser capaz de interpretar as informagbes obtidas na avaliacdo para
poder estimular, sensibilizar, prescrever e instrumentalizar os
usuarios para a prética regular de atividades fisicas que atendam as
suas necessidades e aos anseios de maneira individualizada e
coletiva no processo de promogéo da saude.

As duas competéncias descritas acima descrevem habilidades que
corroboram as recomendagbes do Confef (SILVA, 2010), principalmente quando
afirma que o profissional de educacéao fisica que atua na ABS deve ser capaz de
realizar as seguintes intervencgdes: afericdo e interpretacdo dos resultados de
respostas fisioldgicas, aplicagdo de escalas de percepgédo subjetiva, manuseio de
ergbmetros, testes de laboratorios utilizados em avaliagao fisica, avaliagdo postural
e antropométrica e prescricao de exercicios fisicos baseados em testes de aptidao
fisica.

Por outro lado, as duas préximas competéncias ampliam as possibilidades

dessa habilidade, quando incluem aspectos relacionados ao contexto social e
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cultural em que as pessoas vivem, bem como demonstram a necessidade de

autoavaliagao do profissional e da avaliagéo do profissional pelo grupo de trabalho.

COMPETENCIA HA 03

Ser capaz de avaliar o programa, analisar resultados, ter momentos
de avaliar seu trabalho como individuo e como grupo e também
receber avaliagbes do grupo.

COMPETENCIA HA 04

Ser capaz de realizar avaliagao individual e coletiva das pessoas que
compdem o0s grupos de praticas, considerando a forma em que elas
vivem, as possibilidades e o nivel de atividade fisica habitual, bem
como, o contexto social e cultural em que elas estéo inseridas.

Tradicionalmente, no campo da educacao fisica, existem muitos instrumentos
validados para se avaliar a aptidao fisica relacionada a saude, notadamente,
aqueles com énfase em componentes associados as dimensdes morfologica e
funcional-motora (GUEDES; GUEDES, 1998).

Conforme foi citado na competéncia HA 04 e partindo de um entendimento de
que a ABS toma o contexto social e cultural como uma linha mestra, qualquer
instrumento que for aplicado com o objetivo de avaliar as agbes de pratica
corporal/atividade fisica desenvolvidas neste contexto devera, certamente, incluir
itens relacionados as questdes sociais e culturais. Vale lembrar, que a Comisséao
Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS) ainda cita outros
fatores (econbémicos, étnicos, psicologicos e comportamentais), além destes dois,
como mecanismos que influenciam na ocorréncia de problemas de saude e de seus
fatores de risco nas pessoas e comunidades (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Atualmente, com o advento de politicas publicas, notadamente a PNPS e o
NASF, as quais incentivam a promocao das praticas corporais/atividades fisicas
junto ao servigo publico de saude, novos estudos tém sido propostos com o intuito
de desenvolver outras possibilidades de avaliagao para serem aplicadas no contexto
da ABS.

Bortoni et al. (2009) desenvolveram um instrumento que possibilita avaliar as
condigbes do ambiente para a pratica de atividades fisicas, verificando como est&o
as condi¢des das vias no entorno do local onde vivem a pessoas atendidas por um

determinado programa. Nesse instrumento o ambiente foi dividido em cinco
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segmentos: construido, natural, estético, segurancga/transito e poluicdo. Os autores
afirmam que a avaliacdo do ambiente também ¢é importante para explicar as
particularidades da pratica de atividades fisicas da populagdo de uma determinada
localidade. Em programas desenvolvidos no contexto da ABS, este instrumento
podera ser util no mapeamento do territorio referenciado a unidade de saude onde
as agdes de saude estdo sendo realizadas.

Santos et al. (2009) desenvolveram um instrumento de medida para avaliar as
barreiras para a pratica de atividade fisica em adolescentes. Partindo do principio de
que o publico-alvo que participa das ac¢des de praticas corporais/atividade fisica na
ABS pode ser composto por pessoas de diferentes idades, este instrumento também
podera ser util para tornar as intervengdes mais efetivas junto a esta faixa etaria
especifica.

O Ministério da Saude elaborou e aplicou um questionario com o objetivo de
monitorar as agdes conduzidas pela Rede Nacional de Atividade Fisica e também
avaliar os projetos em termos de indicadores de estrutura e processo (KNUTH et al.,
2010). Este instrumento de avaliacdo era constituido de questdes envolvendo
diferentes informacgdes: a articulagdo do projeto com a ESF, a existéncia de parceria
com o NASF, o envolvimento da comunidade na elaboragdo do projeto, o fato de o
projeto ter sido aprovado pelo conselho de saude local, entre outras. Iniciativas
como esta tém a capacidade de demonstrar se um programa se aproxima ou nao de

ser considerado um servigo de saude baseado nos principios da ABS.

5.3.4. Dimensao da habilidade de “incentivagao” (Hl)

Esta dimenséao envolve a habilidade de influenciar os interesses e os motivos
dos sujeitos, de maneira a motiva-los a uma participagdo efetiva nas atividades
propostas, ultrapassando dificuldades e insuficiéncias. Uma postura de incentivador
nao deve acontecer ao acaso, deve ser planejada e de carater intencional do
profissional, utilizando os recursos e estratégias pedagogicas necessarios para se
atingir o objetivo desejado, considerando sempre a participagado ativa do usuario,

Nesse processo.
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COMPETENCIA HI 01

Ser capaz de favorecer a participagdo do usuario, incentivando a
autonomia, o empoderamento e a corresponsabilidade dos mesmos
nas agbes em saude. Possibilitar aos usuarios o conhecimento e o
entendimento sobre as necessidades de sautde, sua e de sua
comunidade.

COMPETENCIA HI 02

Ser capaz de propor atividades e exercicios que permitam a
participacdo de todos. Pactuar regras em ato, configurar cenarios
coletivamente e acolher a diferenca. Saber que limitacbes cada
pessoa ou cada grupo de pessoas tem na realizagdo de exercicios,
para sugerir e exigir exercicios de acordo com essas caracteristicas.

COMPETENCIA HI 03

Ser capaz de coordenar atividades coletivas (grupos) com o objetivo
de favorecer a socializagdo, a inclusdo, a autonomia em cuidados a
saude e as mudangas de habito. Entender que estas mudancgas de
héabitos e comportamentos ocorrem também a partir da convivéncia
com pessoas que tém objetivos comuns.

Nas trés competéncias descritas acima, um aspecto € comum: a intencao de
favorecer ou permitir a participagcado de todos os usuarios nas agdes propostas. Os
sujeitos da pesquisa indicam que a participacao efetiva dos usuarios podera auxilia-
los a desenvolver aspectos primordiais, quando se pensa no conceito de promogao
da saude, tais como: autonomia, empoderamento, corresponsabilidade, socializagao
e inclusao.

Na Carta de Otawa, a promoc¢ao da saude foi conceituada como o0 processo
de capacitacao dos individuos e coletividades para identificar os fatores e condicoes
determinantes da saude e exercer controle sobre eles, de modo a garantir a
melhoria das condi¢des de vida e saude da populagao (BRASIL, 2001). Ao discutir a
possibilidade de capacitacdo das coletividades presente neste conceito, Westphal
(2006) argumenta que este processo deve ser entendido em dois sentidos: um mais
subjetivo, focado nas condigdes de vida, entendendo que, por meio da participagéao
na formulagcdo de politicas publicas saudaveis, os usuarios poderdao contribuir na
resolucdo de problemas que possibilitem o alcance de funcionalidades elementares,
tais como, alimentar-se, obter abrigo, saude, entre outros. O outro sentido esta
relacionado ao alcance de funcionalidades que envolvem o desenvolvimento pessoal
dos usuarios em aspectos como: autorrespeito, integragao social, capacidade para

participar da vida social e outros similares.
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A PNPS descreve dois objetivos que confirmam essa intencionalidade que
deve estar presente na atuagao do profissional de educacao fisica frente as praticas
corporais/atividade fisica para que as mesmas estejam em conformidade com esta

politica de saude:

a) ampliar a autonomia e a co-responsabilidade de sujeitos e coletividades,
inclusive o poder publico, no cuidado integral a saude e minimizar e/ou
extinguir as desigualdades de toda e qualquer ordem (étnica, racial, social,
regional, de género, de orientagcao/opgao sexual, dentre outras);

b) estimular alternativas inovadoras e socialmente inclusivas/contributivas
no ambito das agdes de promocgao da saude (BRASIL, 2006a, p. 14).

Um dos grandes desafios em relagdo as agdes de pratica corporal/atividade
fisica atualmente tem a ver com a adesdo das pessoas de forma duradoura as
iniciativas propostas. Uma participagao social de forma mais efetiva das pessoas e
comunidades possibilitara o fortalecimento dos processos de producdo das
necessidades da vida por seus préprios protagonistas. Por exemplo: ao identificar
que, para se desenvolver uma determinada pratica, sera necessaria a melhoria do
espaco e dos equipamentos existentes e, a partir desta constatagdo, um grupo de
pessoas da comunidade tiver uma participagcado ativa por meio da associacdo de
bairro para conseguir a reforma da quadra esportiva e a construgdo de materiais
alternativos (pesos feitos com garrafas pet, uso de cabos de vassoura, entre outros),
entendemos que este envolvimento ativo dara um novo sentido e significado as
acdes que ali forem propostas, possibilitando o sentimento de pertencimento aos
envolvidos, com maiores possibilidades destes aderirem as praticas que ali forem
propostas, bem como de se tornarem incentivadores de outras pessoas que possam
vir a participar.

Ainda, essa mesma comunidade podera se apropriar dos espacos de controle
social (Conselhos locais, estaduais, nacional e outros) para propor e defender teses
na direcdo da promoc¢ao da saude e, cotidianamente, estar articulada com instancias
de decisao no sentido de que as teses e diretrizes se tornem efetivamente presentes
e acessiveis aos usuarios. Nessa perspectiva, o profissional de educacéao fisica
estara se aproximando e ao mesmo tempo incentivando o usuario a recorrer e

executar um dos principios da ABS, o controle social.
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5.3.5. Dimensao da habilidade de gestao (HG)

As competéncias, elencadas neste estudo e selecionadas para representar a
dimens&o da habilidade de gestao, requerem do profissional que ele seja capaz de
racionalizar e gerir recursos, no que diz respeito a pessoas, espagos, tempo e
materiais (FEITOSA; NASCIMENTO, 2003). Estas competéncias sao essenciais,
pois demonstram a possibilidade de o profissional de educagéao fisica desenvolver
diversos papéis ou fungdes no ambiente de trabalho.

COMPETENCIA HG 01

Ser capaz de gerir os imprevistos frente as diferentes realidades,
homogeneidade e heterogeneidade dos grupos em seus aspectos
sociais, culturais, fisicos e também das condi¢cbes de trabalho. Criar
alternativas para lidar com as dificuldades presentes no cenario de
trabalho sem comprometer a qualidade do servigo prestado.

COMPETENCIA HG 02

Se capaz de compreender que as dificuldades existem para serem
superadas e néo para nos impedir, possibilitando adaptagées, acdes
resolutivas e imediatas quando confrontamos com situagbes
adversas as de costume.

COMPETENCIA HG 03

Se capaz de problematizar possibilidades de intervengao junto com a
comunidade e com a equipe de saude, para que as agbes possam
ser discutidas com maior aprofundamento.

COMPETENCIA HG 04
Ser capaz de agir priorizando a inclusdo e estimulando a participagdo
da comunidade.

Do conjunto de competéncias citadas anteriormente, podemos destacar
algumas ag¢des que demonstram a complexidade que se apresenta para a atuagao
profissional no contexto da ABS, tais como: gerir imprevistos, criar alternativas,
compreender dificuldades, problematizar possibilidades, priorizar a incluséao e
estimular a participacéo.

Ao reunirmos esses aspectos contidos nas competéncias, pode parecer muito
complicado um profissional dar conta de dominar todas essas diferentes habilidades,

no entanto, diante desse cenario ainda podemos ter uma certeza: experiéncias e
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iniciativas exitosas em ABS geralmente sdo desenvolvidas sob a forma de coautoria
ou cogestao.

Dessa forma, relataremos algumas experiéncias exitosas de implementagao
dos fundamentos da promog¢ao da saude no SUS que foram apresentadas no |
Seminario sobre a Politica Nacional de Promogao da Saude, realizado em 2006.
Varios foram os relatos de experiéncias de praticas corporais/atividades fisicas
partiihadas neste evento, tais como: Academia da Terceira ldade em Maringa/PR;
atencao de primeira para cidadaos da terceira idade em Curitiba/PR e, Projeto Corpo
em Movimento Lian Gong 18 terapias em Campinas/SP (SEMINARIO SOBRE A
POLITICA NACIONAL DE PROMOGCAO DA SAUDE, 2009).

Vale ressaltar também uma experiéncia que demonstra certo grau de
cogestao e coautoria da comunidade envolvida: o projeto de danga popular do
Reisado em Pedrinhas/Se. O pontapé inicial deste projeto aconteceu com um
pequeno investimento dos proprios participantes para o pagamento do grupo de
tocadores e do sanfoneiro. O engajamento foi tdo grande, que a comunidade vive na
expectativa de agendar apresentacbes em publico, com possibilidade de
recebimento de cachés, conferindo valor a atividade destes “atores” e possibilitando
maiores condi¢des de sustentabilidade do projeto.

Essas iniciativas confirmam a complexidade que existe em se implantar uma
acao de promogao da saude, bem como, que a abertura para a participacao social
informada e solidaria é tdo importante quanto a inovacdo na busca de acgdes
integradas e no desenvolvimento da leitura sistematica do territorio e das
necessidades locais. Nesse sentido, complexidade sera entendida ndao como uma
impossibilidade, dificuldade ou complicacdo, mas como um atributo de multipla
determinacao, historico e contextualizado (CASTRO et al., 2010).

Quando o profissional consegue atuar com essas caracteristicas e envolto
pela ideia do compartiihamento de responsabilidades e de poder, sua acao estara
mais préoxima de uma nocdo de politica publica, superando limitacdo de acdes
realizadas de forma isolada e descontextualizada.

Conforme citado na competéncia HG 01, o profissional de educacao fisica
deve “Ser capaz de gerir os imprevistos frente as diferentes realidades” estando atento
para ndo tomar decisbes imediatistas, mas, sim, ser criativo para adaptacoes,

priorizando e estimulando a participagdo da comunidade.
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No trabalho em saude pode haver regularidades, alguns padrées podem se
repetir, tendéncias podem ser identificadas, no entanto, como ja afirmou Campos
(1997), “cada caso € um caso”, pois o contexto da saude esta sempre sujeito a
imprevistos e para se enfrentar o inesperado € preciso improvisagao, criatividade e
iniciativa.

Por exemplo, o projeto terapéutico para um grupo de usuarios diabéticos de
uma unidade de saude localizada proxima a uma favela e de um grupo referenciado
a uma unidade de saude localizada numa regido mais central cidade seriam
diferentes. Caso tivéssemos usuarios nestes dois grupos com os niveis glicémicos
similares e lhes fossem indicada a aplicagao de insulina, o usuario diabético do
grupo residente na favela, por uma dificuldade econémica de nao possuir uma
geladeira, poderia ndo conservar devidamente a insulina, anulando entdo o seu
efeito. Caso o profissional de saude nao se preocupe com este importante “detalhe”,
o tratamento podera ser eficiente para um usuario e para a outro ndo, portanto,
podemos concluir que a eficacia e a resolutividade dos servigos de saude na ABS
dependerdo sempre de certo coeficiente de autonomia dos agentes responsaveis
pelas agdes, lembrando que esta autonomia pressupde liberdade, mas também a
capacidade de se responsabilizar pelos problemas de outros (CAMPOS, 1997).

COMPETENCIA HG 05

Ser capaz de agir utilizando tecnologias de elevada complexidade e
de baixa densidade, para resolver os infinitos problemas de saude,
entendendo que a Afengcdo Basica abrange ag¢bes de promocgéo,
manutengcdo e protegdo da saude, prevengcdo de doencgas,
diagndstico, tratamento e reabilitaggo.

COMPETENCIA HG 06

Ser capaz de atuar em equipe (multi-inter-transdisciplinarmente),
considerando a dindmica e complexa realidade do trabalho no SUS,
e que as respostas nem sempre estao prontas e acabadas. Compor,
mediar, estimular e envolver as pessoas, considerando e incluindo os
conhecimentos que elas trazem para compreender, ampliar,
direcionar e resolver problemas com um sentido mais coerente e
significativo entre o saber técnico e as necessidades dos
grupos/pessoas atendidas.

As duas competéncias citadas acima coadunam com a Politica Nacional de
Atencao Basica, destacando questdes relacionadas a densidade e a complexidade

das ag¢des em saude.
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A diferenca entre os termos densidade e complexidade tecnoldgica envolve
conceitos que devem estar evidentes para o profissional de saude que atua na ABS.
Pereira (2008) adverte para o fato de que muitas vezes a ABS é tomada de forma
simplista como um conjunto de agdes de baixa complexidade, pelo fato de utilizar
tecnologias de menor densidade tecnoldgica no desenvolvimento das praticas de
saude e, na verdade, a ABS envolve a utilizacdo de tecnologias de alta
complexidade quando é tomada a partir de um principio central da atencao a saude
que é a integralidade da assisténcia e ainda o vinculo. Este ultimo exige um conjunto
de conhecimentos, habilidades e atitudes inerentes as relacbes que sao
permanentemente estabelecidas no e em cada encontro entre trabalhadores e
usuarios, exigindo a habilidade em suportar e lidar com os diferentes e as
diferencas.

Essa mesma autora ainda chama a atenc¢ao para que tais demarcagdes entre
complexidade e densidade tecnoldgica necessitam ser cada vez mais evidenciadas,
evitando, assim, a banalizagao e a desvalorizagao acerca das praticas de saude na
ABS. Ao tratar da exigéncia da alta complexidade, o profissional deve se afastar da
concepgao equivocada de que o termo complexidade significa somente o ato de ter
disponivel e saber operar equipamentos ou maquinarios sofisticados, ou poder

realizar procedimentos técnicos invasivos.

“A complexidade esta em todos os atos de cuidar, pois envolve uma relagao
entre pessoas, envolve desvendar e trabalhar com as necessidades de
saude em suas multiplas dimensdes. Enquanto que o0s servigos que
dispdem e operam com equipamentos sofisticados, além de trabalharem
com a complexidade, também sao caracterizados como de alta densidade
tecnolégica” (PEREIRA, 2008, p. 72).

Outro aspecto que coaduna com a PNAB e que foi enfatizado nas
competéncias anteriores diz respeito a abrangéncia das agdes em ABS, envolvendo
a promogao e a protegdo da saude, a prevengdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabiltacdo e a manutencdo da saude. De acordo com as
competéncias elencadas pelos sujeitos desta pesquisa e com o referencial utilizado,
nao ha duvida de que o profissional de educacéao fisica tem plenas condigdes de

atuar em todas estas dimensodes do cuidado.

COMPETENCIA HG 07
Ser capaz de garantir ao gestor dados coerentes e fidedignos para
que o projeto se justifique.
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COMPETENCIA HG 08
Ser capaz de procurar a articulagdo entre as redes de salde.

COMPETENCIA HG 09

Ser capaz de mapear redes de protegdo social, coletivos
organizados, redes de referéncia dos servigos de saude e outras
instancias e instituicbes de promogdo da satde que fazem parte do
territério referente a populagao adscrita.

Starfield (2004) propde quatro atributos essenciais para a Atencao Primaria a
Saude: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenagéo, no entanto,
a coordenacgao do cuidado tem uma importancia relativamente maior nas redes de
atencdo a saude. O atributo coordenagao implica na capacidade de se garantir a
continuidade da atencgao, através da equipe de saude, com o reconhecimento dos
problemas que requerem um seguimento constante. A OMS propds o seguinte
conceito para definir os servigos de saude integrados:

“A gestao e a prestagdo dos servicos de saude de forma que as pessoas
recebam um continuum de servigcos preventivos e curativos, de acordo com
suas necessidades ao longo do tempo e entre os diferentes niveis do
sistema de satide” (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2008)

Conforme esta descrito nas competéncias HG 08 e 09, o trabalho em rede
suscita a articulacado intersetorial. O Ministério da Saude indica que uma agao
intersetorial demanda o reconhecimento do territorio, identificando possiveis acdes
que sao desenvolvidas no entorno da unidade de saude de referéncia, evitando a
sobreposi¢ao de acdes, bem como oferecendo uma ampliagdo do leque de opgoes
que o profissional pode utilizar para instrumentalizar os usuarios ou para otimizar o
seu trabalho (BRASIL, 2009a). Também pressupbe que o profissional reconheca
outros recursos fora da area da saude, como agdes e servicos para atender as
necessidades dos usuarios e reflitam sobre as condicbes de vida e de saude das
pessoas e comunidades.

Como exemplo dessa competéncia, podemos citar a seguinte situagdo: uma
crianga que procura a unidade de saude com a intengao de se inserir num programa
de praticas corporais pode comecar a participar de atividades ofertadas na prépria
unidade ou, caso ja exista algum programa sendo realizado proximo de sua
residéncia, podera ser encaminhada para o mesmo. Desta forma, se a crianca
passar a frequentar algum programa federal ja existente, tal como, o Programa

Segundo Tempo ou o Esporte e Lazer na Cidade, o profissional tera auxiliado
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diretamente esta crianga a suprir sua necessidade de saude, mesmo que a crianga
nao tenha se vinculado a um programa da Secretaria de Saude. Além do
encaminhamento, a interagdo e a articulacao desses servicos podem ser tecidas de
forma mais integrada, principalmente, se os profissionais de ambos os servigos
estabelecerem formas de se conhecerem melhor, de modo a explorarem o potencial

do trabalho realizado em conjunto.

COMPETENCIA HG 10

Ser capaz de prestar os primeiros socorros em caso de emergéncias
no decorrer do servigo, sabendo encaminhar a pessoa para oS
cuidados mais complexos.

Prestar os primeiros socorros também pode ser entendido na dinamica do
trabalho em rede. O profissional de educacao fisica deve saber quais sdo os
cuidados que podem ser prestados a vitima de um mal subito ou acidente ocorrido
durante a realizacdo das atividades, mas tdo importante quanto estas praticas é
saber como encaminhar a vitima para o servigo especializado, conhecendo
inclusive, os telefones dos servigos de emergéncia e outros recursos que atuam na
localidade (GARCIA, 2003).

5.4. Competéncias relacionadas a dimensao das atitudes (AT)

As atitudes referem-se ao comportamento que o profissional adota diante das
mais diversas situagdes, expondo seus valores éticos. As competéncias
relacionadas a esta dimensao sido consideradas competéncias nao técnicas, pois se
caracterizam por um conjunto de habilidades pessoais que se enunciam em termos
de atitudes e valores. Esta dimensao esta proxima das caracteristicas pessoais que
nao estdo necessariamente ligadas ao exercicio especifico de uma fungéo e podem
ser transferidas de uma situagdo para outra, em diferentes contextos (FEITOSA;
NASCIMENTO, 2003).

Durante a apresentacdo e discussédo dos dados, ficou evidente a diversidade
de conhecimentos que o profissional de educacao fisica devera dominar, bem como,

as distintas habilidades que ele deve ser capaz de desempenhar. Todo esse
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movimento exige do profissional a tomada constante de decisbes, demandando,
também, o ato de assumir diferentes atitudes frente aos desafios que se
apresentarem. Dessa forma, um profissional que se encontra recentemente inserido
no contexto da ABS devera desenvolver esta caracteristica “n&o técnica” da
dimensé&o das atitudes, de carater mais pessoal, adequando sua autoimagem e sua
expectativa pessoal frente as situacdes do trabalho em saude.

Diante da originalidade que caracteriza o modo de agir do profissional de
educacao fisica da ABS, principalmente porque ainda € recente a sua insergcdo neste
contexto, as competéncias elencadas nesta pesquisa destacam atitudes que
poderdo ser consideradas “atipicas” a area, pois a organizagao e o desenvolvimento
do processo de trabalho neste contexto poderdo estar atrelados a estratégias néo
tdo comuns a educacao fisica, mas que sao ferramentas amplamente testadas na
realidade da saude publica do Brasil, “como € o caso do Apoio Matricial, da Clinica
Ampliada, do Projeto Terapéutico Singular, do Projeto de Saude no Territério e a
Pactuacao do Apoio” (BRASIL, 2009a, p. 8).

COMPETENCIA AT 01
Demonstrar controle em uma situacdo de acidente durante as
atividades.

A atitude de manter o controle numa situacdo de acidente pode ser
considerada tao importante quanto a habilidade em realizar os procedimentos
basicos de primeiros socorros. Diante de um acidente, caso a situagdo dependa
exclusivamente do profissional de educacao fisica, este devera “parar, respirar,
observar e raciocinar”, visto que, em um tempo muito curto, precisara ter condicoes
de decidir com calma, mas rapidamente, a melhor decisdo a ser tomada (GARCIA,
2003).

Estar atento a mobilizar e articular diversos recursos para intervir
adequadamente na situacao, portanto, o autocontrole associado a conhecimentos de
primeiros socorros e saber onde acionar outros recursos para proceder ao melhor

atendimento ao usuario precisa estar na “bagagem” deste profissional.

COMPETENCIA AT 02
Demonstrar flexibilidade e criatividade diante da complexidade e
variabilidade presente no contexto na Atengéo Basica.
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A competéncia acima esta relacionada a complexidade que envolve o
trabalho na ABS. Com relagdo a complexidade, conforme ja foi citado na discussao
sobre a habilidade de gestédo, € essencial que se entenda que a complexidade da
ABS nao esta na dificuldade em se operar equipamentos ou realizar procedimentos
invasivos, mas, nas singularidades embutidas em todo ato de cuidar, pois envolve
trabalhar com pessoas e lidar com as necessidades de saude em suas multiplas
dimensodes (PEREIRA, 2008).

COMPETENCIA AT 03

Demonstrar alteridade, colocando-se no lugar do outro, nas relagbes
com 0s usuarios e com 0s outros profissionais, reconhecendo o
papel de cada um como sujeito do processo de promogé&o e protegéo
a saude.

No trabalho com pessoas e comunidades, uma das formas de procurar
entendé-las é colocando-se no lugar delas, tentando entender a situagdo ou
problema a partir do ponto de vista que cada um traz.

Para que o profissional de educacéo fisica demonstre alteridade, € necessario
o pleno entendimento de que cada pessoa possui uma histéria e que suas
necessidades e problemas também sao resultantes das condi¢cdes de vida que ela
tem. Outro aspecto importante nesta relacdo é o entendimento de que o profissional
que atua na ABS tem dois focos de responsabilidade: a populagdo e a equipe.
Desse modo, os objetivos de sua pratica deverdo conter metas para a populagao,
mas também para a sua acdo na equipe de saude, e neste sentido, colocar-se

também no lugar de outro profissional de sua equipe torna-se imprescindivel.

COMPETENCIA AT 04

Demonstrar, por meio de relagbes humanizadas, o entendimento de
que os individuos sédo diferentes e imperfeitos, pautando-se num
conceito ampliado de saude. Incluir aspectos importantes no
cotidiano das relagbes, tais como: carinho, atengdo, exigéncia,
responsabilidade, compromisso, respeito aos valores, as pessoas, ao
servigco e a politica proposta.

COMPETENCIA AT 05

Demonstrar lideranga frente a orientagdo das atividades, escutando e
avaliando ideias, estabelecendo dialogo, delegando tarefas e
mobilizando cada vez mais atores.
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COMPETENCIA AT 06

Demonstrar respeito diante das diferencas entre as pessoas,
mediando conflitos e dificuldades em um dialogo constante. Atuar na
perspectiva de agregar pessoas, de estabelecer um bom
relacionamento e de produzir inovagbes na construgdo da
integralidade da atencgé&o.

Uma discussao sobre os possiveis sentidos da humanizacdo na ABS indica
que o maior desafio esta relacionado “a possibilidade de se constituir uma nova
ordem relacional, pautada no reconhecimento da alteridade e do dialogo”
(TEIXEIRA, 2005, p. 586). As atitudes descritas nas competéncias citadas
constituem esforgos nesta diregdo, em especial, por intermédio das seguintes agdes:
o entendimento das diferengas e imperfeicdes dos individuos, a inclusao de “outros”
aspectos nas relagdes e a mediagdo de conflitos por meio do dialogo.

Teixeira (2005) ainda finaliza sua discussdo enfatizando que o nivel da
Atencao Primaria é constituido de potencialidade para contribuir na humanizagao
das praticas de saude e que o profissional de educacgao fisica que almeja trabalhar

nesta perspectiva devera estar apto a responder se sua pratica profissional

“capacita, habilita, instrumentaliza mental e afetivamente os individuos de
uma determinada populacdo (usuaria deste servigo), de tal forma a ampliar
sua capacidade de se pdr em relagao, isto €, sua capacidade de interagao,
de formagao de comunidade, de aumento de sua poténcia e de
singularizagao existencial” (TEIXEIRA, 2005, p. 597, grifo do autor).

Nesse sentido, um profissional que desenvolve suas ag¢des pautadas numa
visdo de humanizacdo devera ser capaz de apostar na capacidade criativa, na
possibilidade de reinventar formas de relacdo entre pessoas, equipes, servicos e
politicas e, portanto, deve ser um profissional que, além de buscar o dominio de
conhecimentos e habilidades consideradas exitosas, de modo a atender as
necessidades de saude da populacdo, ndo podera ter receio de sair da sua “zona de
conforto”, pois, muitas vezes, a forma de se resolver um novo problema, ou um velho
problema, de novo, ainda necessita ser criada, reinventada, com base no que as
pessoas sao, ou mesmo, no que elas poderdo vir a ser. Com essa postura, nao
estamos desconsiderando o conhecimento acumulado, nem mesmo as praticas
consagradas, no entanto, chamamos atencdo para o entendimento de que o
contexto do trabalho em ABS é permeado de complexidades e singularidades, o que
pode “tirar o chao” do profissional de educacao fisica, ao mesmo tempo, que |he

abre um leque de possibilidades.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Ao iniciarmos esta pesquisa tinhamos um desafio: ampliar e fortalecer o
encontro entre a educacéo fisica e a Atengédo Basica a Saude e, hoje, depois de ter
trilhado parte deste caminho, entendemos que este encontro foi proporcionado de
um jeito novo, principalmente, porque colocamos, numa mesma “mesa de conversa”,
profissionais de educacdo fisica atuantes na Atencdo Basica a Saude e
pesquisadores da tematica educacao fisica e Sistema Unico de Saude, juntamente
com autores da producdo cientifica atual, representados, neste momento, por
pesquisas e documentos recentes, todos imbuidos de um mesmo objetivo: a
elaboragao de competéncias para o profissional da educacao fisica na ABS.

Partimos do entendimento de que as inter-relagbes que envolvem o
profissional de educacao fisica no contexto da ABS ainda se encontram carentes de
“teses” que apontem caminhos de uma intervencao profissional com poténcia para
ser mais apropriada e contextualizada.

O percurso metodologico elaborado para a construgdo das competéncias
resultou em olhares diversos, a partir da organizacdo por dimensdes da
competéncia.

Num primeiro momento, ao analisarmos as competéncias profissionais
elencadas, a partir do que elas apontaram para a dimensdo do conhecimento,
observamos pelo menos trés grandes destaques:

a) Os sujeitos elencaram competéncias indicando que € necessario um
dominio de conhecimentos historicamente tradicionais para a area da educacao
fisica, tais como, aqueles ligados as ciéncias biologicas e ao treinamento esportivo.
Sobre esta constatacido, € imprescindivel pontuarmos que a proposta da presente
pesquisa, em nenhum momento, teve a intencdo de desconsiderar toda a producéao
acumulada no campo da educacgao fisica, principalmente aquela que trata da sua
relagdo com a saude. No entanto, neste momento histérico de aproximacgao e inicio
de consolidagdo da area da educacéo fisica junto a Atengdo Basica a Saude no
Brasil, € inadmissivel que a formacao, tanto académica, quanto aquela desenvolvida
no proprio ambiente de trabalho, seja pautada por conteudos bioldgicos, com base

numa visao, predominantemente curativa, do processo saude-doenca.
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b) Um segundo aspecto que nos chama atencgdo diz respeito a importancia
dada pelos sujeitos para que o profissional conhega historicamente a organizacao
dos servicos de saude no Brasil. Nessa direcdo, entendemos que os principios do
SUS e o estabelecimento da ABS como eixo estruturante da atual organizagao do
servico de saude € um apontamento necessario para a pratica do profissional de
educacao fisica, na perspectiva de incluir a pratica corporal/atividade fisica como
uma ferramenta essencial na garantia do acesso a diversos e diferentes servigos de
saude que enfocam a promogao da saude, a prevencédo de doengas e agravos, O
tratamento e a reabilitagdo. Devido ao pouco tempo em que o profissional de
educacéo fisica se encontra vinculado ao espago da ABS, um fato importante ligado
ao conhecimento sobre o SUS e as politicas publicas de saude diz respeito a
necessidade premente de incorporacao, por este profissional, de termos comuns a
area da saude, que ainda nio lhe sao totalmente familiares, de modo a ampliar suas
possibilidades de encontros com as outras profissdes que compdem uma equipe de
saude. Desse modo, o entendimento que comungamos sobre atuagéo
interdisciplinar € que as diferentes areas, que possuem diferentes nucleos de
conhecimento, deverao se integrar num movimento de “mé&o dupla”, sem hierarquias
excludentes, no qual todos aprendem e todos ensinam algo a alguém.

c) Um terceiro aspecto enfatiza o conhecimento que o profissional de
educacao fisica deve ter sobre a diversidade de possibilidades de praticas
corporais/atividades fisicas existentes no universo da cultura corporal do movimento.
E impossivel que este profissional conhega “tudo” e, portanto, juntamente com a
equipe de saude e com a comunidade, ele deve procurar identificar as praticas que
poderdo ser mais resolutivas e tenham maior sentido e significado, respeitando as
diversidades culturais das pessoas envolvidas, tendo como base as necessidades
de saude mais prevalentes do seu territorio. Também deverdo ser levadas em
consideragcao as possibilidades técnicas de infraestrutura de espacos fisicos e
materiais da unidade basica de saude referenciada ao territério adscrito, porém,
onde estas condigbes ndo se mostrarem favoraveis as iniciativas de praticas
corporais/atividades fisicas, deverao ser buscadas parcerias intersetoriais e a
reivindicagcao nas instancias de controle social, de modo a conseguir melhorias para

a comunidade assistida.



CONSIDERACOES FINAIS 152

by

Ainda com relagdo a dimensdo conhecimento, € fundamental que o
profissional de educacéao fisica que atue na ABS procure orientar sua formacao e
buscar por conhecimentos pelo eixo da integralidade, arregimentando recursos que
possam ser incorporados as agdes de promogao da saude e prevencao de doencas,
assim como, as acdes curativas e reabilitadoras.

No segundo momento, foram analisadas as competéncias relacionadas a
dimensao das habilidades. Esta foi a dimensdao que reuniu o maior numero de
competéncias, compondo 36 de um total de 58 competéncias. Esta caracteristica
potencializou os resultados na dire¢ao de vislumbrar quais os recursos ele deve ser
capaz de operar para atuar no contexto da ABS.

Nesse sentido observamos pelo menos duas vertentes: uma, necessaria,
porém restrita, que demonstra uma tendéncia de tentar resolver todos os desafios
que possam aparecer no cotidiano dos servicos de ABS, quando do exercicio
profissional em educacdo fisica, de forma predominantemente técnica. As
competéncias elencadas pelos sujeitos que refletem claramente esta posigao séo
expressas por meio das habilidades em:

e Orientar, executar e diversificar as praticas corporais;

e Planejar e aplicar programas de exercicios;

e Avaliar e prescrever exercicios com base em informacdes associadas as

dimensdes morfologica e funcional-motora da aptidao fisica;

e Organizar eventos pontuais;

e Elaborar programas e projetos com previsdo para envolver uma grande

populagao durante um longo periodo;

e Passar informagbes sobre as adaptagdes e os beneficios fisiologicos

causados pela pratica regular de atividade fisica;

e Conscientizar as pessoas sobre a importancia da pratica regular de

praticas corporais/atividades fisicas.

A segunda vertente também é necessaria, mas, por outro lado, muito mais
abrangente, pois procura conceber o processo saude-doenga de forma ampliada,
considerando os determinantes sociais da saude que influenciam o modo de vida
das pessoas e suas diversas dimensdes enquanto seres humanos, interferindo

também, no processo de desenvolvimento das competéncias que sao requeridas
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dos profissionais de educacao fisica no contexto da ABS. As competéncias

elencadas que demonstram este posicionamento sdo as habilidades em:

Planejar agdes conhecendo a missdo do setor de saude e a agenda de
saude publica;

Desenvolver estratégias de transformacdo das praticas de saude com
base nos principios da educag¢ao permanente;

Atuar de forma interdisciplinar, em equipe multiprofissional, com
possibilidades de apoio matricial;

Estabelecer o vinculo por meio da escuta;

Avaliar as pessoas e comunidades com base em seu contexto social e
cultural,

Incentivar o usuario, favorecendo sua participagdo, autonomia,
corresponsabilidade e empoderamento;

Desenvolver praticas corporais/atividades fisicas que possibilitem a
participacdo de todos, a socializacdo e o direito ao lazer, partindo das
necessidades e desejos expressos pelas pessoas e coletivos;

Lidar com imprevistos, problematizar possibilidades de intervencéo e
utilizar tecnologias de elevada complexidade para resolver os problemas
de saude da populacéo;

Procurar articulagao intersetorial, entendendo que a saude é resultante
de multiplos fatores presentes na agenda de outros setores publicos e

também privados.

No terceiro momento, relacionado a dimensao das atitudes, o aspecto de

maior destaque, entre as competéncias elencadas, foi a indicacdo de que o

profissional de educacdo fisica deve pautar suas ag¢des por uma atitude de

humanizacao, considerando o outro que pode ser o profissional de equipe de saude

ou 0 usuario, a partir do entendimento de suas diferencas e limites, abrindo espaco

para o dialogo, valorizando a escuta, de modo a compreender as necessidades de

saude do individuo e da populacdo e entendendo que estas necessidades sao

influenciadas por determinantes sociais de saude.

O carater indissociavel existente entre as trés dimensdes das competéncias

nos aponta para uma atuagdo do profissional de educacédo fisica que nao esteja

focada somente em uma dimensdo, mas que mobilize e articule conhecimentos,
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habilidades e atitudes, para atuar de forma mais pertinente com a mudanca da
pratica profissional desejada pelos principios que se alicergam a ABS do nosso pais.
Por toda complexidade que constitui a pratica profissional em saude na
perspectiva aqui defendida, essa mudanga, além de ser um grande desafio, pode
desterritorializar os profissionais de educacao fisica, ou seja, causar desconforto,
estranheza e insegurancga, pelo fato da proximidade com conceitos e principios que
nao lhe sdo habitualmente familiares, porém, por outro lado, devera se constituir
num terreno onde se criardo possibilidades, podendo promover, a partir de esforgos
acumulados, a producido de novos conhecimentos, habilidades e atitudes.
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7.

PROPOSTAS PARA FUTUROS ESTUDOS

Proposi¢cdo de uma nova pesquisa descritiva para elaboracédo de competéncias,
por meio da técnica Delphi, partindo de uma lista preliminar de competéncias.

o0 Ao propor este novo estudo, pensar em outros sujeitos que poderao
contribuir para a construgao de competéncias com diferentes modos de
olhar, tais como: gestores de saude, outros profissionais de saude,
usuarios, docentes de ensino superior, entre outros.

o A lista preliminar podera estar baseada na presente pesquisa e em

producdes cientificas pertinentes e recentes.

Propor um estudo de validacdo de um instrumento com foco na avaliagdo de
competéncias de profissionais de educacgao fisica que atuam na Atencao Basica

a Saude, em nivel nacional.

Realizar uma pesquisa-agdo junto a uma unidade basica de saude com o
objetivo de analisar as competéncias elencadas, verificando os limites e
possibilidades destas com relacdo aos principios e diretrizes da Atencao Basica

a Saude.



REFLETINDO SOBRE UM POSSIVEL
LEGADO DESTA PRODUCAO
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8. REFLETINDO SOBRE UM POSSIVEL LEGADO DESTA PRODUGAO

A maioria dos pesquisadores finaliza suas teses com indicagbes para futuros

estudos, e isso, fizemos no capitulo anterior, no entanto, ainda queremos dar uma

contribuicdo de natureza operacional a qual denominamos de “legado”.

O legado que acreditamos deixar, esta representado no uso que esperamos

ser feito desta obra, por diferentes atores comprometidos com a ABS, como

citaremos a seguir:

a)

b)

d)

Estudantes de graduacdo em educagao fisica: para que possam
vislumbrar, por meio desta obra, a Atencdo Basica a Saude como um
futuro campo de trabalho em potencial, entendendo, de anteméo, as
particularidades que envolvem este espaco de atuacéo;

Docentes de instituicdes de ensino superior em educacao fisica: para que
possam nortear um repensar de suas disciplinas ou curriculos,
entendendo a necessidade premente de formar profissionais em
condicdes de atuarem na ABS;

Outros profissionais e gestores de saude: para que possam perceber a
importancia da participacao do profissional de educacgao fisica na ABS, de
forma a acolhé-lo, com vistas a uma atuacéao interdisciplinar em equipe
multiprofissional.

Profissionais de educacgao fisica que ainda nao tiveram possibilidade de
vivenciar o contexto da ABS: para que possam sentir um pouco do “sabor”
que existe no trabalho em ABS;

Profissionais de educacéo fisica que ja vivenciaram ou estdo vivenciando,
atualmente, o contexto da ABS: para que se identifiquem nas
competéncias elencadas, de modo a ampliar suas possibilidades de

atuacao.

Nas indicagdes acima, demonstramos quais sd0 nossas esperancgas, €

parafraseando Rubem Alves (2002), o que almejamos mesmo, € “provocar a fome’

de conhecer nas pessoas que tiverem contato com esta obra e, se isto acontecer,

teremos atingido nosso objetivo.
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APENDICE A - Modelo de Declaragao de Ciéncia e Autorizacido

Ao Secretario (a) Municipal de Saude de
llmo.(a) Sr(a)

Declaro para os devidos fins de pesquisa que se fizerem necessarios,
referente ao subsidio para elaboragdo de tese do curso de pds-graduacgdo, nivel
doutorado, em Enfermagem em Saude Publica, com o titulo: “Competéncias do
profissional de Educagéo Fisica na Atencdo Basica a Saude”, do pds-graduando
Silvano da Silva Coutinho, orientado pela Profa. Dra. Maria José Bistafa Pereira,
vinculada ao Programa de Pés-graduacao de Enfermagem em Saude Publica da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (EERP-USP), que me
encontro ciente e autorizo a aplicagdo de questionarios junto aos profissionais de
Educacéo Fisica que atuam no Programa ,

da Secretaria Municipal de Saude de , do

estado de

Secretario Municipal de Saude



APENDICES

177

APENDICE B - Ficha de identificagdo para professores e coordenadores

Preencha os espacos delimitados utilizando um "X" ou a informacéo solicitada:

Nome: |

Sexo: I:I Masc I:I Fem Data de nascimento: ‘ /

Instituicdo onde trabalha: |

Func¢do exercida: |

Vinculo empregaticio: |:| Concurso |:| Contratado

I:I Terceirizado |:| Outro (citar): |

Ha quanto tempo trabalha nesta funcdo: | | (Anos, meses)

Ha quanto tempo trabalha neste programa: | | (Anos, meses)

Carga horaria de trabalho semanal: | |

Carga hordria no programa: |:|

Tem outros vinculos profissionais? |:| Sim |:| Nao
Em caso positivo, citar a drea:

I:I Educacao Fisica Escolar
|:| Treinamento esportivo - alto rendimento

|:| Treinamento esportivo - iniciagdo esportiva
|:| Esporte educacional

|:| Academia
|:| Recreacao e lazer

I:I Outro (citar) |
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Formado em Educacao Fisica: |:| Sim |:| Nao

Em caso negativo, qual a drea de formacao: |

Ha quanto tempo é formado | | (Anos, meses)

Fez alguma pds-graduacgdo? Em qual nivel:

Especializagao I:I Sim |:| Nao |:| Cursando

Citar a area: |

Mestrado I:I Sim |:| Nao |:| Cursando

Citar a drea: |

Doutorado |:| Sim |:| N3o |:| Cursando

Citar a area: |

Espago para escrever alguma outra informagdo que achar importante:
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APENDICE C - Ficha de identificagdo para pesquisadores

Preencha os espagos delimitados utilizando um "X" ou a informagao solicitada:

Nome: |

Sexo: |:| Masc I:I Fem Data de nascimento: ‘ / /

Instituicdo onde trabalha: |

Funcdo exercida: |

Vinculo empregaticio: I:I Concurso |:| Contratado

|:| Terceirizado |:| Outro (citar): |

Ha quanto tempo trabalha nesta funcao: | | (Anos, meses)

Formado em Educacado Fisica: |:| Sim |:| Nao

Em caso negativo, qual sua area de formacao: \

Ha quanto tempo é (Anos, meses)
formado

Cursou ou estd cursando alguma pds-graduagdo? Em qual nivel:

Especializagao |:| Sim |:| Nao |:| Cursando

Citar a area:

Mestrado I:I Sim |:| N3o |:| Cursando

Citar a area:

Doutorado |:| Sim |:| Nado |:| Cursando

179
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Citar a area: |

Participa de algum grupo de pesquisa que discute de forma direta ou indireta o tema
Educacdo Fisica e
Saude Coletiva? Em caso positivo, citar:

Ministra alguma disciplina no ensino superior na qual tem a oportunidade de
discutir/apresentar
o tema Educacao Fisica e Saude Coletiva? Citar:

Cite no espaco abaixo suas producdes cientificas relacionadas ao tema Educacdo Fisica
e Saude Coletiva

(dissertacdo ou tese, livros, periddicos ou qualquer outra producdo que achar
importante):

OBS: se as produgdes estiverem descritas de forma clara no seu curriculo lattes,
somente inclua esta informagdo no quadro abaixo, que eu verificarei direto na fonte.

Espaco para escrever alguma outra informagdo que achar importante:
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APENDICE D - Carta convite

Ribeirao Preto, abril de 2010

Prezado (a) Professor (a)

Temos a satisfagdo em convida-lo (a) a participar da pesquisa de doutorado
intitulada “Competéncias do profissional de Educagao Fisica na Atencao Basica a
Saude”, do pés-graduando Silvano da Silva Coutinho, orientado pela Profa. Dra.
Maria José Bistafa Pereira, vinculada ao Programa de Pds-graduagdo de
Enfermagem em Saude Publica da Escola de Enfermagem da Universidade de Séo
Paulo (EERP-USP).

O objetivo geral da pesquisa sera: ldentificar, construir coletivamente e
analisar as competéncias gerais e especificas que sédo requeridas do profissional de
Educacao Fisica para atuacido na Atengao Basica a Saude.

A pesquisa fara uso do Método Delphi que de acordo com Thomas e Nelson
(2002) caracteriza-se, principalmente, pela opinido especializada destinada a
obtencdo de um consenso relativo sobre um assunto ou assuntos para os quais nao
se dsipomos de dados suficientes.

Para tanto, é feita a escolha de um grupo de especialistas que fara parte da
construcdo de uma lista de competéncias profissionais, em varios rodadas
(organograma em anexo), contribuindo para a construgao da referida proposta.

Esta primeira etapa tera a participagdo de um grupo de 50 especialistas, que
serao representados por professores de Educacgao Fisica que atuam em programas
de promocao da atividade fisica de seis municipios brasileiros (dois da regido
Nordeste, trés do Sudeste e um do Sul), bem como, de pesquisadores que se
dedicam a estudar a tematica da Educacdo Fisica e Saude Coletiva em trés
diferentes regiées do Brasil. Os programas participantes foram identificados pelo
Ministério da Saude como intervengdes que apresentam comprovada evidéncia de
efetividade para a promocéo da saude (MALTA; CASTRO, CRUZ et al, 2008).

Gostariamos de contar com a sua valiosa participagdo para concretizacao
desta pesquisa, pois acreditamos que esta podera contribuir significativamente na
ampliacdo das discussoes a respeito da atuacao efetiva do profissional de Educagao

Fisica nos espacgos de saude publica, em especial da Atencédo Basica a Saude.
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Queremos destacar que o método de pesquisa empregado neste estudo
necessita que todos os especialistas respondam ao primeiro instrumento antes que
0 proximo possa ser organizado e remetido novamente. Considerando que teremos
aproximadamente 50 professores (entre coordenadores dos programas e
pesquisadores) participando deste estudo, os prazos finais para as respostas dos
questionarios s&o cruciais para o bom andamento da metodologia.

Portanto, gostariamos de Ihe solicitar encarecidamente que preencha o

Instrumento 01 e nos encaminhe (por e-mail) no prazo maximo de 15 (dez) dias

apds o recebimento.

Todos os esforcos serdo feitos no sentido de reter a esséncia de suas
respostas e estas serdo tratadas confidencialmente, pois o anonimato faz parte
deste tipo de metodologia.

Agradecemos antecipadamente e nos colocamos ao seu inteiro dispor para
quaisquer duvidas ou esclarecimentos. O contato podera ser feito com o orientando

pelo e-mail: XXXXXXXXXXXXXXXXXX, Ou pelos telefones: XXXXXXXXXXXXXX

Atenciosamente

Profa. Dra. Maria José Bistafa Pereira
Orientadora
EERP — USP

Prof. Silvano da Silva Coutinho
Orientando
EERP — USP
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APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado Sr (a)

Estamos desenvolvendo uma pesquisa intitulada: Competéncias do profissional de
Educacgéo Fisica na Atencao Basica a Saude. Esta pesquisa tem como objetivo identificar,
construir coletivamente e analisar as competéncias que sao requeridas do profissional de
Educacao Fisica para atuar na Atencao Basica a Saude.

Assim, gostariamos de contar com sua participagao preenchendo os formularios que
serdo aplicados com pesquisadores que estudam a tematica Educacéo Fisica e Saude
Coletiva e também com profissionais de Educagao Fisica que atuam em programas de
promocao da atividade fisica de seis municipios situados nas regides Sul, Sudeste e
Nordeste do Brasil.

Sua colaboragao sera muito importante para a realizagao deste projeto de pesquisa.
As informagdes/opinides emitidas por vocé nédo causarao nenhum dano, risco ou 6nus a sua
pessoa e serdo tratadas anonimamente no conjunto dos demais respondentes.

Estdo sendo enviadas duas cépias assinadas deste termo, ficando uma de posse do
profissional e outra devera retornar ao pesquisador.

A qualquer momento da realizagdo da pesquisa, caso ndo seja de seu interesse a
continuidade na participagao, havera possibilidade de retirar esse consentimento, e para
tanto, vocé pode fazer o contato nos enderegos citados abaixo.

Agradecendo sua colaboragdo nos colocamos a disposicdo para qualquer
informacdo que julgar necessaria, e aguardamos o0 mais prontamente possivel sua
confirmagao quanto a participagdo nesta pesquisa, bem como o retorno do material
preenchido para darmos continuidade as analises.

Atenciosamente,

Silvano da Silva Coutinho Profa. Dra. Maria José Bistafa Pereira

Doutorando do Programa de Enfermagem Profa. Livre-Docente do Departamento de

em Saude Publica da USP/ Ribeirdo Preto Enfermagem Materno Infantil e Saude Publica da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto —
EERP/ USP

Eu,

aceito participar do estudo, respondendo aos formularios sobre a pesquisa — Competéncias
do profissional de Educagao Fisica na Atencao Basica a Saude e estou ciente de que
seus resultados serdo tratados sigilosamente, e caso ndo queira mais participar da
investigagao, tenho liberdade de retirar este consentimento.

, de , de 2010.

Assinatura do respondente

Endereco e telefones para contato do pesquisador:
Enderego: XXXXXXXXXXXXXXXXXXX Email: Xxxaaadasaaciaacioacoaaaadians
Telefones: XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
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APENDICE F

Instrumento 01 - Questionario de levantamento preliminar de competéncias

Adaptacao de Gontijo (2007) ™
Competéncias do profissional de Educagao Fisica na Atengao Basica a Saude

Este instrumento visa a fazer um levantamento preliminar com o objetivo de
identificar as competéncias gerais e especificas requeridas do Profissional de
Educacao Fisica para atuar na Atencido Basica a Saude.

O termo competéncia tem sido relacionado a capacidade de articular e
mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes, colocando-os em acao para
resolver problemas e enfrentar situagdes de imprevisibilidade numa dada situagao
concreta de trabalho e num determinado contexto cultural. Competéncia
compreende um conjunto de saberes e capacidades que os profissionais incorporam
por meio da formagao e da experiéncia, somado a capacidade de integra-los, utiliza-
los e transferi-los em diferentes situagdes profissionais. Dessa forma, nos afastamos
do entendimento de competéncia somente como uma lista de atribuicbes
predefinidas para serem cumpridas a priori.

As competéncias gerais referem-se a comportamentos profissionais proprios
de desempenho em diferentes setores ou atividades e usualmente estao
relacionadas a interagdo com saberes/fazeres mais abrangentes. Na Atencao Basica
a Saude, seriam aquelas competéncias que todos os profissionais (de nivel superior,
técnico e outros) deveriam ter para desenvolver seu trabalho, como por exemplo:
lideranca, afetividade, dentre outras.

Ja as competéncias especificas sdo aquelas diretamente relacionadas com o
exercicio de ocupagdes concretas do profissional de Educacéo Fisica, ndo sendo
facilmente transferiveis de um a outro ambito profissional. No caso desta pesquisa,

sao aquelas necessarias para o trabalho do profissional de Educacédo Fisica na

1 GONTUO, L. P. T. Construindo as competéncias do cirurgido-dentista na atenc¢do primaria em saude.
Ribeirdo Preto, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — EERP/USP, 2007.
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Atencao Basica a Saude. Como exemplo, podemos citar: avaliacdo e prescrigao
adequada de exercicios fisicos, dominio de processos pedagdgicos para o ensino de
praticas corporais, dentre outras.

Neste estudo, porém, ndo pretendemos gerar uma lista exaustiva de
conceitos ou tematicas a se discutir, e sim, abrir espaco para o debate relacionado
especificamente a Educacgao Fisica na Atencao Basica a Saude, como uma forma
de ampliar os horizontes desta relagcdo, que, mesmo recente, ja tem demonstrado
um grande potencial na promog¢ao da saude das pessoas € na interagdo com outras
areas profissionais presentes no SUS.

Interessa-nos, também, vislumbrar a atuacdo deste profissional através de
agdes e de programas que estejam vinculados ao servigo publico de saude e que
tenham objetivos mais amplos do que unicamente os beneficios fisioldgicos que a
pratica da atividade fisica proporciona.

Para darmos inicio a esta discussao, solicitamos que listem, no minimo, trés
competéncias gerais e trés competéncias especificas que, segundo a sua
experiéncia e o0 seu conhecimento sao essenciais para o trabalho do Profissional de
Educacéo Fisica no contexto da Atencao Basica a Saude.

Solicitamos também que, apos listar cada competéncia, comente por que
vocé considera que esta é necessaria ao trabalho do profissional de Educacao
Fisica na Atencao Basica a Saude.

Para o bom andamento da pesquisa, vale lembrar que os dados descritos por
vocé serdo tratados de forma andnima e caso tenha conhecimento de algum outro
participante da pesquisa, € muito importante que ndo haja comunicagao entre vocés
sobre as competéncias que serdo descritas a seguir, evitando-se, desta forma,

qualquer tipo de influéncia na opiniao do outro.
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Nome completo do respondente:

COMPETENCIAS GERAIS

Competéncia 1:

Comente por que vocé considera que esta competéncia é
necessaria ao trabalho do profissional de Educacao Fisica
na Atencao Basica a Saude:

Competéncia 2:

Comentario:

Competéncia 3:

Comentario:

OBS: replicar o quadro abaixo, para incluir outras competéncias, caso necessario.

Competéncia “X”:

Comentario:
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COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Competéncia 1:

Comente por que vocé considera que esta competéncia é
necessaria ao trabalho do profissional de Educacgao Fisica
na Atencao Basica a Saude:

Competéncia 2:

Comentario:

Competéncia 3:

Comentario:

OBS: replicar o quadro abaixo, para incluir outras competéncias, caso necessario.

Competéncia “X:

Comentario:
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APENDICE G - Instrumento 02 - Lista preliminar de competéncias

Q’“g_ll

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

N 2 A ~
2 e ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO
Centro Colaborador da Organizagdo Mundial da Satde Avenida Bandeirantes, 3900 - Ribeirdo Preto - Sdo Paulo - Brasil - CEP 14040-902
para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem Fone: 55 16 3602.3382 - 55 16 3602.3381 - Fax: 55 16 3602.0518

www.eerp.usp.br - eerp@edu.usp.br

INSTRUMENTO 02 - orientagGes para preenchimento:

Nas paginas seguintes, estdo listadas todas as competéncias relativas a atuagdo do profissional de educagdo fisica na Atengdo Basica a Salde,
resultantes da primeira etapa desta pesquisa. A ordem de apresentagdo ndo segue qualquer hierarquia ou freqiiéncia de respostas. Este instrumento limita
se a transcrever as competéncias e suas descrigdes. Neste segundo momento, a finalidade da pesquisa serd determinar o grau de importancia atribuidal
pelos participantes a cada competéncia listada. Para tanto, assinale com o n°®"1" nos espagos com fundo cinza, a opgdo que corresponde, em sua opinido,
aos seguintes aspectos:

a) Grau de importéncia a ser atribuido para cada competéncia listada, refletindo sobre a atuagéo do profissional de Educagéo Fisica na Atengéo Bdsica
(0) NENHUMA importancia

(1) Importancia MUITO PEQUENA

(2) Importancia PEQUENA

(3) Importancia RAZOAVEL OBS: assinalar somente uma destas opcbes

(4) Importancia GRANDE

(5) Importancia MUITO GRANDE

b) S.C.R. — “Sem condicdo de resposta”
Essa opgdo somente deve ser assinalada caso vocé decida por ndo opinar a respeito da énciaem 3
Nesse caso, vocé ndo podera assinalar nenhuma das opges anteriores

0BS: nenhuma competéncia exclui a outra, vocé deve expessar sua opinido para todas as competéncias listadas.

R Importancia
COMPETENCIAS B S.CR.
0 1 2 3 4 5
Conhecer quais as necessidades dos grupos e dos individuos que compdem este grupo, a forma em que|
Realizar avaliagdo individual | q L L. g p- ) L a p g P .. . a
e do grupo vivem, as possibilidades de pratica de atividade fisica diaria, o seu nivel de atividade fisica habitual, o 1
Brup contexto social e cultural.
Avaliar para conhecermos o usudrio sob o aspecto fisico, antropométrico, cardiovascular, psiquico, bem|
. e como, o seu histérico de saude. Saber avaliar para saber prescrever, orientar, quantificar e reavaliar a|
Realizar avaliagdo fisica e . . . L . . . e 1
aptiddo fisica relacionada a saude, o nivel de atividade fisica, a capacidade funcional e a estratificagdo de
risco para a satide do usudrio.
Dominar o conhecimento sobre os protocolos existentes, de modo utilizar o que for mais adequado e
Adaptar protocolos - L . - o B s
e . coerente com o publico alvo, possibilitando o diagnéstico das condigbes de saide dos usuarios e levando
especificos para avaliagdo na . - . . . . e I 1
N . b~ em consideragdo as diferentes realidades que vai se deparar na saude publica. A utilizagdo correta de todos
realidade da sadde publica ) ) N
os dados coletados depende diretamente de uma boa interpretagdo dos dados.

01 2 3 4 5

Ter capacidade de desenvolver uma escuta qualificada e um olhar diferenciado para as necessidades das|
pessoas e da comunidade de forma afetiva e discreta, colocando-se na posigdo de quem é atendido, sendo
esse carente ou ndo. Acolher os usudrios e identificar de fato os problemas de saide e os motivos que
levam as pessoas até o atendimento, ndo impondo contetdos e ldgicas definidas exclusivamente pelo
saber técnico. Estabelecer vinculo e uma relagdo cidadd, com respeito e confianga. Mesmo sem o
profissional de Educagdo Fisica estar participando das equipes minimas, muitas vezes, é a ele que algumas|
coisas acabam sendo contadas.

Estabelecer vinculo com
escuta sensivel e afetiva

Saber se comunicar de diversas formas, para diferentes publicos: folders, conversas, palestras,|
demonstragdo de exercicios. Ter capacidade de expor claramente idéias e opinides, ouvir, escolher as|
palavras, de forma que todas as pessoas envolvidas no processo compreendam exatamente o que estd
Capacidade e habilidade em |sendo exposto. A comunicagdo precisa ser simples, direta e convincente, principalmente quando esta|

comunicar-se clientela é mais carente e possui um nivel de instrugdo menor. Esta postura aumenta sua capacidade de
interagdo com os grupos, dando acesso a diferentes demandas e culturas, podendo assim planejar as agdes|
de forma mais coerente com as necessidades, inclusive aquelas ndo ditas, com possibilidades de construir|
as atividades do dia a dia junto com a comunidade.

Conhecer o processo histérico de construcdo e consolidagio do Sistema Unico de Satde (SUS), ter]
compreensdo conceitual sobre seus principios e diretrizes, tais como, universalidade, integralidade,
N equidade, intersetorialidade, participagdo social (didlogo com os conselhos e conferéncias de sadde),
Ter conhecimento sobre S L - L L.
3 - . dentre outros. Conhecer e entender o SUS na sua organizagdo: niveis de atengdo (primario, secundario e
politicas de saude (SUS) L o N . . . N <
tercidrio) e niveis de gestdo (municipal, estadual e federal). Conhecer leis e portarias referentes a Atengdo
Basica, o fluxo e as particularidades do sistema, bem como, programas, beneficios, avangos e discussdes|

atuais sobre o SUS em prol do fortalecimento da rede de atendimento.
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Ter conhecimento sobre
conceitos de epidemiologia,
perfil epidemioldgico da
populagdo e do territério de
atuagdo.

Ter uma visdo geral da populagdo especifica a ser trabalhada, conhecendo conceitos de incidéncia,
prevaléncia, mortalidade infantil, satide coletiva, etc. Conhecer as necessidades e os fatores determinantes
dos agravos a saude presentes no territdrio da vida das pessoas referenciadas a regido sanitdria na qual o
trabalho é desenvolvido, visto que estes (fatores e necessidades) se distribuem de forma desigual nas|
comunidades, possibilitando intervir de forma alinhada com as perspectivas de nosso local de atuagdo.
Mapear as redes de protegdo social, equipamentos sociais, coletivos organizados, rede de referéncia dos
servigos de satde e outras instancias e institui¢des de protegdo social e promogdo da saude.

Ter conhecimento sobre
estratégias de educagio para
0 SUS: educagdo permanente

Desenvolver e investir em estratégias e metodologias de formagdo (espagos de formagdo no cotidiano do
trabalho, educagdo permanente, cursos técnicos e de graduagdo na area da sadde e afins), para que possa|
realizar a articulagdo entre as necessidades de saide da populagdo com as possibilidades intervencdo reais
no cotidiano do usudrio, dando resolutividade aos agravos e produzindo cuidado. A capacidade de aprender
com as experiéncias no dia a dia do trabalho permite ampliar a habilidade de tomar decisbes, devido a
variabilidade das agbes e dos atores envolvidos neste contexto. Proporcionar educagdo permanente em|
atividade fisica/praticas corporais, nutrigdo e salde. Capacitar profissionais e/ou membros da comunidade
para atuarem como facilitadores nas a¢des de atividade fisica/praticas corporais.

Ter conhecimento sobre
estratégias de educacdo para
0 SUS: educagdo continuada

Ter o compromisso com a constante busca por atualizagdo, capacitagdo, reciclagem profissional e a boa|
informagdo relacionada a satde. Para isso é necessdrio estar atualizado sobre os aspectos pertinentes as
dreas da biologia, psicologia, sociologia, pedagogia e fundamentos éticos.

Tomal iativa sendo
criativo e flexivel

Ter iniciativa para gerir os imprevistos frente as diferentes realidades, homogeneidade e heterogeneidade
dos grupos em seus aspectos sociais, culturais, fisicos e também das condi¢des de trabalho. Criar]
alternativas para lidar com as dificuldades presentes no cenario de trabalho sem comprometer a qualidade
do servico prestado. Capacidade de apreender a Atengdo Bdsica a Salde na sua complexidade e na
variabilidade de seus problemas, desenvolvendo habilidades, conhecimentos especificos, criatividade e
flexibilidade. Na Atengdo Basica ndo se pode esperar que as coisas acontecam, é preciso fazer acontecer.

Colocar-se no lugar do outro

Agir com alteridade em relagdo aos diferentes modos de viver, respeitando os usuarios e profissionais,
entendendo-os como seres humanos e reconhecendo o papel de cada um como sujeito do processo de
promogdo e protegdo a saude.

Estabelecer relagdes
humanizadas de forma ética

Estabelecer relagdes humanizadas, entendendo que somos diferentes e imperfeitos, e nesta perspectiva a
acdo-reflexdo deve ser um processo permanente entre os sujeitos, estimulando o protagonismo e a
construgdo em ato de projetos de vida. Pautar-se em um conceito ampliado de saude, entendendo o ser|
humano de forma integral e ndo somente no seu aspecto biolégico. Incluir aspectos importantes no
cotidiano das relagdes, tais como: carinho, atengdo, exigéncia, responsabilidade, compromisso, respeito aos
valores, as pessoas, ao servigo e a politica proposta.

10

Ter uma viséo holistica e
apaixonada

Entender como o meio pode interferir nas reagdes dos individuos. Pensar seu trabalho como um todo, e a
maneira que vocé pode influenciar o grupo e pode ser influenciado por ele. Ter prazer e satisfagdo pelo que
faz.

11

Lideranga

Ter seguranga naquilo que esta sendo orientado, pois através do seu dominio e comprometimento, o|
profissional inspira confianga e o grupo passa a ter mais interesse, disciplina e aceitagdo do trabalho, com
maior participagdo. Os usudrios precisam acreditar no profissional. Para ser lider é preciso escutar e avaliar|
todas as idéias, estabelecer e conduzir o didlogo, ter dominio frente a situagdes de conflito para decidir um|
caminho a ser seguido, delegando tarefas para mobilizar cada vez mais atores e assim conseguir o
envolvimento real em busca da qualidade.

12

Matriciamento

Apesar da atuagdo de professores de educagdo fisica junto a Atengdo Basica contribuir em diferentes|
dimensdes da sautde de individuos e coletivos, é utdpico pensar que teremos um professor de educagdo
fisica em cada equipe de saide da familia ou unidade bdasica de saide. Portanto, este profissional deve
apoiar e instrumentalizar os outros profissionais de salde a respeito das informagdes especificas acerca de
atividade fisica e praticas corporais.

13

Capacidade de planejar
agbes

Ter conhecimento da missdo da secretaria, clareza de objetivos e comprometimento com o trabalho. Avaliarf|
as diferentes realidades, planejando a¢des e metas de forma coerente, ou seja, ter a habilidade de saber
fazer as intervengGes frente as demandas oriundas do préprio local de atuagdo. Estabelecer métodos,
cumprir a programacdo, saber como organizar e estruturar sua atuagdo profissional, estimulando e
favorecendo a atuagdo multidisciplinar. Buscar a utilizagdo ldgica e racional dos recursos disponiveis para a|
implantagdo e implementagdo da sua prética laboral. Garantir ao gestor dados coerentes e fidedignos para
que o projeto se justifique.

14

Capacidade de adaptagdo das
condigbes de trabalho com
visdo estratégica e a¢do pro-
ativa

Compreender que as dificuldades existem para serem superadas e ndo para nos impedir. Essa postura é
essencial para que seja possivel fazer uma leitura rapida das situagdes encontradas, possibilitando
adaptagOes e agdes resolutivas e imediatas quando confrontamos situagdes adversas as de costume, e
também para vencer os diversos obstaculos que surgirdo no processo de construgdo coletiva das estratégias|
de intervengdo. O profissional deve ser flexivel, investigar agdes alternativas, mantendo-se motivado e fiel
aos seus objetivos de trabalho, acreditando que sua interven¢do pode fazer a diferenca. Problematizar|
possibilidades de intervengdo junto com a comunidade e com a equipe de saude, para que as agdes possam
ser discutidas com maior aprofundamento.

15

Capacidade de avaliar ages

Avaliar o programa, analisar resultados, ter momentos de avaliar seu trabalho como individuo e como grupo
e também receber avaliages do grupo.
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16

Realizar agdes de prevengdo

Realizar agBes preventivas junto a populagdo se pautando nas prioridades da agenda da satde publica.
Procurar reduzir epidemias emergentes consideradas as maiores causas de 6bito e de custos elevados para
0 SUS a exemplo das Doengas e Agravos Ndo Transmissiveis (DANT's ), tendo como meio a pratica da
atividade fisica e a alimentagdo mais saudavel. Esclarecer sobre os cuidados gerais na manutengdo da sautde,
promovendo a socializagdo e o lazer, reduzindo os niveis de sedentarismo e obesidade, e elevando, destal
forma, os niveis de satide e qualidade de vida da populagdo.

17

Capacidade de mobilizagdo
para a agdo

Ter autonomia para resolver problemas com seguranga, principalmente os urgentes, da forma que julgar]
melhor no momento, aglutinando pessoas em torno de temas e agGes acerca da prevengdo e promogdo da|
saude. Entender que a Aten¢do Basica abrange a¢des de promogdo, manutengdo e protecdo da sadde,
prevengdo de doengas, diagndstico, tratamento e reabilitacdo e que essa deve utilizar tecnologias de
elevada complexidade e baixa densidade para resolver os infinitos problemas de saude, priorizando a
inclusdo e estimulando a participagdo da comunidade.

18

Incentivar a autonomia, o
empoderamento e a
co-responsabilidade

Detectar as necessidades dos locais onde atuardo, aglutinando pessoas (populagdo e trabalhadores),
favorecendo a participagdo do usudrio por meio da busca permanente da autonomia e da co-
responsabilidade com o cuidado em relagdo a sua saude, fazendo com que estes reconhegam e valorizem o
saber adquirido em experiéncias do seu dia a dia. Possibilitar o empoderamento das pessoas a partir do
acesso a informagdo, possibilitando a estes, o conhecimento e o entendimento de sua saide e de sua
comunidade. Esclarecer sobre os cuidados gerais na manutengdo da satide, no desempenho das atividades,
na mobilidade funcional, na socializagdo e no lazer, a fim de criar proposi¢des eficazes, que mobilizem e
gerem resolutividade na perspectiva da promogdo da saude.

19

Nzo considerar-se o tGnico
detentor do saber

Considerar que o profissional ndo é o tinico detentor do saber e que a realidade vivida na Atengdo Basica se
constitui em um campo de aprendizado. Construir coletivamente as intervengdes propostas.

20

Atuar em equipe para
fortalecer o SUS

Ser capaz de atuar em equipe (multi-inter-transdisciplinarmente), considerando a dindmica e complexa
realidade do trabalho, e que as respostas nem sempre estdo prontas e acabadas. Identificar a proposta de
trabalho a ser desenvolvida de acordo com os principios preconizados pelo SUS. Compor, mediar, estimular
e envolver as pessoas, considerando e incluindo os conhecimentos que elas trazem para compreender,
ampliar, direcionar e resolver problemas com um sentido mais coerente e significativo entre o saber técnico
e as necessidades dos grupos/pessoas atendidas. Procurar a articulagdo entre as redes de satude.

21

Respeitar as diferengas

Saber respeitar as diferengas entre as pessoas, mediando os conflitos e dificuldades em um dialogo
constante. Utilizar habilidades profissionais trocando informagdes, articulando experiéncias acerca dos
saberes e das préticas de cada drea com os grupos/pessoas atendidas. Atuar na perspectiva de agregarf
pessoas, de estabelecer um bom relacionamento e de produzir inovages na construgdo da integralidade da
atengdo.

22

Realizar avaliagdo individual
e do grupo

Avaliar para conhecer quais as necessidades individuais e coletivas das pessoas que compdem os grupos de
praticas. Conhecer a forma em que eles vivem, as suas possibilidades de pratica de atividade fisica didria, o
seu nivel de atividade fisica habitual, bem como, seu contexto social e cultural.

23

Realizar avaliago fisica

Avaliar para conhecermos o usuario sob o aspecto fisico, antropométrico, cardiovascular, psiquico, bem
como, o seu histérico de salude. Saber avaliar para saber prescrever, orientar, quantificar e reavaliar a
aptiddo fisica relacionada a saude, o nivel de atividade fisica, a capacidade funcional e a estratificagdo de
risco para a sadude dos usudrios. Realizar anamnese, teste de forga e teste cardiorrespiratério. O professor|
deve ter claro os objetivos da avaliagdo, quais medidas avaliar, a identificagdo das evidéncias concretas e os
pardmetros para qualidade vida.

24

Adaptar protocolos
especificos para avaliagdo na
realidade da saude publica

Dominar o conhecimento sobre os protocolos existentes, de modo a utilizar o que for mais adequado e
coerente com o publico alvo, possibilitando o diagndstico das condigdes de saide dos usudrios e levando
em consideragdo as diferentes realidades encontradas em satde publica. A utilizagdo correta de todos os
dados coletados depende diretamente de uma boa interpretagdo dos mesmos.

25

Conhecimento em anatomia,
cinesiologia, biomecanica,
fisiologia humanae do
exercicio e suas relagdes com
asalde

Dominar o conhecimento sobre conteldos bioldgicos, mecanicos, psicomotores e dos principios do
treinamento desportivo. Transpor os limites das disciplinas em prol da saide da populagdo atendida. Tragar|
sempre um paralelo entre os beneficios fisioldgicos adquiridos através da pratica regular de atividades
fisicas e dos beneficios gerados por essa pratica em termos de saude. Ndo é possivel elaborar programas|
seguros e eficientes de exercicios fisicos sem compreender as adaptagdes fisiolégicas que acontecem no
corpo, sejam elas agudas ou crénicas, bem como, sobre as contra-indica¢des para o exercicio. Se o usudrio
entender, de uma forma geral, como seu organismo se relaciona com as praticas adquiridas, fica mais facil a
aderéncia a um programa de treinamento.

26

Produzir discussdo ampliada
sobre o corpo

Ampliar a discussdo sobre o corpo para outros contextos nas comunidades e nas suas relagdes com os
processos de saiide-adoecimento. E importante perguntar: de que corpo cada comunidade, cada unidade de
saude ou cada regido esta falando? O principal instrumento de trabalho do profissional de educagdo fisica é
o corpo, e esse, em sua pluralidade, é pouco explorado, limitando-se a uma discussdo bioldgica de seu
funcionamento, ou ainda, pelo viés patoldgico e prescritivo, sobre o que fazer com o corpo para manter uma
saude desejdvel, vista como auséncia de doenga.




APENDICES

191

27

Ter conhecimento teérico e
técnico

Ter uma base de conhecimentos tedricos e técnicos sobre as necessidades especificas e sobre o contetdo a
ser ministrado aos grupos de atividade fisica com o objetivo de desenvolver seu trabalho, orientar seus
subordinados e, principalmente, para lidar e discutir com outros profissionais da area da satde. Ter|
condi¢des de explicar o que se faz, como se faz e por que se faz. Estar preparado para estimular a
compreensdo e a reflexdo acerca dos conteudos propostos. Além disso, o profissional deve buscar sempre
se manter atualizado.

28

Orientar e executar praticas
corporais por meio da
processos de ensino-
aprendizagem

A preparagdo pedagdgica diz respeito ndo sé a sequéncia com que os diferentes conteddos serdo
trabalhados, mas também em relagdo a forma com que a aula e a participagdo dos alunos serdo conduzidas.
As praticas corporais podem ser propostas e construidas com os usudrios, de acordo com o contexto
produzido por toda equipe de satde, ndo caracterizando apenas uma atividade isolada de um profissional. E
importante que este processo seja realizado num ambiente pedagdgico que promova a cooperagdo, o
respeito pelos outros, o sentido da responsabilidade, da seguranga, da iniciativa e que o usudrio se aproprie
de tal processo, aumentando sua autonomia com relagdo ao seu corpo e a sua pratica corporal. Ao
considerar a diversidade das comunidades envolvidas e os distintos cenarios de praticas, o profissional ndo
pode se restringir a aplicagdo de processos “bancarios” de educagdo, devendo variar as aulas e romper com
propostas estruturadas de educagdo fisica (regras pré-estabelecidas de competi¢do, medidas oficiais de
espacgos, equipamento idealizado para uma determinada pratica e outras estruturas). Espera-se que 0|
trabalho da educagdo fisica tenha um significado mais amplo para seus participantes e isso pressupde um
aprendizado que possa ser aplicado, adaptado ou transferido para outras situagdes do cotidiano de cada um.

29

Conhecer as politicas
publicas da drea da saide e
sua relagdo com a educacdo

fisica

Conhecer as politicas publicas nacionais, estaduais e municipais que regulamentam a atuagdo do|
profissional de Educagdo Fisica junto ao SUS na Atengdo Basica. Conhecer a Politica Nacional de Promogao da
Saude (PNPS), pois essa é necessdria para o atendimento aos trés eixos principais norteadores da promog&o
da saude: alimentagdo adequada, atividade fisica e antitabagismo. Desta forma, ele sera capaz de dialogar|
com as politicas publicas que abarcam proposi¢des que favorecem a implantagdo de programas de praticas
corporais/atividades fisicas junto ao SUS.

30

Conhecimento e discussdo
sobre Atengdo Basica.

Conhecer detalhadamente a rede do SUS: saber os servigos, os direitos, os deveres, a drea de atuagdo, os
limites, as possibilidades e as responsabilidades do educador fisico e dos usudrios neste sistema. Conhecerl
a realidade onde se vai atuar por meio de diversos olhares e experiéncias, levantando as possibilidades de
intervengdo neste espago. Conhecer a realidade urbana e rural, ter consciéncia da missdo e respeitar as
condigdes e realidades. Discutir a corporeidade e o lazer no dmbito da Atengdo Bésica.

31

Compreender o movimento
para além da perspectiva
biomecanica, do
desenvolvimento das
capacidades fisicas e do foco
no gasto calérico

Ser capaz de ver o ser humano como um ser Unico que possui singularidades, desejos, prazeres que podem|
ser vivenciados por uma prdtica corporal pedagogicamente bem estruturada, que priorize o auto-|
conhecimento, o auto-cuidado, o sensivel, o expressivo e o criativo, aspectos tdo necessarios quanto o
curativo e o preventivo. Compreender aquilo que da sentido as formas de viver e sofrer das pessoas do
territério. Essa atitude predispde uma ldégica de salide comunitaria, sendo as atividades ofertadas enquanto
elementos em construgdo participativa a ser estabelecida com os usudrios, mapeando-se as praticas
corporais realizadas naquela comunidade e os locais em que acontecem ou podem acontecer. Estas praticas|
devem ser desencadeadas na composig¢do com a cultura e o desejo-necessidade da populagdo.

32

Conhecer e diversificar as
diferentes praticas corporais

Ser capaz de diversificar as praticas corporais, evitando cair na mesmice dos programas prontos de exercicios|
localizados e séries de exercicios resistidos, uma vez que as necessidades de saude sdo diferentes em cada
populagdo. Ter conhecimento sobre as praticas corporais diversas que compdem a cultura corporal do
movimento: jogos, danga, esportes, lutas, os vdrios tipos de ginastica, jogos de saldo, praticas orientais,
além de outras préticas mais comuns, como caminhada, alongamento e musculagdo. Propor o lazer, o ludico
e quebrar padrdes.

33

Capacidade de planejar e
prescrever ativi
e exercicios

Ser capaz de planejar e aplicar programas de exercicios, controlando as varidveis que podem interferir nos
mesmos, tais como: intensidade, duragdo, volume, frequéncia, ritmo, modalidade, publico alvo,
caracteristicas do local, respostas fisioldgicas, contra-indicagdes, conhecimentos sobre a utilizagdo de
equipamentos e materiais especificos. Ser capaz de estimular os usudrios, a partir dos conhecimentos sobre
os motivos da aderéncia ou ndo a programas de exercicios fisicos. Ser capaz de avaliar e acompanhar os
resultados, no nivel individual e coletivo, corrigindo erros de execugdo e de postura a fim de prevenir|
lesBes. Ter a capacidade de interpretagdo das informagdes obtidas na avaliagdo das condigdes de saide
para estimular, sensibilizar, prescrever e instrumentalizar os usudrios para a prética regular de atividades
fisicas que atendam suas necessidades e anseios de maneira individualizada e coletiva no processo de
promogdo da saide. Uma boa prescrigdo ¢ a otimizagdo de todas as possibilidades do usuario em beneficio
proprio para se ter saude.

34

Prescri¢do de atividades e
exercicios para que todos
participem

Ter a habilidade em propor atividades e exercicios que permitam a participagdo de todos, executando e
atingindo seus objetivos, sem precisar dividir os grupos ou excluir pessoas independente da faixa etéria e
de realidades sociais diferentes. Pactuar regras em ato, configurar cenarios coletivamente e acolher a
diferenga. Saber aplicar e entender os exercicios para as pessoas com mais dificuldades em executar.
Corrigir os movimentos e a postura para execugdo dos exercicios. Saber que limitagdes cada pessoa ou cada
grupo de pessoas tem na realizagdo de exercicios para sugerir e exigir exercicios de acordo com essas|
caracteristicas. Evitar a proposi¢do de movimentos com um nivel de complexidade acima da capacidade
fisica e consequientemente, prevenir lesdes.
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35

Prescrig¢do de exercicio para
grupos especiais

Conhecer as nuances de cada grupo especifico: idosos, hipertensos, diabéticos, cardiopatas, portadores de
doengas osteoarticulares, portadores de necessidades especiais, pacientes pos-reabilitagdo fisica,
portadores de sindromes, etc. Deve conhecer as implicagdes dessas doengas, agravos ou necessidades
especiais para a condigdo de salde e para a pratica de exercicios. Ter a capacidade de prescrever exercicios|
de forma a ndo piorar uma condigdo especifica, ajudando no processo de controle da doenga e melhorando aj
condigdo de saude geral ao controlar os fatores de risco envolvidos. Prescrever exercicios para a prevengao
e a promogdo da salde de tais grupos, pois representam uma quantidade consideravel da populagio
atendida na Atengdo Bésica. Considerar as especificidades em consonancia com a realidade de cada grupo.

36

Ter nogdes de primeiros
socorros

Tomar atitude e controlar uma situagdo de acidente durante as atividades, estando apto a socorrer em caso
de emergéncias no decorrer do servigo. Ter nogBes de primeiros socorros, saber procedimentos, utilizar]
materiais especificos, saber até onde e quando agir. Saber encaminhar a pessoa para os cuidados mais
complexos evitando o agravamento do quadro.

37

Conscientizar sobre a
importancia da préatica
regular de atividade fisica

Estar “antenado” para intervir de forma que a atividade fisica ndo seja um fardo, mas sim prazerosa,
conversando e observando constantemente o que é feito. Deve ser rotina no atendimento desse
profissional: o esforgo na conscientizagdo sobre aimportancia da pratica regular da atividade fisica, dar dicas
de manutengdo de hébitos sauddveis, dar orientagdes sobre alimentagdo, hidratagdo, tabagismo, alcool e
também informagdes sobre a importdncia do descanso e do lazer. Ter a capacidade de multiplicar agdes que!
permitam mudangas de habitos na populagdo.

38

Promover a autonomia dos
participantes na pratica de
atividades fisicas sem a
presenga do profissional de
educagdo fisica

Passar o conhecimento de modo a permitir que o individuo seja autdnomo e consiga praticar exercicios de
forma segura, mesmo sem a presenca do profissional de educagdo fisica. Coordenar atividades coletivas|
(grupos) com o objetivo de favorecer a socializagdo, a inclusdo, a autonomia em cuidados a satde e as|
mudangas de habito. Entender que estas mudangas de habitos e comportamentos ocorrem também a partir|
da convivéncia com pessoas que tem objetivos comuns. Organizar eventos que promovam as praticas
corporais, a saude e a vida, atingindo grandes publicos, incentivando a prética, agregando valores e
reforgando sentidos.

39

Possibilitar melhorias a nivel
funcional das capacidades
condicionais e coordenativas
dos usuarios.

Possibilitar ao usuario melhoria no funcionamento de seu organismo nos aspectos sensério-motor,
neuroldgico, perceptual e/ou neuromuscular e nos componentes emocional, motivacional, cognitivo e/ou!
psicossocial.

40

Elaboragdo de programas e
projetos de atividade fisicae
saude.

Conhecer o processo de elaboragdo e criagdo de programas e projetos de atividades fisicas. Entender sobre aj
forma de captagdo de recursos, o formato de apresentagdo de projetos, as instancias responsaveis e o fluxo|
hierarquico a ser seguido. E necessario saber pensar em longo prazo e em larga escala populacional.

correspondente a ela.

N° Competéncia

que esta é ao
Educagdo Fisica na Ateng¢do Basica

do profissional de

Comente por que vocé

A seguir, deixaremos um espacgo para vocé inserir uma nova competéncia ou reescrever alguma (s) das competéncias
listadas caso entenda que é necessario. Ao reescrever alguma competéncia, assinale na primeira coluna o nimero

Se for preciso, inclua ao final desta tabela, quantas linhas desejar para inser¢do de novas competéncias ou comentarios.

N° Competéncia

que esta é ao
Educagdo Fisica na Atenc¢do Basica

Comente por que vocé
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APENDICE H - Carta de apresentacgio do Instrumento 02

PESQUISA: Competéncias do profissional de Educagao Fisica na Atengao
Basica a Saude

Prezado (a) Professor (a):

Agradecemos sua colaboragdo na primeira etapa desta pesquisa e destacamos que
esta acao foi fundamental para desencadearmos o processo de coleta de dados.

Relembrando algumas questdes descritas no primeiro instrumento, destacamos que
o termo competéncia, nesta pesquisa, tem sido relacionado a capacidade de articular e
mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes, colocando-os em ag¢do para resolver
problemas e enfrentar situagdes de imprevisibilidade numa dada situagdo concreta de
trabalho e num determinado contexto cultural. No INSTRUMENTO 01 foi solicitado que vocé
listasse, no minimo, trés competéncias gerais e trés competéncias especificas que segundo
a sua experiéncia e o seu conhecimento sdo consideradas essenciais para o trabalho do
profissional de Educacdo Fisica no contexto da Atencdo Basica a Saude.

Participaram, da primeira etapa da pesquisa, 31 profissionais de educacdo fisica
(sendo eles, pesquisadores, coordenadores e professores de programas de promoc¢do da
atividade fisica) que listaram um conjunto de 135 competéncias gerais e 88 especificas.

Em seguida, essas informag¢Oes foram organizadas segundo analise de conteudo
proposta por Bardin (1977), resultando em 21 competéncias gerais e 19 especificas, que irdo
compor o INSTRUMENTO 02.

No INSTRUMENTO 02, a principal finalidade sera determinar o grau de importancia
de cada competéncia (huma escala de 0 a 5), refletindo sobre a atua¢do do profissional de
educacdo fisica na Atencdo Basica a Saude. Cada participante da pesquisa também deverd
verificar se as competéncias, por ele listadas, estdo contempladas na listagem elaborada na
primeira etapa. Para esta acdo, reveja o INSTRUMENTO 01 ja preenchido.

Neste sentido, ao final da lista de competéncias, vocé ainda podera incluir mais
alguma (s) competéncia (s) ou reescrever alguma (s) das competéncias listadas, caso
entenda que é necessario.

Por favor, preencha o INSTRUMENTO 02 conforme orientagdes constantes no proprio
arquivo e nos retorne por email no prazo maximo de 15 dias.

Agradecemos antecipadamente e nos colocamos a sua inteira disposicdo para
quaisquer duvidas ou esclarecimentos.

O contato podera ser feito com o pesquisador pelo e-mail:
silvano.unicentro@gmail.com, ou pelos telefones: (016) xxxx-xxxx ou (016) XXXX-XXXX.

Atenciosamente

Profa. Dra. Maria José Bistafa Pereira Prof. Ms. Silvano da Silva Coutinho
Orientadora - EERP — USP Doutorando - EERR-USP
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APENDICE | - Planilha com os resultados das competéncias gerais na segunda rodada da técnica Delphi
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APENDICE J - Planilha com os resultados das competéncias especificas na segunda rodada da técnica Delphi
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APENDICE K - Planilha com os resultados das competéncias gerais na terceira rodada da técnica Delphi
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APENDICE L - Planilha com os resultados das competéncias especificas na terceira rodada da técnica Delphi
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APENDICE M - Lista definitiva de competéncias

DIMENSAO DO CONHECIMENTO CONCEITUAL- CC (04 competéncias)

COMPETENCIA CcC 01
Dominar conhecimentos sobre conteudos biologicos, biomecénicos, psicomotores e
dos principios do treinamento desportivo.

COMPETENCIA CC 02

Dominar conhecimentos sobre a compreensdo do movimento humano para além da
perspectiva biomecdanica, do foco restrito ao desenvolvimento das capacidades
fisicas e no gasto caldrico.

COMPETENCIA CC 03

Dominar conhecimentos ampliados a respeito da discussdo sobre o corpo para
outros contextos nas comunidades e nas suas relagbes com 0S processos de
saude-adoecimento, nao ficando Ilimitado a uma visdo biolégica de seu
funcionamento, ou ainda pelo viés patolégico e prescritivo, que enxerga a saude
como auséncia de doenga. E importante perguntar: de que corpo cada comunidade,
cada unidade de saude ou cada regiao esta falando?

COMPETENCIA CC 04

Dominar conhecimentos sobre as nuances de cada grupo especifico que devem ser
consideradas para a prescricdo de exercicios para a prevengdo e a promogéo da
saude. Estes grupos constituem uma demanda representativa da Atengéo Basica a
Saude: idosos, hipertensos, diabéticos, cardiopatas, portadores de doencgas
osteoarticulares, portadores de necessidades especiais, pacientes pos-reabilitagdo
fisica, portadores de sindromes, etc.

DIMENSAO DO CONHECIMENTO PROCEDIMENTAL - CP (04)
COMPETENCIA CP 01
Dominar conhecimentos tedricos e técnicos sobre as necessidades especificas e
sobre o contetdo a ser ministrado aos grupos de atividade fisica, tendo condi¢cdes
de explicar o que se faz, como se faz e por que se faz.

COMPETENCIA CP 02
Dominar conhecimentos sobre 0s objetivos da avaliagdo, quais medidas avaliar, a
identificacdo das evidéncias concretas e os pardmetros para qualidade vida.

COMPETENCIA CP 03

Dominar conhecimentos sobre os protocolos de avaliagdo existentes, de modo a
utilizar o que for mais adequado e coerente para ser aplicado com o publico alvo,
levando em consideracgéo as diferentes realidades encontradas em saude publica.



APENDICES 199

COMPETENCIA CP 04

Dominar conhecimentos sobre praticas corporais diversas que compéem a cultura
corporal do movimento: jogos, danga, esportes, lutas, os varios tipos de ginastica,
jogos de saldo, praticas orientais, além de outras praticas mais comuns, como
caminhada, alongamento e musculagéo.

DIMENSAO DO CONHECIMENTO CONTEXTUAL - CX (08)

COMPETENCIA CX 01

Dominar conhecimentos sobre o Sistema Unico de Satde, seu processo de
construgdo e consolidagdo historica, seus principios e diretrizes, leis e portarias,
bem como, sua organizagcdo em niveis de aten¢éo e de gestao.

COMPETENCIA CX 02

Dominar conhecimentos especificos sobre a rede do SUS: seus servigos, direitos,
deveres, area de atuacgéo, limites, responsabilidades e possibilidades de atuagéo
neste sistema. Conhecer a realidade urbana e rural.

COMPETENCIA CX 03

Dominar conhecimentos sobre as politicas publicas nacionais, estaduais e
municipais que regulamentem a atuagao do profissional de Educacédo Fisica junto
ao SUS na Atengéo Basica a Saude. Conhecer a Politica Nacional de Promog¢éao da
Saude. Dialogar com as politicas publicas que abarcam proposigoes que favorecem
a implantagéo de programas de praticas corporais/atividades fisicas junto ao SUS.

COMPETENCIA CX 04

Dominar conhecimentos sobre a forma de captagcdo de recursos, o formato de
apresentagéo de projetos, as instancias responsaveis e o fluxo hierarquico a ser
seguido

COMPETENCIA CX 05

Dominar conhecimentos sobre singularidades, desejos e prazeres do ser humano,
que podem ser vivenciados por uma pratica corporal pedagogicamente bem
estruturada, que priorize o auto-conhecimento, o auto-cuidado, o sensivel, o
expressivo e o criativo, aspectos tdo necessarios quanto o curativo e o preventivo.

COMPETENCIA CX 06

Dominar conhecimentos sobre quais praticas corporais sdo realizadas em uma
determinada comunidade mapeando os locais em que estas acontecem ou podem
acontecer.

COMPETENCIA CX 07

Dominar conhecimentos sobre epidemiologia, em especial, sobre as necessidades
e os determinantes sociais de salde das pessoas referenciadas ao territorio onde
as atividades sdo desenvolvidas.
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COMPETENCIA CX 08
Dominar conhecimentos para discutir a corporeidade e o lazer no émbito da
Atengdo Basica a Saude.

DIMENSAO DA HABILIDADE DE PLANEJAMENTO - HP (13)

COMPETENCIA HP 01

Ser capaz de planejar agdes, tendo conhecimento da missdo da secretaria da
saude e habilidade de fazer as intervengbes frente as demandas oriundas do
proprio local de atuagéo. Estabelecer métodos, cumprir a programagé&o, saber como
organizar e estruturar sua atuagdo profissional, estimulando e favorecendo a
atuacdo multidisciplinar. Buscar a utilizagdo légica e racional dos recursos
disponiveis para a implantagdo e implementagédo da sua pratica laboral.

COMPETENCIA HP 02
Ser capaz de desenvolver estratégias e metodologias de formagao de acordo com
0s pressupostos da educagéo permanente.

COMPETENCIA HP 03
Ser capaz de capacitar profissionais e/ou membros da comunidade para atuarem
como facilitadores nas agées de atividade fisica/praticas corporais.

COMPETENCIA HP 04
Ser capaz de apoiar e instrumentalizar de forma matricial, outros profissionais de
saude com informagbes especificas acerca de atividade fisica e praticas corporais.

COMPETENCIA HP 05
Ser capaz de buscar atualizagdo e capacitacdo profissional constante nas
diferentes areas do conhecimento que forem necessarias.

COMPETENCIA HP 06

Ser capaz de realizar agbes de prevengdo pautando-se pela agenda da saude
publica, tendo como meio a pratica da atividade fisica e a alimentagdo mais
saudavel.

COMPETENCIA HP 07

Ser capaz de construir coletivamente as intervengées em saude, demonstrando que
né&o se considera o unico detentor do saber e da realidade vivida na Atengdo Basica
a Saude.

COMPETENCIA HP 08

Ser capaz de orientar e executar praticas corporais por meio de processos de
ensino-aprendizagem que promovam a cooperagdo, o respeito pelos outros e a
autonomia do usuario com relagdo ao seu corpo e a sua pratica corporal. As
praticas corporais podem ser propostas e construidas com os usuarios, de acordo
com o contexto produzido por toda equipe de saude, ndo caracterizando apenas
uma atividade isolada de um profissional.
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COMPETENCIA HP 09

Ser capaz de diversificar as praticas corporais, evitando cair na mesmice dos
programas prontos de exercicios localizados e séries de exercicios resistidos, uma
vez que as necessidades de salide sao diferentes em cada populagcdo. Propor o
lazer, o ludico e quebrar padrées.

COMPETENCIA HP 10

Ser capaz de planejar e aplicar programas de exercicios, controlando as variaveis
que podem interferir no desenvolvimento dos mesmos, tais como: intensidade,
duragao, volume, freqiiéncia, ritmo, modalidade, publico alvo, caracteristicas do
local, respostas fisiolégicas, contra-indicagbes e informagdes sobre a utilizagdo de
equipamentos e materiais especificos.

COMPETENCIA HP 11

Ser capaz de prescrever exercicios para grupos especiais de forma a ndo piorar
uma condicdo especifica, ajudando no processo de controle da doenga e
melhorando a condigdo de saude geral ao controlar os fatores de risco envolvidos.

COMPETENCIA HP 12
Ser capaz de organizar eventos que promovam as praticas corporais, a saude e a
vida, atingindo grandes publicos, agregando valores e reforcando sentidos.

COMPETENCIA HP 13
Ser capaz de elaborar e criar programas e projetos de atividades fisicas, pensando
a longo prazo e em larga escala populacional.

DIMENSAO DA HABILIDADE DE COMUNICAGAO - HC (06)

COMPETENCIA HC 01

Ser capaz de estabelecer vinculo com o usuario e com a comunidade por meio de
escuta sensivel, a fim de identificar os reais motivos que levam uma pessoa ao
atendimento.

COMPETENCIA HC 02

Ser capaz de fazer o usuario compreender as adaptagbes fisiolégicas que
acontecem no seu organismo quando ele participa de praticas corporais, sejam elas
agudas ou crénicas, bem como, as contra-indicagbes para o exercicio. Tragar
sempre um paralelo entre os beneficios fisioloégicos adquiridos através da pratica
regular de atividades fisicas e os beneficios gerados por essa pratica em termos de
saude.
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COMPETENCIA HC 03

Ser capaz de esclarecer sobre 0s cuidados gerais na manutengdo da saude, no
desempenho das atividades, na mobilidade funcional, na socializagdo e no lazer,
reduzindo os niveis de sedentarismo e obesidade, a fim de criar proposi¢cbes
eficazes, que mobilizem e gerem resolutividade na perspectiva da promog¢ao da
saude.

COMPETENCIA HC 04

Ser capaz de conscientizar os usuarios sobre a importancia da pratica reqular da
atividade fisica, dando dicas sobre a manutencdo de habitos saudaveis. Dar
orientagbes sobre alimentagcdo, hidratagcdo, tabagismo, alcool e também
informagdes sobre a importancia do descanso e do lazer. Ter a capacidade de
multiplicar agbes que permitam mudangas de habitos na populagéo.

COMPETENCIA HC 05
Ser capaz de comunicar-se de diversas formas para diferentes publicos, expondo
claramente suas idéias e opiniées.

COMPETENCIA HC 06

Ser capaz de passar o conhecimento aos usuarios, de modo que este se torne
autébnomo e consiga praticar exercicios de forma segura, mesmo sem a presenga
do profissional de educacéo fisica.

DIMENSAO DA HABILIDADE DE AVALIAGAO - HA (04)

COMPETENCIA HA 01

Ser capaz de realizar avaliagdo fisica, de modo a se conhecer o usuario sob o
aspecto fisico, antropométrico, cardiovascular, psiquico, bem como, o seu historico
de saude. Ser capaz de avaliar para saber prescrever, orientar, quantificar e
reavaliar a aptiddo fisica relacionada a saude, o nivel de atividade fisica, a
capacidade funcional e a estratificacdo de risco para a satde dos usuarios.

COMPETENCIA HA 02

Ser capaz interpretar as informagbes obtidas na avaliacdo para poder estimular,
sensibilizar, prescrever e instrumentalizar os usuarios para a pratica regular de
atividades fisicas que atendam suas necessidades e anseios de maneira
individualizada e coletiva no processo de promog¢&o da saude.

COMPETENCIA HA 03
Ser capaz de avaliar o programa, analisar resultados, ter momentos de avaliar seu
trabalho como individuo e como grupo e também receber avaliagbes do grupo.
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COMPETENCIA HA 04

Ser capaz de realizar avaliacdo individual e coletiva das pessoas que compbem 0s
grupos de praticas, considerando a forma em que elas vivem, as possibilidades e o
nivel de atividade fisica habitual, bem como, o contexto social e cultural que elas
estdo inseridas.

DIMENSAO DA HABILIDADE DE “INCENTIVAGAO?” - HI (03)

COMPETENCIA HI 01

Ser capaz de favorecer a participacdo do usuario, incentivando a autonomia, o
empoderamento e a co-responsabilidade dos mesmos nas ag¢bes em saude.
Possibilitar aos usuarios o conhecimento e o entendimento sobre as necessidades
de saude, sua e de sua comunidade.

COMPETENCIA HI 02

Ser capaz de propor atividades e exercicios que permitam a participagdo de todos.
Pactuar regras em ato, configurar cenarios coletivamente e acolher a diferenca.
Saber que limitagbes cada pessoa ou cada grupo de pessoas tem na realizagao de
exercicios para sugetrir e exigir exercicios de acordo com essas caracteristicas.

COMPETENCIA HI 03

Ser capaz de coordenar atividades coletivas (grupos) com o objetivo de favorecer a
socializacdo, a inclusdo, a autonomia em cuidados a saude e as mudancas de
habito. Entender que estas mudancgas de habitos e comportamentos ocorrem
também a partir da convivéncia com pessoas que tem objetivos comuns.

DIMENSAO DA HABILIDADE DE GESTAO - HG (10)

COMPETENCIA HG 01

Ser capaz de gerir os imprevistos frente as diferentes realidades, homogeneidade e
heterogeneidade dos grupos em seus aspectos sociais, culturais, fisicos e também
das condicbes de trabalho. Criar alternativas para lidar com as dificuldades
presentes no cenario de trabalho sem comprometer a qualidade do servigo
prestado.

COMPETENCIA HG 02

Se capaz de compreender que as dificuldades existem para serem superadas € ndo
para nos impedir, possibilitando adaptacbes, agbes resolutivas e imediatas quando
confrontamos com situagdes adversas as de costume.

COMPETENCIA HG 03

Se capaz de problematizar possibilidades de intervengao junto com a comunidade e
com a equipe de saude, para que as ag¢bes possam ser discutidas com maior
aprofundamento.
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COMPETENCIA HG 04
Ser capaz de agir priorizando a inclusdo e estimulando a participacdo da
comunidade.

COMPETENCIA HG 05

Ser capaz de agir utilizando tecnologias de elevada complexidade e de baixa
densidade, para resolver os infinitos problemas de saude, entendendo que a
Atengdo Basica a Saude abrange agbes de promogdo, manutengdo e protegdo da
saude, prevengéo de doengas, diagnostico, tratamento e reabilitagéo.

COMPETENCIA HG 06

Ser capaz de atuar em equipe (multi-inter-transdisciplinarmente), considerando a
dindmica e complexa realidade do trabalho no SUS, e que as respostas nem
sempre estdo prontas e acabadas. Compor, mediar, estimular e envolver as
pessoas, considerando e incluindo os conhecimentos que elas trazem para
compreender, ampliar, direcionar e resolver problemas com um sentido mais
coerente e significativo entre o saber técnico e as necessidades dos
grupos/pessoas atendidas.

COMPETENCIA HG 07
Ser capaz de garantir ao gestor dados coerentes e fidedignos para que o projeto se
justifique.

COMPETENCIA HG 08
Ser capaz de procurar a articulagdo entre as redes de saude.

COMPETENCIA HG 09

Ser capaz de mapear redes de protecdo social, coletivos organizados, redes de
referéncia dos servigos de salide e outras instancias e instituicbes de promogédo da
saude que fazem parte do territorio referente a populagdo adscrita.

COMPETENCIA HG 10
Ser capaz de prestar os primeiros socorros em caso de emergéncias no decorrer do
servigo, sabendo encaminhar a pessoa para 0s cuidados mais complexos.

DIMENSAO DAS ATITUDES - AT (06)

COMPETENCIA AT 01
Demonstrar controle em uma situagdo de acidente durante as atividades.

COMPETENCIA AT 02
Demonstrar flexibilidade e criatividade diante da complexidade e variabilidade
presente no contexto na Atencdo Basica a Salde.
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COMPETENCIA AT 03

Demonstrar alteridade, colocando-se no Ilugar do outro, nas relagbes com 0s
usuarios e com 0s outros profissionais, reconhecendo o papel de cada um como
sujeito do processo de promogéo e prote¢do a satde.

COMPETENCIA AT 04

Demonstrar, por meio de relagbes humanizadas, o entendimento de que o0s
individuos sao diferentes e imperfeitos, pautando-se num conceito ampliado de
saude. Incluir aspectos importantes no cotidiano das relagbes, tais como: carinho,
atencéo, exigéncia, responsabilidade, compromisso, respeito aos valores, as
pessoas, ao servigo e a politica proposta.

COMPETENCIA AT 05

Demonstrar lideranga frente a orientagdo das atividades, escutando e avaliando
idéias, estabelecendo dialogo, delegando tarefas e mobilizando cada vez mais
atores.

COMPETENCIA AT 06

Demonstrar respeito diante das diferencas entre as pessoas, mediando conflitos e
dificuldades em um dialogo constante. Atuar na perspectiva de agregar pessoas, de
estabelecer um bom relacionamento e de produzir inova¢gbes na construgcdo da
integralidade da ateng&o.
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP/USP

Of CEP-EERP/USP — 022/2010

Ripeirda Preto, 01 de Margo de 2010

Prezada Senhara,

Comunicames que o projelo de pesguisa, abaixo especificade,
foi analisado e considerade APROVADO AD REFERENDUM pelo Comité de Etica
am Pe=zguisa da Escola de Enfermagem d= Ribeirdo Prelo da Universidade de Sao
Paulo, em 26 de fevareiro de 2010,

Pratocolo: n® 1113/2009

Projeto: COMPETENCIAS DO PROFISSIONAL EM EDUCAGAD FiSICA
PARA ATUAR NA ATENGCAD BASICA.

Pesguisador; Maria José Bistafa Pereira
Sitlvano da Silva Coutinho

Em atendimanto 4 Resolugan 19888, devera ser encaminhada
ac CEP o relatério final da pesquisa & a publicagdo de seus resultados, para
acompanhamento, bem como comunicada gualguer intercoréncla ol oa sua
interrupgdo.

Atenciogamente,
T__wa“"’ fﬁuu:n-nsﬁ'"

Prof* Dr? Luclla Castanheira Nascimento
Coordenadora do CEP-EERP/IUSF

lima, Sr.

Prof’. Dr". Marla José Bistafa Perelra

Departamento de Enfermagem Materno-Infantil @ Saude Puclica
Escola de Enfenmagem de Ribeirao Preto - USP




