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RESUMO

O presente trabalho visa verificar a atuacdo do profissional de Educacgédo
Fisica nos servicos de salde oferecidos pelos 6rgaos competentes do
Maranhdo e de S&o Luis, uma vez que este € também considerado um
profissional da saude.
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ABSTRACT

This work tries to verify the actuation of the Physical Education Professional
in health services offered by the competent agencies of Maranhdo and S&o
Luis, once he is also considered a health professional.

Keywords: Physical activity, physical education professional and health public
service

1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos ouvimos com muita freqiiéncia discussdes sobre a importancia
da adocéao de habitos saudaveis de vida, principalmente devido ao aumento na incidéncia de
doencas como osteoporose, diabetes, cirrose, hipertenséo, obesidade, aids, cancer,
derrame e cardiopatias. Tais doencas poderiam incorrer em menor ndmero sobre a
populacédo se evitassemos comportamentos de alto risco tais como: inatividade; dieta rica
em gordura; abuso de alcool e drogas; sexo nao seguro; tabagismo e estresse elevado
(NIEMAM, 1999).

Essas enfermidades sdo, segundo a Organizacdo Pan Americana de Saude
(OPAS), responsaveis por 59% dos Obitos anuais e 45,9% da carga global de doencas no
mundo. Pesquisas feitas pela Organizacdo Mundial da Saude (2002), indicam que pelo
menos 1,9 milhdo de 6bitos por ano no mundo sdo causados pela pouca atividade fisica.
Segundo Pitanga (2002), o “Brasil vive um momento de transicdo epidemioldgica, pois ha
uma inversao nas causas de morte, de doencgas infecciosas para doencas cardiovasculares,
fato ja& observado ha algum tempo em paises desenvolvidos”. Pesquisas realizadas pelo

Ministério da Saude (2001) indicam que na Regido Metropolitana de Sao Luis do Maranhdo
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as principais causas de mortes entre a populagédo a partir dos trinta anos de idade sédo as

doencgas cardiovasculares (35,40%) e as neoplasias (18,16%).

2 ORGANIZACAO DA SAUDE PUBLICA NO BRASIL

Apoés diversas mudancas ocorridas nos Ultimos anos a saude publica em todo
Brasil organiza-se hoje em um sistema Unico para todo territério nacional denominado
Sistema Unico de Saude (SUS), caracterizado e definido pela Lei Organica da Satude (LOS)

8080/90 da seguinte forma:

Art. 4.°. O conjunto de a¢Bes e servigos de saude, prestado por 6rgéos e instituicdes
publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo Direta e Indireta e das
fundacdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Salde-SUS.
(CARVALHO, 1995).

O SUS reestruturou completamente as acdes e servicos ligados a saude publica
nos ambitos federal, estadual e municipal que até entdo eram oferecidos em todo territério
nacional a populacdo em geral. Baseado na Constituicdo, o SUS possui como algumas de
suas diretrizes basicas a igualdade, a integralidade e a universalidade nos servicos
oferecidos, sempre visando a promocao, protecdo e recuperacao da saude.

E de responsabilidade deste Sistema, como afirma a LOS n° 8.080/90, art. 5° e
0 6°, entre outros aspectos identificar os fatores determinantes e condicionantes da saude,
oferecer um servico completo e integrado a populagdo e ordenar a formagédo de recursos
humanos na &rea da saude.

Como vemos na Lei, os servi¢gos de saude no Brasil devem ser oferecidos a toda
populacdo e de forma completa, sempre visando 0 seu bem estar geral. Atividades

multidisciplinares séo necessarias para efetivacao do trabalho no servico de saude publica.

3 A ATIVIDADE FiSICA ORIENTADA

Considerada um habito saudavel de vida quando praticada regularmente, a
atividade fisica € definida por Mcardle, Katch e Katch (1998) como “qualquer movimento
corporal produzido por masculos e que resulta em maior dispéndio de energia”. O exercicio
fisico, por sua vez, é “entendido como um tipo de atividade fisica planejada, estruturada,
repetitiva, que objetiva a melhoria ou a manutencdo da aptidao fisica” (Ministério da

Salde/INDES/Ministério Extraordinario dos Esportes/Ministério da Educacéo e do Desporto
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apud AGUIAR, 2001, p. 21). Essa aptiddo, segundo Nieman (1999, p.4), “é uma condi¢do na
qual o individuo possui energia e vitalidade suficientes para realizar as tarefas diarias e esta
relacionada a um menor risco de doenga cronica”.

O American College of Sports Medicine (2000) indica como beneficios da
atividade fisica regular a melhora da fungcdo cardiorespiratoria, a reducdo nos fatores de
risco de doenca de artéria coronariana, diminuicdo da mortalidade e morbidade, diminuicédo
da ansiedade e depressdo, melhora na sensacdo de bem-estar e no desempenho
profissional, lazer e em atividades esportivas.

Um dos primeiros estudos a relacionar a atividade fisica as doencas
cardiovasculares, foi realizado em Londres com carteiros e trabalhadores de escritério do
servico postal e comprovou que um elevado gasto energético ocupacional esta relacionado
a menor taxa de morte por doenca coronariana (MORRIS, 1953 apud PITANGA, 2002).

O estudo coordenado pelo Dr. Dean Ornish da University of Califérnia, em Sao
Francisco, demonstrou que pacientes cardiopatas submetidos a uma dieta pobre em
gordura, estresse controlado e atividade fisica moderada, perderam em média 10 quilos;
diminuiram a taxa de colesterol de 227 para 172 mg/ dl e apresentaram regressao de 82 por
cento quando comparados a 42 por cento dos controles. Quanto a freqiéncia de dor
anginosa, o primeiro grupo a reduziu em 91 por cento e o segundo demonstrou um aumento
de 165 por cento (NIEMAN, 1999, p.49).

Pesquisa realizada pelo Dr. Blair e colaboradores em 1989, no Instituto de
Pesquisa Aerdbica em Dallas acompanharam 10.224 homens e 3.120 mulheres por oito
anos apos serem submetidos a testes basais de esforco. As mortes subsequentes devidas a
todas as causas foram mais altas nos grupos que demonstraram baixa aptidao fisica quando
comparados aos de aptiddo fisica média e alta. Tal estudo revela que bastam niveis
moderados de aptiddo fisica para diminuir consideravelmente as taxas de mortalidade
(FOSS; KETEYAN, 2000, p.344).

O profissional responsavel por administrar a atividade fisica em todos os niveis
de prevencdao, inclusive em fases de processos patolégicos € o Profissional de Educagéo
Fisica e sua competéncia encontra-se regulamentada pela lei federal n°® 9696/98 do
CONFEF que indica que:

Art. 3° Compete ao Profissional de Educacao Fisica coordenar, planejar, programar,
supervisionar, dinamizar, dirigir, organizar, avaliar e executar trabalhos, programas,
planos e projetos, bem como prestar servigos de auditoria, consultoria e assessoria,
realizar treinamentos especializados, participar de equipes multidisciplinares e
interdisciplinares e elaborar informes técnicos, cientificos e pedagdgicos, todos nas
areas de atividades fisicas e do desporto. (BRASIL. Regulamentacéo..., 2002).
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Nenhum outro profissional além do Educador Fisico pode trabalhar com a

prescricdo da atividade fisica, justamente porque:

Nao é qualquer exercicio fisico que traz beneficios organicos para o praticante. E
preciso que o exercicio fisico seja bem orientado e dosado. Exercicio fisico mal feito
ou em excesso pode trazer prejuizos assim como sua falta. (Ministério da Salde/
INDES/ Ministério Extraordinario dos Esportes/Ministério da Educacdo e do
Desporto, 1996 apud AGUIAR, 2001, p. 36).

O profissional de Educacdo Fisica trabalha diretamente com a promocao,
protecdo, recuperag¢do e manutencao da saude, no momento em que, de acordo com a lei,
sua funcdo € a de administrar a atividade fisica e o desporto. E direito e dever do
profissional de Educacgéo Fisica, devido a sua intima relacdo com a promogéo da saude,
participar dos Servigos de Saude Publica. Sobre a participacdo do Educador Fisico nesse

universo Manide e Arvanitou (2002, p. 237) afirmam:

A diferenciacdo e a natureza complementar das competéncias profissionais
especificas constituem condi¢gbes indispensaveis para que os diversos especialistas
possam cumprir sua funcdo social, jA& que os conhecimentos médicos sao
indispensaveis mas nao suficientes.

Apenas o trabalho interdisciplinar com a unido das competéncias dos varios
profissionais, pode assegurar as pessoas em geral, usuarias dos servicos de saude no
Brasil, um atendimento de qualidade, eficaz e que esteja de acordo os objetivos para os
quais este se propbe. Se o SUS prevé a promocdo e prevencdo da saude com a
participacdo dos varios segmentos corporais, profissionais de salde e usuérios na
formulacdo de estratégias e no controle das politicas de salde, porque nao inserir neste
meio a atuacao do profissional de Educacao Fisica que passa por uma formacéo académica
ampla incluindo nocgbes e aprofundamentos na elaboracdo de propostas de politicas de

saude publicas.

4 O PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA E A REALIDADE LOCAL

Em visitas realizadas as Secretarias de Saude do Municipio de S&o Luis e do
Estado do Maranhao, 6rgados ligados ao Ministério da Saude, verificamos a auséncia da
atuacdo de profissionais de Educacdo Fisica lidando diretamente com a atividade fisica
orientada.

Sabemos que o Ministério da Saude, sendo um 6rgao federal, utiliza em sua

organizacao de recursos humanos o CBO (Classificacdo Brasileira de Ocupacdes) o qual
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caracteriza-se por ser um documento que identifica e codifica os titulos descrevendo as
caracteristicas dos mesmos no mercado de trabalho brasileiro. Através de informacdes da
prépria Secretaria Estadual da Saude obtivemos a informac&o de que no CBO utilizado em
seus cadastros ndo consta nenhum profissional de Educacdo Fisica. Na estatistica de
servidores por categoria, fornecida pela mesma Secretaria, identificamos a presenca de um
Técnico em Educacéo Fisica, porém nao sabemos de que forma este atua junto ao érgdo de
saude.

A Secretaria Municipal de Saude forneceu a pesquisa o cadastro dos servidores
por produtividade. Neste encontramos dentre os 71 profissionais cadastrados apenas um
Profissional de Educacédo Fisica, contudo, conversas informais com a direcdo da entidade
revelaram que este profissional trabalha diretamente com a inspecdo sanitaria de academias

na cidade.

5 A PARTICIPACAO DO PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA NOS SERVICOS DE
SAUDE: por qué n&o ?

Um Profissional de Educacédo Fisica pode atuar de diversas formas nos servicos
publicos de atencdo a salde pois seu campo de atuacdo ndo se restringe apenas ao
universo escolar. Tendo em vista a competéncias deste profissional percebemos a
importancia de suas atividades em ac¢des profilaticas e terapéuticas, podendo atuar de forma
isolada ou em equipes multidisciplinares de preferéncia com pacientes atendidos pelo
Sistema Unico de Saude.

Seu objetivo, como o de todos os demais profissionais de saude, é oferecer um
bem-estar completo & populagdo. As atividades que podem ser realizadas por este
profissional, tais como: estimulacdo precoce; elaboracdo de projetos e programas de
conscientizacdo da populacéo e reabilitacdo com o exercicio fisico; atividade fisica a grupos
especiais (gestante, terceira idade, obesos...) e a comunidade em geral; podem otimizar a
gama de servicos de saude oferecidos.

Quanto as relacdes entre Profissional de Educacdo Fisica e o campo dos
Servicos de Saude, o grafico 1, demonstra a positividade deste processo, demonstrando a
ligacdo direta entre as Politicas Publicas de Saulde a atividade fisica orientada e a aptidao

fisica para o homem.
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Fonte: Nascimento da Silva (2004).

Grafico 1 — Relagdes da atividade fisica nas Politicas Publicas de Saude

6 CONCLUSAO

Entendemos que a atividade fisica orientada é de fundamental importancia para
a melhoria da qualidade dos servigos de saude oferecidos no Brasil e em especial em S&o
Luis do Maranhdo e a auséncia do Profissional de Educacdo Fisica neste contexto
representa uma enorme lacuna nos trabalhos realizados.

Além dos beneficios diretos sobre a salde podemos afirmar que o exercicio
fisico, quando bem utilizado pode reduzir o custo de atencdo a saude ao oferecer outras
alternativas ao tratamento Embora a atividade fisica atue positivamente quando realizada
devemos lembrar que um trabalho em todos os niveis de prevencdo dos processos
patolégicos deve contar com a participacdo dos varios profissionais competentes para lidar
com a saude da populacgao.

Politicas publicas devem ser elaboradas pelos 6rgdos encarregados da
administracdo da saude no Brasil e especificamente em S&o Luis, local de estudo, para que
tanto a comunidade que recebe 0s servicos de salde possa ter acesso a um tratamento
completo e integrado, incluindo a atividade fisica quando necesséario, quanto para que 0S
outros profissionais da saude reconhecam a importancia da atividade fisica orientada na

prevencédo e manutencdo do bem estar geral do individuo.
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