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RESUMO

A insercao de profissionais de Educagao Fisica
em servicos e politicas de saude no Brasil
cresceu significativamente na ultima década,
impulsionada, sobretudo, pela implementacao
da Politica Nacional de Promoc¢do da Saude.
Todavia, a relacdo entre a Educacdo Fisica e o
cuidado em salde ainda é carente de
amadurecimento. O presente texto ird explorar
algumas tensdes internas da prdpria Educacao
Fisica enquanto profissdo, bem como alguns
dilemas que se apresentam na insercao de seus
profissionais no campo da saude.
PALAVRAS-CHAVE: Educacdo Fisica; Atividade
Fisica; Praticas Corporais; Cuidado em Saude;
Sistema Unico de Salde.

ABSTRACT

The number of Physical Education professionals
in health services and health policies in Brazil
has grown significantly in the last decade, due
primarily by the implementation of the National
Health Promotion Policy. However, the
relationship between Physical Education and
health care is still lacking in maturing. This text
will explore some tensions of Physical
Education itself as profession, much as
dilemmas that present themselves in the
insertion of their professionals in the field of
health.

KEY-WORDS: Physical Education; Physical
Activity; Health Care; National Health System.

INTRODUGCAO

O aumento da atencdo destinada as praticas
corporais/atividade fisica nas politicas de saude
e a crescente insercao de profissionais de
Educacdo Fisica no Sistema Unico de Saude
(SUS) tem demandado estudos e debates
académicos que, até entdo, ndo existiam ou
eram subsumidos na hegemonia de outras
tematicas. Pelo que tenho acompanhado das
producdes académicas, avalio que as
discussGes da Educacao Fisica brasileira ainda
estdo em uma fase de “se enamorar” pelo SUS
e pela construcao conceitual da Saude Coletiva.
Ainda é preciso, de forma recorrente, contar o
processo histérico, esbocar relacdes, explicar
conceitos  basicos e narrar algumas
experiéncias, ou seja, temos dificuldade para
avancar em profundidade nas discussdes
acerca do cuidado em saude empreendido por

profissionais de Educacao Fisica.
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Certamente precisaremos de ajuda de outras
areas para darmos um salto (ou mergulho)
gualitativo nas discussdes. Acredito que as
propostas de educacdo interprofissional e o
acumulo de discussao daqueles profissionais de
Educacdo Fisica ja inseridos na rede de saude
contribui para um cendrio propicio para esse
salto. Por outro lado, a Educacao Fisica precisa
compreender melhor suas préprias diferencas
tedricas no campo da saude e elucidar suas
correntes. E preciso ficar mais claro por que
alguns utilizam o termo “atividade fisica” e
outros preferem “praticas corporais” por

exemplo.

Buscando um dos possiveis vieses de
aprofundamento, o presente texto' tomara
como ponto de partida duas perguntas
provocadoras: 1 — E possivel falar em Clinica da
Educacdo Fisica?; 2 — E possivel afirmar que as
atividades desenvolvidas pelos profissionais de
Educacao Fisica sao terapéuticas? Para tratar
destas questdes, iniciarei com algumas
problematizacdes acerca da Educacado Fisica de
forma mais ampla para, depois, explorar a
discussdo a partir do contexto mais especifico

da saude mental.

Apesar de as questOes estarem direcionadas

para discutir Educagdo Fisica por causa do

" Texto baseado em fala proferida na mesa “Préticas
Corporais e o cuidado em saude” do | Semindrio
Internacional Saude e Movimento, evento promovido
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enderecamento proposto ao texto, quero
pontuar, neste momento, que ndo defendo que
as praticas corporais promovidas em politicas
de saude precisem ser sempre orientadas pela
Educacao Fisica, e somente por ela. Longe disso
e de corporativismos baratos, a intencdo é
colaborar de forma muito modesta para que a
Educacdo Fisica se entenda melhor nesse
didlogo com a Saude Coletiva, consiga superar
uma relacdo ainda superficial e consiga

aprofundar suas reflexdes.
PROBLEMATIZAGOES INICIAIS

Para falar de clinica e de terapéutica é
importante que vislumbremos, de forma
ampla, a Educacdo Fisica e as praticas corporais
em sua insercdo no campo da saude. Essa
insercdo tem crescido e tem ganhado
reconhecimento com o avan¢o da atencdo
basica e das politicas de promoc¢do da saude.
Ndo é apenas um movimento nacional, mas
internacional que tem, entre seus marcos
importantes, a Conferéncia Internacional de
Cuidados Primarios de Saude (Declaracdo de
Alma-Ata) em 1978 e a | Conferéncia
Internacional sobre Promocdo da Saude (Carta
de Ottawa) em 1986. A principal premissa é, de
forma simplista, a afirmacdo de que prevenir

gue o adoecimento ocorra é melhor e mais

pela Rede Intersticio e Rede Governo Colaborativo em
Saude nos dias 03 e 04 de novembro de 2015.
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barato do que ter de tratar pessoas adoecidas.
Nesse sentido, a principal estratégia instituida
tem sido ofertar informacgbes para que as
pessoas adotem hdbitos de vida mais
saudaveis, entre eles a pratica regular de

exercicios.

No Brasil, podemos destacar a importancia de
dois acontecimentos que contribuiram para o
aumento da atengdo as praticas corporais e
para uma maior insercdo de profissionais de
Educacdo Fisica nas politicas publicas de saude:
a instituicdo da Politica Nacional de Promocao
da Saude em 2006 (redefinida em 20142) e a
instituicdo do Programa Academia da Saude em
20113 (redefinido em 2013%). Apesar de uma
perspectiva ampliada de saude ser defendida
desde a criagdo do SUS e da integralidade ser
um de seus principios doutrindrios,
investimentos mais significativos em promocgao
da saude sdo bastante recentes. Ainda é dificil
justificar para gestores a destinacdao de
profissionais e de recursos da salde para
trabalhar com pessoas aparentemente
saudaveis em vez de investir mais em
tratamentos de enfermidades ja instaladas.
Considero que ja existem argumentos e dados

solidos que contribuem nesse sentido, contudo

ndo é sobre isso que pretendo tratar aqui.

Retomando o titulo proposto para o texto, faco

a retdrica: é possivel afirmar que a Educacao
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Fisica promove cuidado em saude? Parece que
a resposta é dbvia, mas gostaria de deixa-la um
pouco mais complexa. E possivel afirmar que
uma atividade promova saude se promog¢do da
saude ndo for o objetivo proposto para a
atividade? Promove-se cuidado em saude sem
gue cuidar seja um objetivo? Enfim, o ponto ao
qual quero chegar é que Educacgao Fisica, ao se
debrucar sobre o processo saude-doenca, tem
sua pratica frequentemente alocada mais
proxima da dimensdo salde do processo saude-
doenca. Ndo raro, veremos o cuidado em saude
promovido pela Educagdo Fisica ser anunciado
como manter saudaveis as pessoas que ja
estdo. Certamente podemos considerar isso
como uma forma de cuidar, mas bastante
limitada (ou até incongruente) em termos de
compreensao acerca da integralidade e do

processo saude doenga.

No entanto, hd pessoas que defendem que a
Educacao Fisica deva se limitar a esse tipo de
cuidado em saude e advogam que o trato com
o0 adoecimento e com a terapéutica ndo seja
mais de sua competéncia. Nesse sentido,
afirmam que, caso o profissional queira
trabalhar com reabilitacdo fisica, ele deveria
cursar fisioterapia; caso queira trabalhar com
recreacdo hospitalar, deveria cursar terapia
ocupacional; caso queira trabalhar com sadde

mental, deveria cursar psicologia.
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A primeira critica que podemos construir é que
estabelecer demarcagbes profissionais muito
duras prejudicam um cuidado integral aos
individuos, fragmentando-os em especialidades
e multiplicando encaminhamentos. A segunda
€ que o processo salde-doenca se desdobra na
multiplicidade de dimensdes do individuo, nao
se limita a uma dimensdo, é uma resultante de
varias, e em cada uma delas ndo estabelece o
dualismo simplista estar doente ou estar
saudavel. Com essa multiplicidade de
inconstancias, seria muito complicado afirmar
gue a Educacdo Fisica s6 trabalha com pessoas

saudaveis.

Outra forma de desdobrar a questdo é pensar
gue o profissional de Educacdo Fisica organiza
suas atividades ignorando as dimensdes
adoecidas ou, quando uma dessas dimensdes
prejudica seu planejamento, encaminha para
gue outro profissional realize o tratamento e

devolva o individuo “saudavel”.

No entanto, apesar de considerar que o
profissional de Educacdo Fisica sempre ird se
deparar em sua prdatica com inflexdes do
processo saude-doenca, isso ndo significa que
sua pratica precise ser organizada de forma a
ser terapéutica. Na verdade, quando a
intervencao é conduzida sistematicamente com
intuito terapéutico, ela acaba se voltando para

o adoecimento, enfocando a doenca, o que a
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meu ver se afasta da concepc¢dao de promocgao

de saude.

Entdo acbes desenvolvidas através das politicas
de Atencdo Basica e Promocdo da Saude nao
podem ser terapéuticas? Nao exatamente, em
algumas situacbes é possivel optar por uma
sistematizacdo nesse sentido quando a situagao
requer. Isso poderd ocorrer em acdes
desenvolvidas por profissionais de Educacdo
Fisica na Atencdo Bdsica no trabalho
direcionado a algumas populacbes especiais
como hipertensos por exemplo. Mesmo com
esse tipo de publico e acdo, que ja sdo mais
frequentes no cotidiano da Educacdo Fisica,
ainda falta um melhor preparo na formacao
para planejar atividades de forma a
desempenhar um cuidado terapéutico a

condicdo que se apresenta.
ALGUNS INCOMODOS

Ndo me deterei a discutir as problematicas de
limitar a organizacdo e a avaliacdo da
intervencdo da Educacdo Fisica a indices de
nivel de atividade fisica, pois acho que esse
ponto ja foi bastante explorado. Por outro lado,
ha duas afirmagdes que tém me incomodado
com frequéncia nas discussdes sobre a inser¢ao
da Educacdo Fisica nas politicas de saude.
Considero que ambas tém prejudicado o
delineamento e o aprofundamento de

discussGes mais especificas da Educagao Fisica
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nesse campo de atuacdo. A primeira é quando
se afirma que o fazer da Educacdo Fisica é
sempre pedagdgico como se a fung¢ao social do
profissional de Educacdo Fisica fosse sempre
ensinar. A segunda é quando a Educacao Fisica,
no seu fazer em saude, é alocada sempre no
plano ampliado, o que a deixa sempre em
superficie e sem conseguir aprofundar as
reflexdes acerca do cuidado que promove ou
pode promover. E como ficar amarrado em um
bote que ndo afunda, mas que estd
absolutamente a deriva. Espero conseguir
explicar ambos os pontos para ndo ser mal

compreendido.

Sobre o primeiro ponto, a fun¢do pedagdgica
(em relagao a cultura corporal de movimento)
tem sido apregoada como aquilo que confere
unidade a Educacdo Fisica como profissdo e
como curso superior. Apesar da passagem de
Bracht>3! a seguir n3o ser recente, a posicdo
enunciada no excerto tem sido utilizada
atualmente como um dos argumentos na
defesa de uma formacgdo superior Unica em
Educacao Fisica, resultando no fim do curso de
Bacharelado.
Parto do principio de que o que
define epistemologicamente
uma area do conhecimento é
uma  problematica  tedrica
propria (que é a construcdo e
ndo um dado previamente
existente da realidade). No caso

da Educacdo Fisica, advogo que
esta problematica seria: o
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movimentar-se humano e suas
objetivacoes culturais na
perspectiva de sua
participagdo/contribuicdo para a
educacao do homem. Portanto,
elemento caracterizador
indispensavel dessa proposta de
problematica é a intencdo
pedagogica, ou seja, o olhar que
orientara a reflexdo (na busca de
explicacbes e compreensoes),
sobre o movimentar-se humano
e suas objetivacoes culturais
(cultura corporal do
movimento), é o pedagdgico.

Sou favoravel a uma Unica titulagdao de
nivel superior para Educacdo Fisica, mas
discordo desse argumento. Considero que nem
sempre a intencdo que norteia aintervencgao do
profissional de Educacdo Fisica é a intencao
pedagdgica. Nem sempre a func¢do social a ser
desempenhada pelo profissional de Educacdo
Fisica é uma funcdo pedagodgica. Defendo que,
guando estamos atuando em politicas de
saude, a funcdo social exercida pela Educacao
Fisica é uma funcdo sanitéria.® Isso n3o significa
gue nao haja intencdao pedagdgica em muitas
das intervencdes, como em atividades de
educacdo em salde promovidas sob o
horizonte do cuidado emancipatério, mas elas
se apresentam a partir da interface com a
intengdo sanitaria. Essa interface ocorre de
forma mais articulada em ag¢des de promocao
de saude e de prevencdo de doencgas, mas pode
ser absolutamente desconfigurada em acdes

gue se propdem terapéuticas.
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O segundo aspecto que tem me
incomodado nas discussdes sobre a insercao da
Educacdo Fisica no campo da saude é que a
defesa de uma clinica ampliada, da observancia
dos determinantes sociais no processo saude-
doenca e do respeito pelo principio da
integralidade tém levado, muitas vezes, os
profissionais e pesquisadores a relegarem a
discussdo acerca das especificidades da
atuacdo da Educacdo Fisica a um segundo

plano.

Se considerarmos que a organizacao do cuidado
deve se dar de forma usuario-centrada, relegar
a especificidade a um segundo plano ndo
configura exatamente um problema. Mas talvez
precisemos de um segundo olhar para
compreender melhor o que ocorre quando
profissionais de Educacdo Fisica ndo
conseguem defender a importancia das
praticas corporais para saude ou quando abrem
mado de desenvolve-las ou de investir em
informacdes sobre elas junto a populagcdo. Ao
conversar com profissionais que atuam na
Atencdo Basica e ler trabalhos que pesquisaram
sobre a atuacdo nesse campo, percebo a
recorréncia da dificuldade em compor um
trabalho que se articule de forma organica com
o restante da equipe. Em outros espagos, como
em Centros de Atencgao Psicossocial tenho visto
profissionais abrirem mado, inclusive, de

desenvolver praticas corporais com os usuarios.
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Acho 6timo que a Educacgdo Fisica possa
trabalhar sob a perspectiva da clinica ampliada,
mas acho que ela ainda compreende pouco
sobre a potencialidade de contribuicdo de suas
especificidades e acaba utilizando uma
perspectiva ampliada de cuidado como escudo
para se defender dessa fragilidade. Obviamente
que, quando falo em compreender melhor
especificidades, pode haver (mas nao deveria)
confusdo com corporativismo, com defesa de
mercado de trabalho, etc. Acho sempre um
pouco desconfortavel falar em especificidade,
mas ainda é uma necessidade para a Educacao
Fisica. Essa necessidade estd em olhar para
como a Educacdo Fisica pode ou poderia
contribuir melhor para o cuidado em saude,
refletindo na formacdo inicial dos futuros
profissionais e no desenvolvimento tanto de
habilidades e competéncias amplas como de

habilidades e competéncias especificas.

HA TERAPEUTICA NO FAZER PROFISSIONAL DA
EDUCACAO FiSICA?

Como o exercicio profissional da Educacdo
Fisica proposto com intuito terapéutico
provoca algumas desterritorializacdes e gera
alguns impasses para area, como exposto
anteriormente, passo a explorar esse aspecto a
partir do que me é mais proximo: a insergdo da
Educacdo Fisica no contexto do cuidado em

salude mental.
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Para iniciar a problematizacao, farei o relato de
uma experiéncia e depois apresentarei algumas
guestdes para reflexdo. Gosto de contar
histdrias que contribuam com as reflexdes e
ilustrem os argumentos. Essa n3do é uma
histéria nova, jd contei e ressignifiquei ela
muitas vezes. Durante a graduagao fiz um
estagio de férias em uma unidade basica de
saude. Essa experiéncia impulsionou uma
experiéncia de extensdo em companhia de uma
colega na mesma unidade durante um periodo
mais longo. Em determinado momento, alguns
membros da equipe nos propuseram que
desenvolvéssemos uma proposta de trabalho
com um adolescente com diagndstico de
esquizofrenia. Ele havia abandonado a escola,
ocupava um pequeno anexo da casa dos pais e
nao saia para rua, mantinha sua higiene
precaria e se alimentava mal. Fizemos uma
visita domiciliar ao adolescente e ele
argumenta que nao saia de casa porque havia
engordado muito e tinha vergonha que as
outras pessoas o vissem. Apds algum tempo,
propusemos acompanha-lo em caminhadas
pelo bairro, ensinamos alguns exercicios para
gue realizasse sozinho em casa e organizamos
um programa alimentar com orientagdes
nutricionais. Durante alguns meses,
percorriamos semanalmente as ruas do bairro
e, no final, iamos até a unidade de salde para

conferir seu peso. Apds algum tempo ele
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comecou a caminhar também nos dias em que

ndo estdvamos juntos.

Ao nos despedirmos dele e da unidade de
saude, fizemos uma breve avaliacdo dos
resultados. Apesar de sua dedicacdo, ele nao
perdeu peso, possivelmente pelo efeito
colateral do antipsicético que fazia uso. No
entanto, ele voltou a circular pela comunidade
e a frequentar a escola, bem como houve uma
importante ampliacdo de seu vinculo com a
unidade de saude. Se considerarmos que nosso
vinculo foi construido a partir do objetivo de
emagrecer e que, a partir dele, construimos
nossa proposta de intervencdo, é possivel

concluir que falhamos.

Gostaria de propor quatro questdes para
reflexdo a partir dessa pequena histéria: 1 — A
atividade foi terapéutica? 2 — A terapéutica se
estabelece pela atividade em si? 3 — As
intervengdes profissionais medeiam o processo
terapéutico? 4 — Existe controle sobre o que é
terapéutico? O terapeuta controla o processo

terapéutico?

Sabiamos muito pouco ou quase nada de saude
mental naquele momento, mas pudemos
ressignificar nossa falha em relagdo ao objetivo
de emagrecimento diante da recuperacdo de
outros prejuizos que este adolescente
enfrentava. A caminhada ndo propiciou a

resposta esperada em relagdo ao peso, mas
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propiciou uma boa resposta em termos de
reabilitacdo psicossocial. O adolescente voltou
a cuidar de sua aparéncia para sair a rua, voltou
a circular em ambientes sociais e a frequentar a
escola. Podemos dizer que a caminhada foi
terapéutica ao percebermos melhoras em
sintomas proéprios do sofrimento enfrentado
pelo adolescente. Provavelmente o uso regular
da medicacdo contribuiu com o resultado, mas
certamente a atividade de caminhada fez parte
do processo de reabilitacdo e contribuiu

terapeuticamente.

Podemos tracar um paralelo com a clinica do
Acompanhamento Terapéutico (AT). Para o AT
é importante o transitar, o peripatético, os
encontros esperados ou inesperados, mas,
durante esse acompanhar, o profissional
precisa saber quando e como intervir ou nao
intervir, compreender o que ocorre com o
acompanhado, etc. O que estou sofrendo um
pouco para dizer é: a Educagdo Fisica é muito
boa em transitar (também por diferentes
saberes e campos de atuac¢do), mas ainda
precisa compreender e se preparar melhor para
a intervencdo. Nao podemos esperar que a
pratica em si seja terapéutica. Nesse sentido
precisamos melhorar em dois aspectos: no
planejamento das atividades e nas intervencdes

promovidas durante as mesmas.
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Ainda ocorre da atividade promovida pelo
professor de Educacdo Fisica ser escolhida
abrindo um livro “1001 jogos e brincadeiras” e
escolhendo alguma que conheca. O objetivo da
intervencdo acaba sendo “inventado” depois de
escolhida a atividade quando deveria ser o
contrario, conhecer o usudrio e as
caracteristicas do sofrimento que precisam ser
trabalhadas para depois planejar atividades

condizentes.

Atualmente oriento estagio de alunos da
graduacdo em Centros de Atencado Psicossocial
(CAPS). Em dada oportunidade, trabalhamos
com algumas encenacdes em aula, antes deles
intervirem com os usudrios. Eles deveriam
preparar uma atividade pratica que projetasse
a intervengao no campo e precisavam justificar
o porqué aquela atividade estava sendo
proposta. Muitos propunham jogos que
exigiam interagdo e comentavam sobre a
importancia da reinsercao social, do participar
de atividades em coletivos. Percebam que, a
essa altura, a maioria ja sabe o que os
professores gostam de ouvir. A questao, no
entanto, é: uma atividade coletiva garante uma
proposta terapéutica voltada para a reinsercao
psicossocial por si s6? Ou sera que é possivel
um nivel de maior profundidade: que tipo de
intervencdao, manejo, conducdo do terapeuta
(profissional de EF) potencializa o objetivo na

atividade?
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Diferente de outros cenarios de atuacdo, o
contexto da saude mental tem seu trato
terapéutico bastante imprevisivel. A
terapéutica se manifesta em ato e é muito dificil
ou impossivel prever o que serd ou nao
terapéutico para determinado individuo ou
grupo. Entdo o terapeuta deve abrir mdo de
propor atividades? Nao, mesmo sem garantias,
ele fard apostas de que suas propostas terdo
respostas positivas. Quanto mais experiéncia

clinica tiver o terapeuta, mais provavel que ele

faca boas apostas.

E POSSIVEL FALAR EM “CLINICA DA EDUCACAO
FISICA”?

Enquanto cuidado é uma concepcdo que
transita em muitas dimensdes do processo
saude-doenca, a terapéutica é convocada aos
momentos que adoecimento se sobressai, no
caso da saude mental aos momentos de intenso
sofrimento psiquico. Podemos compreender
clinica como a organizacdo desse cuidado
terapéutico, um sistema para compreender o
processo saude-doenca e que estabelece
estratégias e ferramentas de como lidar com

ele.

Se pegarmos o contexto da saude mental para

responder a pergunta proposta no titulo da

i A Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID) é publicada pela Organizagdo
Mundial da Saude. O cdédigo “F” é dedicado aos
transtornos psiquidtricos.
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secdo, a resposta pode ser sim e ndo. Explico.
Primeiramente, um fazer clinico de um
profissional de Educacao Fisica na saude mental
ndo precisa (ou ndo deve) se limitar aos
conhecimentos propiciados em sua formacao
inicial. Mas se  buscarmos  enfocar
especificidades de um fazer clinico da Educacao
Fisica, seria preciso projetar ferramentas
terapéuticas que remetam a especificidade de

sua formacdo e que se desdobram em praticas

de diagnose e avaliacdo direcionadas.

No entanto, é preciso considerar que a
Educacdo Fisica ndo é uma ciéncia basica e que
seu fazer cientifico se desdobra do fendbmeno e
da pratica no(s) campo(s) de atua¢do. Podemos
pensar em algo semelhante em relagao a
clinica. A Educagdo Fisica ndo é um modelo
explicativo, diagnéstico e terapéutico do
processo saude-doenca como um todo ou de
algum de seus ramos. Ndo cabe a Educagao
Fisica por si so criar um modelo proprio e
especifico de compreensdo da loucura e/ou do
sofrimento psiquico. Ela ndo criard um CID" ou
um DSM'i para atribuir um diagndstico. Isso n3o
significa que a Educagdo Fisica ndo deva se
empenhar em elencar alguns elementos sobre
0 que poderia ser importante saber do usuario

e de sua vida para organizar de forma mais

i 0 Manual de Diagndstico e Estatistica dos Transtornos
Mentais (DSM) é uma publicagdo da Associagdo
Americana de Psiquiatria.
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resolutiva o cuidado que promove com o

usuario.

Portanto, a Educacdo Fisica, para atuar no
cuidado em saude mental (com praticas
terapéuticas), precisa se alimentar de um
modelo mais amplo que envolva modelos
explicativos e diagndsticos, e que estabeleca
uma direcdo para a clinica. Para conseguir
aprofundar a reflexdo sobre as praticas nos
diferentes cendrios de atuacdo na saude, talvez
precisemos “adjetivar” a Educacdo Fisica para
situar sua proposta tedrico-clinico-politica de
intervencdo. Em se tratando do contexto da
saude mental, poderiamos pensar uma
Educacdo Fisica psiquidtrica, cuja intervencao
esteja voltada a orientar e acompanhar
exercicios para obter a melhor resposta
bioquimica, por exemplo na recaptacdo da
serotonina. Poderiamos pensar uma Educagao
Fisica cognitivo-comportamental ao trabalhar
com técnicas de relaxamento para manejo de
fissura em usudrios de substancias psicoativas.
Poderiamos pensar uma Educacdo Fisica
psicossocial e promover atividades que
invistam na reinser¢cdo psicossocial em
contexto comunitario. Podemos pensar outras
possibilidades como Educacao Fisica
psicanalitica, Educacdo Fisica mentaleira,
Educacado Fisica ayurveda, holistica, tradicional

chinesa, humoral...

Saude em Redes. 2017; 3 (4):339-349

CONSIDERAGOES FINAIS

A insercao de profissionais de Educacdo Fisica
em servicos de saude e a valorizacdo das
praticas corporais tém crescido nos ultimos
anos, mas ainda precisamos avancar
teoricamente e instrumentalmente nas praticas
de cuidado promovidas. Nao podemos planejar
nossas atividades abrindo um livro “1001 jogos
e brincadeiras” para depois buscar objetivos e
justificativas para elas. Também ndo podemos
esperar que as atividades promovam o cuidado
e sejam terapéuticas por si sd. Precisamos
compreender o processo saude-doenca do
usudrio com quem trabalhamos para propor

atividades e intervir de formas mais resolutivas.

Cuidado em saude é mais do que boa intengao.
Cuidar em saude exige mais do que dominar a
técnica de determinada pratica corporal
(fundamentos do futebol, posturas do yoga,
etc). Além de propor a atividade, é preciso
saber quando e como intervir e assumir um
compromisso  ético-clinico-politico com o
usuario e com a resolutividade de sua condicao
de adoecimento. Se na escola, o professor de
Educacdo Fisica precisarda de didatica, de
metodologia de ensino para ensinar os
fundamentos do voleibol; em um Centro de
Atencao Psicossocial, por exemplo, precisara de
recursos técnicos para intervir de forma a

potencializar a terapéutica na atividade.
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Mesmo que ndo seja possivel garantir um Educacdao Fisica faca melhores apostas e
resultado terapéutico nas praticas propostas no desenvolva suas atividades de forma mais
cuidado em saude mental, situar-se em um consubstanciada.

modelo explicativo e compreender melhor o
processo saude-doencga contribui para que a
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