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APRESENTACAO

Esta obra reune 28 capitulos que agregam discussdes de varios autores,
apresentando evidéncias técnicas e cientificas relacionadas a praticas esportivas,
pedagdgicas e metodoldgicas da Educacédo Fisica e do Esporte. A tematica com
enfoque interdisciplinar é alvo de interesse de pesquisadores com os mais diversos
objetivos e isto justifica a compilacédo de capitulos que contemplam publicos distintos
- desde criangas até idosos. Mesmo diante das diferentes abordagens trabalhadas
nos capitulos, pode-se observar a sintonia entre as propostas dos autores. Portanto,
uma das responsabilidades deste livro € promover conhecimento sobre esta ampla
area. Esperamos que esta obra coletiva possa subsidiar estudantes, professores e
profissionais da area instigando a producéo de novos conhecimentos.

Boa leitura!
Camila Tomicki
Lisandra Maria Konrad
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RESUMO: Este estudo teve como objetivo
identificar e analisar o potencial de agao do
profissionalde EducacaoFisicanaareahospitalar.
A pesquisa, de cunho qualitativo, foi realizada
a partir de entrevistas semi-estruturadas com
quatro diretores administrativos dos hospitais

Enfoque Interdisciplinar na Educacgéo Fisica e no Esporte

de referéncia da regido, trés diretores do
corpo clinico destes hospitais e dois gestores
publicos de saude, abrangendo quatro cidades
do Vale do Taquari, interior do Estado do Rio
Grande do Sul. Com a andlise dos dados,
pudemos identificar que o potencial de acéao
dos profissionais de educacéo fisica na area
hospitalar € reconhecido pelos participantes
do estudo, percebendo-o como profissional
apto a desenvolver acOes para reabilitacao
de cardiopatas, vitimas de acidente vascular
encefalico, pacientes oncologicos, gestantes,
na ala geriatrica e ginastica laboral para
pacientes e colaboradores. Todavia, a presenca
do profissional € mais corriqueira quando se
trata de recreacdo e atencdo a dependentes
quimicos. Apesar dos avancgos relevantes
e da importancia da participagcdo citada
pelos participantes, ndo foram encontrados
profissionais da educacéo fisica atuando nas
equipes dos hospitais pesquisados.
PALAVRAS-CHAVE: Educacéao
Hospitais. Potencial de acao.

Fisica.

THE INSERTION AND POTENTIAL OF
ACTION OF THE PHYSICAL EDUCATION
PROFESSIONAL IN HEALTH CARE AREA IN
VALE OF TAQUARI-RS

ABSTRACT: This study aimed to identify and
analyze the potential of action of the physical
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education professional in health care area. The qualitative research was carried out
based on semi-structured interviews with four administrative directors of hospitals
of de region, three clinical staff of these hospitals directors and two public health
managers, covering four cities in “Vale do Taquari” area, in the countryside of the state
of Rio Grande do Sul. Analysis of the data showed us that the potential of action of
the physical education professional in health care area is recognized by the study
participants, as a professional capable of developing actions for the rehabilitation of
cardiac patients, victims of stroke (Cerebral Vascular Accident), oncology patients,
pregnant women, geriatrics, labor gymnastics for patients and employees. However,
the presence of these professionals is more common when it comes to recreation and
chemical dependents care, but despite the relevant advances and the importance of
the participation mentioned by the participants themselves, these professionals could
not be found working in the teams of the hospitals surveyed.

KEYWORDS: Physical Education. Hospitals. Potential of action.

INTRODUCAO

Silva (2010) enfatiza que a Constituicado Federal de 1988 aponta a saude como
um direito de todos e um dever do estado, garantindo, mediante politicas sociais e
econbmicas, a reducao dos riscos de doencas e agravos e acesso universal e igualitario
as acdes e servigos para a sua promocao, protecao e recuperacao.

Nesse contexto, Silva (2016) refere que a Resolugcdo n° 218, de 06 de marco
de 1997, originada do Conselho Nacional de Saude, reconhece os Profissionais de
Educacédo Fisica (PEF) como profissionais da saude de nivel superior, inserindo o
PEF, de forma efetiva, nas politicas publicas de saude no Brasil. A aprovagao da Lei
n°® 9.696, de 1° de setembro de 1998, regulamenta a profissdao da Educacao Fisica,
sob o Sistema CONFEF/CREFs. O PEF responde por atender a demandas sociais
referentes as atividades fisicas nas suas diferentes manifestacées (MARTINS, 2015).

Segundo Silva (2010), a construgcao da integralidade da atencdo a saude,
preceito constitucional do Sistema Unico de Saude (SUS), requer a atuacdo de
equipes multiprofissionais. Nessa atuacéao, reconhece a Educacgao Fisica como area
de conhecimento e de intervencéo académico-profissional envolvida com a promocgao,
prevencao, protecao e reabilitacdo da saude.

O mesmo autor relata que o PEF devera ser capaz de desenvolver acdes
avaliando o estado funcional e morfolégico dos beneficiarios, estratificando e
diagnosticando fatores de risco a saude, prescrevendo, orientando e acompanhando
exercicios fisicos. Sua atuacdo sera tanto para pessoas consideradas “saudaveis”,
objetivando a promocéo da saude e a prevencédo de doencgas, quanto para grupos
de portadores de doencas e agravos, atuando diretamente no tratamento nao
farmacolégico e intervindo nos fatores de risco (SILVA, 2010).

Ainda, a Resolucéo n° 046/2002/CONFEF, no seu artigo 1°, - que dispde sobre a
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intervencdo do PEF -, define a competéncia e atuacdo como de intervencao plena no
ambito de atividade fisica, de forma autbnoma ou em instituicbes de 6rgaos publicos
e privados de prestacao de servico que envolvem atividade fisica e exercicios fisicos.
Inclui as instituicdes responsaveis pela atencao basica a saude, onde sua intervengao
podera ser nos trés niveis: primario, secundario e terciario (CONFEF, 2010).

As intervencgdes profissionais e condutas especificas na atencéo primaria devem
oferecer possibilidades e vivéncias corporais que ndo sé trazem beneficios aos
dominios motores, cognitivos e afetivos, mas que também contribuem para minimizar o
desenvolvimento de doencas crbnicas, prolongando o periodo de vida ativa e contribuir
para uma melhora na qualidade de vida. E o primeiro nivel de contato dos individuos,
da familia e da comunidade com o sistema nacional de saude. De outra parte, a
intervencdo secundaria busca diminuir a prevaléncia da doenga numa populacéo,
reduzindo sua evolugao e duracgao, exigindo diagndéstico precoce e tratamento imediato.
Ja a intervencao terciaria visa diminuir a prevaléncia das incapacidades crénicas numa
populacéo, reduzindo as deficiéncias funcionais consecutivas a doenca ja existente,
permitindo uma rapida integracao do individuo na sociedade (SILVA, 2010).

Segundo Dias, Antunes e Arantes (2014), o hospital € uma das instancias
referentes ao processo saude/doenca que preconiza atendimentos de média e alta
complexidade e envolve, prioritariamente, tratamento direto com o estado de doenca
das pessoas, apresentando um espaco de importante atuacao e insercao do PEF.
Isso deriva da necessidade de atencéo terciaria aos pacientes hospitalizados, ja que o
exercicio fisico podera prevenir os efeitos da perda do condicionamento fisico durante
0 repouso, além de preparar o paciente para enfrentar as demandas das atividades
fisicas diarias, apos a alta.

O profissional pode também exercer acées que visam a melhoria da autoestima,
do bem-estar fisico dos pacientes, além de contribuir com o combate ao estresse,
fortalecer o sistema imunolégico, estimular a circulagdo, atuar na recuperacao de
pacientes cardiopatas, pacientes vitimas de AVE, pacientes em tratamento oncolégico
e grupo de gestantes.

De mesma forma, Seitz (2011) observa que os hospitais, na sua maioria, nao
oferecem nenhuma atividade de lazer aos seus pacientes, que permanecem longos
periodos inertes no leito. Por isso, deve-se proporcionar a eles algum tipo de lazer,
respeitando as suas condigdes e preferéncias.

Autores como Padovan e Schwartz (2009) discutem o papel do PEF dentro do
contexto hospitalar, especialmente no uso da técnica de Clown (tipo de palhaco),
direcionado ao publico infantil, podendo ampliar as possibilidades de mudltiplos
beneficios. Segundo os autores, a técnica tem aplicagdo em alguns hospitais brasileiros
com a intervencgao de voluntarios ou grupos de pessoas especializadas em recreacao
hospitalar, como é o caso dos Doutores da Alegria, que utilizam a arte do palhago para
intervir junto com as criangas.

Os participantes do projeto multidisciplinar afirmam que a recreacéo no contexto
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hospitalar estimula a criatividade dos individuos por meio de atividades de carater
esponténeo e prazeroso, podendo deixar a criangca, que esta em tratamento, proxima ao
nivel de vida que ela tinha antes de ser internada. E relevante recuperar que acontece
uma série de perdas que podem promover alteragcdes severas nos niveis fisico,
psiquico e social, interferindo, inclusive, na recuperacao dos pacientes (PADOVAN;
SCHWARTZ, 2009).

Em outro enfoque, Invernizzi (2010) aborda a participacdo do PEF no Hospital
Infantil Joana de Gusméo (HIJG) na implantacéo de atendimento educacional. Trata-
se da Classe Hospitalar para criancas e adolescentes matriculados na Educacao
Infantil e no Ensino Fundamental, objetivando dar continuidade a escolaridade formal
enquanto permanecem hospitalizados ou em atendimento ambulatorial. Na Classe
Hospitalar, eles realizam jogos e brincadeiras tradicionais, atividades ritmicas e
expressivas, ginastica, além de ampliarem os conhecimentos sobre o corpo.

De outra parte, mostrando um universo para além da recreacgéo, Dias, Antunes
e Arantes (2014) abordam o trabalho do PEF como mediador de exercicios fisicos no
ambiente hospitalar. A pratica auxilia no tratamento dos problemas referentes as areas
de reabilitagcdo, condicionamento fisico, esportes, recreacéo, educacao, reeducacao
postural, ginastica laboral, promog¢éo da salde e gestédo em processos de trabalho. Os
pesquisadores apontam a promog¢ao, o cuidado e a educagéo em saude, a intervencéo
orientada para a autonomia dos usuarios, o trabalho com a familia e a comunidade,
além de possibilidades de atuagéao no periodo de internacao e também no periodo de
pés-internagdo, visando a insercao social.

Ainda em relagao a possibilidade de atuacédo no periodo de reabilitacao, SILVA
(2010) aponta que a atuacéo envolve as fases Il e Ill da reabilitacdo cardiaca em
hospitais, clinicas ou mesmo na residéncia do beneficiario. Para tanto, a formacéo
adequada é premissa basica desde a prescricdo do exercicio até a interagcdo com os
demais profissionais de saude

Frente as varias possibilidades de insercao do PEF, mas também diante da ainda
timida participacdo deste profissional no campo hospitalar, o objetivo do presente
estudo foi identificar e analisar o potencial de agao do profissional de educacéo fisica
na area hospitalar.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de campo, com carater qualitativo descritivo,
utilizando entrevistas semi-estruturadas, gravadas através de aparelho eletronico
e posteriormente transcritas para a analise de discussdo. As entrevistas foram
realizadas em quatro municipios do Vale do Taquari, interior do Estado do Rio Grande
do Sul. Os municipios foram escolhidos em virtude da abrangéncia dos servicos de
seus hospitais, reconhecidos como de referéncia e de grande representatividade
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regional.

A fim de preservar a identidade dos municipios e manter o sigilo quanto a
identificacéo, estes serdo indicados no texto como 1, 2, 3 e 4. Quanto aos participantes,
as identidades também foram preservadas conforme prevé a Resolugao 466/2012.

Aceitaram participar da pesquisa 9 profissionais, sendo: quatro Diretores
Administrativos de Hospitais, trés Diretores do Corpo Clinico e dois Diretores Publicos
de Saude. Para a apresentacdo dos dados obtidos com a entrevista dos profissionais
gue colaboraram com a pesquisa, estes serdo identificados pelas letras iniciais da
denominacao de cada grupo profissional. Dessa forma, teremos: “DAH” para Diretor
Administrativo de Hospital; “DCC” para Diretor do Corpo Clinico; “DPS” para Diretor
Publico de Saude.

As entrevistas tiveram duragcdo média de meia hora, em local, hora e data
previamente acordados, conforme a disponibilidade do entrevistado. As questdes
semi-estruturadas variaram de acordo com a atuacdo de cada profissional e
contemplaram assuntos relacionados tanto ao tempo de atuagdo na area da saude,
quanto a participacdo do PEF na area hospitalar, como por exemplo: “Como vocé
percebe a participacdo ou uma possivel participacao do PEF no ambiente hospitalar?”;
“Quais as agdes o PEF pode ou poderia realizar no ambiente hospitalar?”; “Em que
momento ou situagdo do atendimento o PEF esta ou poderia ser inserido?”; “Além
de médicos e enfermeiros, quais profissionais fazem parte da equipe de cuidado aos
pacientes?”.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
sendo sua participacao de livre e espontanea vontade. A pesquisa foi submetida ao
Comité de Etica e Pesquisa, CAAE 68271317.0.0000.5310, sob o parecer de aprovagao
Coep 914710.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir dos resultados, foram estruturadas duas categorias.
A participacao do profissional de educacao fisica na area hospitalar

O setor da saude representa um campo de interven¢ao com atuacao de mais de
uma dezena de categorias profissionais, entre elas: medicina, fisioterapia, nutricao,
psicologia, educacéo fisica, fonoaudiologia, etc. N&o obstante, dentro de um mesmo
setor podera existir uma profissdo com uma base de conhecimento mais consolidada
— autonomia técnica — e com maior status social e que, consequentemente, coordena
e controla as acdes (BOSI, 1996; FREIDSON, 1998).

Quando os Diretores Administrativos (DAH) foram questionados sobre os
profissionais da salude que fazem parte da equipe de cuidados aos pacientes,
responderam que além dos médicos e dos enfermeiros, os hospitais contam com
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a participacao de assistentes sociais, bioquimicos, farmacéuticos, fisioterapeutas,
nutricionistas, psicologos, técnicos em enfermagem, técnicos em radiologia e
terapeutas ocupacionais.

Segundo o DAH4, “o profissional de educacgéo fisica também trabalha na
assisténcia a um individuo de forma integral, com certeza pode e deve integrar-se a
equipe”(DAH4). Cabe ressaltar que o trabalho em equipe beneficia o preenchimento de
lacunas existentes nos diversos aspectos da vida humana: social, fisico, psicolégico,
psiquico, entre outros (FREIDSON, 1998).

Quando questionados sobre como percebiam a participagdo ou uma possivel
participacdo do PEF no ambiente hospitalar, o DPS1 e 0 DPS4 apenas a citaram como
importante. DAH1 relata uma participacdo importante, porém o entrevistado refere
que o PEF esta atrelado a subalternidade de outras profissées, no caso o médico, que
direciona seu exercicio: “é o médico que tem o respaldo de avaliar essa necessidade”
(DAH1).

A fim de esclarecer essa subordinacéo a qual os PEF estdo sujeitos e com o
intuito de explicar 0 monopodlio da medicina, € necessario apontar, mesmo que de
forma resumida, a configuracao do trabalho em equipe no setor da saude. Precisamos
ter claro que o trabalho multiprofissional e interdisciplinar na saude abrange um
conjunto de especialidades técnicas hierarquicamente determinadas, sendo as
diversas especialidades classificadas de acordo com o grau de importancia na diviséao
do trabalho em questao (FREIDSON, 2001).

A medicina, por ser tratar de uma profissdo a mais tempo consolidada, com
maior respaldado (BOSI, 1996; FREIDSON, 1998), sendo aceita socialmente pela
relacéo saude e doencga, acaba exercendo o monopdélio na saude (FREIDSON, 1998),
liderando as ag¢des no setor.

Ao questionar os trés profissionais médicos, responsaveis pela direcdo do
corpo clinico dos hospitais pesquisados, os mesmos relataram a participagcdo como
importante e positiva em equipes multidisciplinares.

DCCS citou: “exercicio fisico é fundamental para prevencao de doengas crénicas,
para tratamentos de algumas patologias especificas e para promo¢do da qualidade
global de vida” (DCC3).

DCC1 complementou: “o profissional de educagdo fisica pode desenvolver
rotinas que ajudam a acelerar a recuperagao dos pacientes internados, com exercicios
aerobicos, musculagao e terapia ocupacional, em parceria com a equipe multidisciplinar”
(DCC1).

Silva (2010) contribui afirmando que a construcéo da integralidade da atencéo
a salde, preceito constitucional do Sistema Unico de Saude (SUS), requer a atuacéo
em equipes multiprofissionais, dentro das quais a Educacédo Fisica € reconhecida
como area de conhecimento e de intervencédo académico-profissional envolvida com a
promocao, prevencgao, protecao e reabilitacao da saude.

A participacao do PEF ja ocorreu em dois hospitais dos municipios pesquisados.
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No municipio 2, o PEF desempenhava um papel de auxiliar terapéutico para os
pacientes da saude mental. Segundo Rezende (2010), terapéutico € a ciéncia de
escolha da terapia adequada para diversas doencgas - aqui terapia diz respeito ao
tratar, cuidar e configura-se como qualquer intervencao que trate doenca psiquica
ou fisica (HOUAISS, 2010; VIEIRA et al., 2007; ANJOS et al., 2007), confirmando a
importéancia do PEF no tratamento direcionado a saude mental. Da mesma forma,
também era realizada ginastica laboral para os colaboradores.

No municipio 4 ocorreu uma experiéncia com o PEF voltada especialmente para
o acolhimento de gestantes, oferecendo para o grupo orienta¢cdes sobre atividade
fisica, em especial atividades que contribuiriam com o trabalho de parto. Neste
contexto, DAH4 afirmou que “Foi uma atividade muito interessante, com trabalhos de
grupos musculares especificos, com grupos especificos que foram conduzidos por
educadores fisicos.”

Segundo Silva (2016), os atendimentos em grupos como o de gestante, séo
ferramentas vitais dentro da atuacédo do PEF, com o objetivo de oferecer um espaco
para troca de conhecimentos relacionados a gestacdo, ao parto e ao puerpério,
abordando temas como pratica de atividades fisicas e seus beneficios, podendo ser
trabalhados técnicas de respiracdo, alongamento, relaxamento, consciéncia corporal
e resisténcia muscular.

Em outro momento, neste mesmo hospital, foi trabalhada a prevencédo de
doencas cardiovasculares com um grupo de colaboradores, desenvolvendo atividades
fisicas e expresséo corporal, através da danca. Segundo Silva (2016), o PEF pode
incluir diferentes estratégias para atingir de maneira positiva seus participantes, sendo
a danca uma dessas estratégias. Da mesma forma, a pratica de atividade fisica pode
atuar no tratamento doencas metabdlicas e interferir positivamente na capacidade
funcional de adultos e idosos (COELHO; BURINI, 2009).

Segundo os DAH, ha auséncia de PEF. DAH4, ao ser questionado sobre a
participacdo do PEF, explicou que “ndo temos mais profissionais de educacao fisica
porque, por Lei, somos obrigados a contratar terapeutas ocupacionais, entdo por
questoes financeiras, ndo podemos manter os dois” (DAH4). No municipio 2 também
aparece este mesmo corte no orcamento e o cancelamento das atividades do PEF,
segundo DAH2.

Acoes dos profissionais de educacéao fisica e sua insercao no atendimento
hospitalar

Segundo os profissionais entrevistados, o PEF deve desenvolver acbes em
conjunto com a equipe multidisciplinar e interdisciplinar. Segundo o CONFEF (2005),
compete ao PEF participar de equipes multidisciplinares e interdisciplinares e elaborar
informes técnicos, cientificos e pedagogicos, todos nas areas de atividades fisicas e
do desporto.
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Um aspecto que merece destaque na analise das falas dos participantes
€ a visdo de um PEF envolvido na reabilitagcdo. Essa acéo foi citada por todos os
participantes quando questionados sobre as acdes que o PEF poderia realizar no
ambiente hospitalar.

Nesse viés, referente as acbes de reabilitacdo, o PEF, segundo relato do
DAH4, pode exercer a¢cdes com pacientes vitimas de acidente vascular cerebral. Os
apontamentos corroboram com Silva (2016), que afirma que o PEF pode atuar no
atendimento a pacientes que sofreram acidente vascular cerebral, pois a reabilitagcdo
destes pacientes envolve uma gama de profissionais, incluindo o PEF.

Segundo DAH4 e DCC1, o PEF pode exercer acbes com pacientes que sofreram
acidentes e que necessitam desenvolver massa muscular no poés-cirirgico ou
passaram por um longo processo de doencgas cronicas. Silva (2016) também afirma
que o PEF pode atuar na reabilitagcdo pos-trauméatica e pos-operatoéria, auxiliando
no processo de recuperacédo, com agdes que visam ao aprimoramento das fungdes
neuromusculares.

Um estudo realizado por Costa et al. (2015) realizou um comparativo entre a
eficacia de exercicios funcionais e neuromusculares e fisioterapia para a reducéo do
tempo de internacéo e controle da pressao arterial (PA) de individuos hospitalizados.
Com a pesquisa, ele concluiu que exercicios funcionais e neuromusculares pareciam
mais eficazes na reducédo do tempo de internacdo e controle da PA dos individuos
hospitalizados do que a fisioterapia hospitalar de rotina.

Outra acédo que o PEF pode desenvolver, segundo o DAH4, é com pacientes
que sofrem de transtornos de personalidade, transtornos mentais e comportamentais.
Segundo Silva (2016), o profissional pode atuar também com pacientes que sofrem
de transtorno ou disturbios mentais, visando dar atencao aqueles pacientes que, por
conta de alguma questao relacionada a saude mental, passam a comprometer sua
corporeidade, socializacao e qualidade de vida.

DAH4 ainda aponta que o PEF pode desenvolver agdes com pacientes do servico
de oncologia. Para apoiar esta acdo, autores como Dimeo; Rumberger e Keul (1998)
apud. Spinola e colaboradores (2007), em seus estudos, concluiram que um programa
de exercicios aerobicos precisamente definido em relac&o a intensidade, a duragao e
a frequéncia pode ser prescrito como terapia para atenuar a fadiga desses pacientes,
provocada pelos primeiros ciclos de quimioterapia.

Nessa logica, a Dra. Jani Cleria, PEF que atua com pacientes com cancer, refere
gue sempre se acreditou na eficacia de medicamentos a partir do repouso, mas que
trata-se de um equivoco por conta da velocidade do metabolismo (CONFEF, 2010).

Outra acdo importante relatada por DAH4 e DCC1 é junto aos servigos
ambulatoriais eletivos, desenvolvendo atividades com exercicios adequados para
as gestantes. Entre os beneficios das acdes do PEF para esta populacédo, pode-
se destacar a melhoria na circulagao periférica, controle de peso, diminuicdo das
dores musculares, preparo do corpo para o parto e para o pés-parto, prevencao da
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hipertensdo e da diabetes gestacional. Ainda, podem ser trabalhadas técnicas de
respiracdo, alongamento, relaxamento, consciéncia corporal e resisténcia muscular.
(Silva, 2016)

Outra acao citada por DCC1, DAH3 e o DAH4, é a ginastica laboral que poderia
beneficiar ndo s6 os pacientes, mas também os colaboradores. Segundo DH4, “além
dos pacientes, os colaboradores certamente poderiam beneficiar-se de programas de
ginastica laboral” (DAH4). Polito (2003, p. 14) confirma este aspecto ao afirmar que o
intuito da Ginastica Laboral “é promover adaptacgdes fisiologicas, fisicas e psiquicas,
por meio de exercicios dirigidos e adequados para o ambiente de trabalho”. Silva
(2016) complementa que a ginastica laboral tem foco em publico especifico e suas
acoes incluem educacao em saude.

Para DAH3, também aborda a importancia de acbes com a area geriatrica,
promovendo mobilidade a partir de atividades fisicas e ludicas. De acordo com muitos
gerontologistas, um ingrediente fundamental para uma velhice saudavel é a atividade
fisica regular, evitando o risco de muitas doencas e problemas de saude, como,
por exemplo, doencas cardiovasculares, cancer, hipertensao arterial, depresséo,
osteoporose, fraturas 6sseas e diabetes podem diminuir com a pratica de uma atividade
fisica regular (NIEMAN, 1999).

Quanto as acbes com atividades ludicas, DCC3 e DAH3 referem que além do
foco na recuperacdo, os PEF também podem exercer agcdes com elas. Segundo
Martins (2015), um dos campos de intervencao profissional € a recreacéo e o lazer,
possibilitando ao PEF, lancar mao de seus conhecimentos e aplicar atividades fisicas
de carater ludico e recreativo para promover, aperfeicoar e restabelecer as perspectivas
de lazer ativo e bem-estar psicossocial, e as relagdes socioculturais da populagéo.

De acordo com Simdes (2010), o ludico proporciona alteragbes no ambiente
hospitalar, favorecendo uma melhor aceitacéo do tratamento e promovendo intera¢des
entre clientes, profissionais e familiares. O ludico deve ser utilizado como ferramenta
diaria nas atividades da equipe de saude, contribuindo para o desenvolvimento de
uma assisténcia de qualidade.

Outra acao citada por DAH4 foi com pacientes portadores de doencas
cardiovasculares. Segundo o Dr. José Anténio Caldas, médico que coordena o
programa de Reabilitagdo Cardiaca no Hospital Universitario Anténio Pedro, apos a
fase mais aguda na reabilitacdo (fase 1), o paciente ganha alta e € encaminhado para
um centro especializado de recondicionamento (fase Il), onde tanto o fisioterapeuta
quando o PEF atuam. E nesta fase que o individuo vai restaurar as suas funcdes
para que possa chegar a fase lll, que € a de manutencao, quando o trabalho deve ser
realizado pelo PEF (CONFEF, 2010, texto digital).

Frontera, Dawson e Slovik (2001, p. 178) também contribuem com esta
abordagem, afirmando que “os pacientes cardiopatas hospitalizados devem ser
encorajados pelos PEF a se exercitarem durante a hospitalizacao e a manterem uma
vida ativa ap0s a alta”. Os autores trazem ainda que para os pacientes que estéo se
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recuperando de um infarto do miocéardio o exercicio durante a hospitalizacédo ajuda a
prevenir os efeitos da perda do condicionamento fisico durante o repouso e prepara o
paciente para enfrentar as demandas das atividades fisicas diarias ap6s a alta.

DAH1 afirma: “a qualquer momento o paciente estando dentro do hospital, se ele
recebesse uma visita de um profissional de educacao fisica, poderia desenvolver acées
de recreagdo, ou orientar o paciente no que ele pode ou néo fazer, sendo fundamental
receber orientagdo de um profissional de educacéo fisica que sabe utilizar o corpo,
ajudando na reabilitagdo dos pacientes” (DAH1). Nesse sentido, Silva (2010) afirma
que é importante que o PEF fagca com que o paciente identifique suas capacidades
e limitagcdes, adquirindo a préatica do exercicio fisico como uma das maneiras mais
eficazes para a melhora da saude.

Entretanto, as acbes do PEF n&o parecem estar bem claras para o DAH2, pois
ao ser questionado nédo citou henhuma acgéo e concluiu que “esta é uma discusséao
técnica cuja competéncia de avaliagdo ndo me é possivel” (DAH2). Porém, quando foi
perguntado sobre o0 momento ou a situacéo do atendimento que o PEF poderia estar
inserido, fez referéncia as experiéncias que ja haviam ocorrido no ambiente hospitalar
do municipio 2: ginastica laboral para os colaboradores e terapia para os pacientes na
saude mental.

CONCLUSAO

Através dos resultados, pudemos perceber que o potencial de acédo do PEF é
reconhecido pelos Diretores Administrativos, Diretores do Corpo Clinico e Diretores
Publicos de Saude, como profissionais aptos a prestar servicos que auxiliem na
reabilitacao, promocéao da saude e prevencao de doencas. Dessa forma, além das mais
usuais participacées com a recreacao hospitalar e nas alas destinadas a dependentes
quimicos, o PEF tem potencial reconhecido pelos demais profissionais para atuar
com a reabilitacdo de cardiopatas, vitimas de acidente vascular encefélico, pacientes
oncoldgicos, ou realizando atividades para gestantes, ala geriatrica, ou ainda ginastica
laboral para pacientes e colaboradores.

Porém, vale destacar que o PEF néo esta presente nas equipes de trabalho
dos hospitais, mesmo tendo enfatizada sua importancia no contexto hospitalar. No
presente estudo, o corte nos orgamentos foi um dos fatores apontados como motivacéo.
Assim, evidencia-se que a saude esbarra na administracéo de recursos.

E relevante citar que no Rio Grande do Sul, mais especificamente no Hospital
de Clinicas, em Porto Alegre, a inser¢ao do profissional de Educacéao Fisica vem ao
encontro dos objetivos apresentados neste estudo, com atuagcédo em areas destacadas
na pesquisa. Em entrevista com o profissional responsavel, péde-se verificar que o
PEF esta envolvido com a recreacédo, com a reabilitacdo de dependentes quimicos,
mas muito fortemente com a reabilitagdo cardiaca e poés-cirurgico. O PEF tem
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protagonismo na agao posterior ao trabalho do fisioterapeuta.

Um dos pontos de fragilidade do estudo foi quanto ao numero de participantes,
resultado do descaso dos profissionais convidados que, mesmo depois de assinarem
as cartas de anuéncia de participacdo, colocaram inumeros empecilhos para o
agendamento das entrevistas, inviabilizando a coleta. De qualquer forma, entendemos
que a abrangéncia de quatro municipios pode contribuir com o entendimento do tema
e traduz uma realidade comum para cidades de pequeno e médio porte nao apenas
do Vale do Taquari, mas das demais regiées do Rio Grande do Sul.
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