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Resumo

Destacam-se inicialmente as bases formais quailtinea década, vém definindo com clareza a necadsid

da recomposicdo da equipe de atuacio no Sistenta daiSalde. Nesse sentido, recuperam-se nucleos de
experiéncias pioneiras de integracdo entre acaders&vicos. Especificamente em relacdo ao contiale
hanseniase a nivel local, reconstroi-se o conhettmaas origens e caracteristicas de pratica ded€éo e
Saude que exige, de seus executores, formacadanm@aimente ludica, pedagogica e atlética diferdacia

que agrega evidéncias adicionais para a legitineid3al inclusdo do profissional de Educacgédo Fisica no
cotidiano do setor saude.
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Abstract

Initially, it is highlighted the formal basis thags, through the last decades, clearly definedntedl to
recompose the acting team at Sistema Unico de S@ikth Unique Service). In that regard, pionegrin
experience centers from the integration betweedeang and services are recovered. Specifically ciggr
the local level control, it is rebuilt origin antiaracteristics of a Health Education practice thgtires from

its performers a simultaneously differentiated ¢yudpedagogic and athletic qualification, which adds
additional evidences for the legitimation of theyfibal Education professional’s inclusion in thg-taday

of the health sector.
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Resumen

Se destacan inicialmente las bases formales qu& aintima década vienen definiendo claramente la
necesidad de recomponer el equipo de actuacioh ®istema Unico de Salud. En este sentido se reanpe
nacleos de experiencias pioneras a partir de Egiation entre academia y servicios. Especificagnent
relacion al control de la enfermedad de Hansewel tical, se reconstruye el conocimiento de ldgeores y
caracteristicas de practicas de Educacion y Saledegige de sus ejecutores, formacion simultanemen
ludica, pedagodgica y atlética diferenciada, 0 @geega evidencias adicionales para la legitimidadad
inclusion del profesional de Educacion Fisica ecolédianeidad del sector de la salud.
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INTRODUZINDO CONTRIBUICOES MULTIPROFISSIONAIS

Refletindo a expanséo internacional a respeitogs€lho Nacional de Saude, através da resolucZb3n97
em 06 de marco de 1997, voltada a intensificacadratmalho interdisciplinar junto ao Sistema Unie® d
Saude, resolve reconhecer como profissionais dies#el nivel superior treze novas categorias, eagtidbo
graduado em Educacao Fisica — EF. Deu-se contoelidizsse modo, a inclusdo da EF como parte intiegra
da equipe de saude, através de experiéncias dasixésando possibilitar melhor conhecimento eveta;ao
da relacdo Atividade Fisica — Saude Coletiva, nurote de diversos agravos, tanto infecciosos coam

transmissiveis, a hanseniase ai incluida.

Complementarmente, recente publicacdo do Ministi&isalude, a portaria 154, de 24 de janeiro de, 2008
seu artigo segundo, institui os Nucleos de ApoBaade da Familia, estabelece que os mesmos dewean co
com equipe multiprofissional e classifica-os emsdoepdalidades, a primeira composta por no minimooci
profissionais, tais como acupunturista, profesgoEH, nutricionista, ginecologista, psicélogo, emutros e a
segunda composta por, no minimo, trés profissipreaimo farmacéutico, fisioterapeuta, professor &e E

assistente social, psicélogo e terapeuta ocupddiBRASIL, 2008).

Especificamente sobre a atuacdo do profissiondtflapontuam-se, no referido documento, as A¢des de

Atividade Fisica/Praticas Corporais a serem implaadas pelas equipes, para propiciar

[...] a melhoria da qualidade de vida da populagaeducéo dos agravos e dos danos decorrentes das
doengas ndo transmissiveis, que favorecam a redig@onsumo de medicamentos, a formagdo de
redes de suporte social e que possibilitem a jjzatiéo ativa dos usuérios na elaboracéo de difrent
projetos terapéuticos.

Sequentemente, conceitua-se que:

[...] as Préticas Corporais sdo expressfes indiisde coletivas do movimento corporal advindo do
conhecimento e da experiéncia em torno do jogodatea, do esporte, da luta, da ginastica. Sao
possibilidades de organizacdo, escolhas nos masloslacionar-se com o corpo e de movimentar-se,
gue sejam compreendidas como benéficas a salidgei®s e coletividades, incluindo as praticas de
caminhadas e orientagdo para a realizacdo de ewsrcEm face do carater estratégico relacionado a
qualidade de vida e a prevengdo do adoecimentac@ss de Atividade Fisica/Praticas Corporais
devem buscar a inclusdo de toda a comunidade tadsifio restringindo acesso apenas as populagfes
ja adoecidas ou mais vulneraveis.

A atualidade destas bases legais leva, neste tawtegsforco de recuperacdo das recentes expeséncia
encetadas em nosso meio a respeito, com o objdevexplicitar, com clareza, a introducdo de novas
contribuicbes do profissional em questdo ao comtddd hanseniase a nivel local, operando a partir da

integracéo entre academia e servicos.
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RECENTES EXPERIENCIAS

Nesse sentido, cabe registro, desde pronto, dbslii@s da Escola de Formacdo em Saude da Familia
“Visconde de Sabdia” no municipio de Sobral, Ceérgéo vinculado a Secretaria Municipal de Saludeee
desde 1997 atua como centro de educacdo permagemateds trabalhadores da salde. Dentre as questdes
assim tratadas, estéd a valorizagdo da equipe mafipional atuante no Programa Saude da Famikad®
2000, incluiu o profissional da EF, buscando e&tiias junto a comunidade para a “prevencao de deeng
promocao da saude e melhora na qualidade de vigapldacdo”, como apontam Lucena et(2004). Na
oportunidade relatam que a chegada da nova caegmgrupo foi determinante na sensibilizagédo deoges
locais para a necessidade de a¢cdes multidiscipnaas Unidades Bésicas de Saude. Com fundamemiagéo
perfil epidemiolégico municipal e nos fazeres da, Efefiniu-se proposta de acdo centrada nesses

profissionais.

Num primeiro estudo com a “Saude e Arte: ensinandacenando”, 0s pesquisadores associaram-seea ator
de rua e juntos compuseram peca teatral abordanumstcomo higiene, doencas sexualmente transnigssive
e gravidez precoce, a qual foi encenada para essplaiancas e adolescentes, de escolas puldieaaNO

et al., 2005). Com a investigacdo “Atividade FiscRostural: Uma experiéncia interdisciplinar cammpQs

de idosos” visou-se atender numero significativgpeesoas que procuravam o centro de saude queisando
de dores de origem osteomusculares. A partir dgsm)-se acompanhamento para realizacdo de ale$da

como alongamento, relaxamento e educacdo posRA#NA; MANGUEIRA, 2006).

No interior do Grupo de Saude Coletiva/Epidemicddogi Atividade Fisica da Unicamp (GSCEAF-
http://www.unicamp.br/fef/indexnew.htm), identifise linha de pesquisa especifica voltada para srde
Saude, desde 2002, embora nas demais tematicas{sedencontrar ensaios que de alguma maneira também
formalizam essa relacdo. Versam, peculiarmentespeito de indices antropométricos e risco a sdade
individuos obesos internados para tratamento emmshco (CARVALHO; PADOVANI; GONCALVES,
2003); programa de intervencdo de hidroginastica pesuarias sedentérias, visando verificar efedo n
qualidade de vida dessas pessoas (VICENTIN; GONCAEVPADOVANI, 2003), atividade fisica em
contaminados com mercurio (DEL VECCHIO; GONCALVE®05); Economia Solidaria, Esporte e Saude
relacionados na transformacéo de bairro em comdeidaudavel, tendo a agéncia de saude como palco de
encontro e desencadeamento de acbes de ambitocehatacultural e da saude. De modo mais singular,
podemos mencionar projeto que objetivou insercamdeetdos da EF no cotidiano dos agentes comiasitar
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de saude, com a implementacdo em duas fases sasgssina das quais compreendendo a adocdo da
metodologia de Grupo Focal: como resultado do segniio efetivado, pode-se, em plano mais terminativo
sugerir que sdo eles capazes de compreender abgigdes da EF, por meio do estilo de vida, nasiqgas
sociais e que a maneira de viver de cada pessaarn@mdser opcao individual (GONCALVES;VICENTIN,
2004).

O PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FiSICA NO PROJETO SAO MA RCOS: AS
EXPLORACOES EM HANSENIASE

Diretivamente em relacdo a hanseniase, o0 GSCEABea® mais de vinte anos de existéncia mantém-na
como um de seus campos de estudo. Nesse periadiyzpr trinta e cinco trabalhos nesta tematicareent
publicagcbes em periddicos e anais de congressés) das varias teses de mestrado e doutorado. Tais
publicacbes estdo alocadas em diferentes linhgesiguisas desenvolvidas no interior do mesmo, ooefo

registrado na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo de Frequéncia de PublicadeeGSCEAF Sobre Hanseniase

Linha de Pesquisa Frequenma.
Absoluta Relativa
Grupos Populacionais - Hansenianc 20 57,1
Saude Coletiva e Atividade Fisica 03 8.6
Estudos Colaborativos Multicéntricc 12 34,3
Total 35 100

Basicamente, 0s ensaios pertencentes ao grupo ri@amse referem-se a prevencéo de incapacidadeadfisi
(GONCALVES et al.,, 1990; OLIVEIRA et al., 1990); siées decorrentes de ocupacao profissional
relacionadas a atividade fisica (MONTEIRO et é@94); impacto da transicdo epidemiologica sobreemda
(GONCALVES; PARIZOTTO; GONCALVES, 1997); relacadvadade fisica e prevencdo de incapacidades
(GONGCALVES; GONCALVES, 2000) e educagdo em saudANIVIELLINI; GONCALVES, 2005).

Os estudos situados e conduzidos na perspectigagimda linha de pesquisa (Saude Coletiva e Adeida
Fisica) tratam fundamentalmente do diagnodstico guec (GONCALVES, 1989; GONCALVES;
GONCALVES, 1990) e delineamentos de formas de rratdo (GONCALVES; GONCALVES;
PADOVANI, 1998). Os designados por Estudos Colabars Multicéntricos, por envolverem pesquisadores
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e profissionais de diversas instituicdes, lidam gmssibilidades e dificuldades na implantacdo dgnamas

de controle (GONCALVES et al., 1988; BONILHA et,&l994); prevencado e tratamento de incapacidades
(GONCALVES et al.,, 1989; PEDROSO et al., 1989),taerde referéncia como nucleo de reabilitacdo
(VIRMOND; DUERKSEN; GONCALVES, 1989) e o emprego dermatoglifos para deteccédo de grupo de
risco (GONCALVES et al., 1988).

Diante desse extenso espectro , importa focaligagque contemplam a atividade fisica como meio para
prevencdo de incapacidades. Neste caso, situass#eatescritivo concebido visando gerar conheciaosent
epidemioldgicos e possibilidades de praticas dac&ho recurso para tal fim. Os resultados obseryados
através de registros de dados de exame fisicorarmsa da populacdo acompanhada, apontaram, enquanto
caminho possivel, a pos- reabilitacdo e reinsesgiial, através de atividades adaptadas, tais ¢oeimm
sensorial, danca, movimentos ritmicos, alongamentscular e percepcdo cinestésica, fatores afetados
diretamente pela hanseniase (GONCALVES; GONCALVESDOVANI, 2002). Em outro, encontramos a
concernéncia entre lesbes motoras e atividadeafistupacional pela investigacdo a respeito de desde
incapacitantes em pessoas com diferentes ocupacdkssionais. Para tanto se buscou verificar prese
grau e localizacdo de tais agravos, em doentessaBvnao ativos fisicamente. Apos analise dos dados
revelou-se que os sedentérios desenvolvem qualtenatorio em maior propor¢cdo quando comparados aos
ativos (MONTEIRO; GONCALVES; PADOVANI, 2002). Com fetto, trata-se de dois estudos
paradigmaticos complementares: enquanto um relesedentarismo na génese da doencga, o outro praspect

alternativas de superacdo da mesma através do mzrarientado e assistido.

O TEATRO DE MAO E HASTE (TMH)

O destaque central aqui especificamente conferidopéojeto constituido por teatro interativo de dums,
desenvolvido no interior do Centro de Saude Santaidd, Campinas, SP, como recurso para controle da
hanseniase a nivel local, pelo estimulo ao diagidgrecoce da doenca: sensibilizando criancasutoad
para a questdo da deficiéncia e hanseniase, proparatercambio de informacdes e leva ao movimeeto
construgdo/reconstrucéo de novos sentidos e sigdds.

Trata-se de trabalho implantado a partir do projéte Kids on the Bloglexistente nos Estados Unidos. O

grupo americano construiu histérias para tratagrdade diversidade de temas/assuntos, tais comparaggo

dos pais, HIV, obesidade, epilepsia, deficiénciaental, auditiva, fisica), racismo, além de ou{é®©TB,
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2006). Para cada situacao existem personagengiesotliferenciados, sempre participando integraote

ndo apresenta nenhum tipo de agravo fisico, sociakmocional. Utiliza adaptacdo da técnica japonesa
chamadaunraky representacao teatral classica, interpretadédguecos. O termo deriva do artista Uemura
Bunrakuken que construiu em 1805 pequeno teatrdeaka. O espetaculo tradicional € constituido por
narrador, tocador de “shamisen” (instrumento dela®isemelhante ao banjo) e os manipuladores. Nenhum
cenario ou cortina esconde os manipuladores; apengsa e capuz negros sdo empregados. Ao contl@rio
exibicfes de fantoches ou de marionetes, ndo éhis& de que agem ou falam por si mesmos. Pata ¢a
necessario que o apresentador tenha total conh&cind@ pratica para que se possam realizar digsgent
movimentos, suportar o peso do boneco e mantestaraodo mesmo, estando ele em posi¢cao descordbrtav
(GIROUX; SUSUKI,1991).

Os bonecos utilizados s&o chamados "de mé&o e h@ge'cerca de 1 metro de altura e utilizam acessor
cénicos, originais ou miniaturas de objetos, todoease, assim, reais e distintos. Em cada exibigdiicpam

de dois a quatro personagens que sao manipuladodups pessoas. Em termos de Brasil, em 1984 foi
estudada a possibilidade de adaptacdo do progrémaa, para cé, dois anos apos profissional pal@aea
primeiro treinamento de que surgiu Ana Melo, merdeall anos, portadora de hanseniase. O roteiro e 0
desenho foram criados no Brasil por Thomas Fermst, Rdealizador da Sociedade para Reabilitacdo e
Reintegracdo do Incapacitado (Sorri), entidadellygi@lbergou institucionalmente a iniciativa.

Esta € uma organizacdo ndo governamental surgidedés) com o apoio da agéncia internacional America
Leprosy Mission. Apos dois anos de maturacgao, estu-se plano de acdo para reabilitacdo de exteoeh
regido de Bauru foi escolhida para a implantacaw, qonsiderar-se a existéncia do antigo Leprosario
Aimorés, hoje Instituto Lauro de Souza Lima. Prdiafse reorganizar os sistemas segregados e
centralizadores que caracterizavam o tratamentstezte neste periodo. Desde entdo, a organizago te
modificado sua prética em funcdo das mudancas idasrma area. Com isso, atualmente existem oito
unidades no Brasil: Sdo José dos Campos, Cam@aas,, Sorocaba e Litoral Norte no estado de SatoPa
Salvador-Bahia e Parauapebas-Para, desenvolveandiadés muito diversas, de acordo com a comunidade
que atendem (SORRI, 2006).

Ja encenado também nos Estados Unidos e no CHiMHocompde-se, enquanto dinamica de palco, de duas

partes: a primeira compreende o conhecimento da tgravés da historia exibida e a segunda, interemga
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a platéia, mediante dialogo entre personagens ectqores. A “crianca” sem hanseniase apresenta
relacionamento positivo alicercado na diversiddfiela quem fala dos preconceitos, dividas e rechios
decorrer da historia, tem-se a oportunidade deiexpb que € o agravo, suas causas, tratamentoae @u
momento da realizacdo das perguntas € usado panaulas o debate, visando esclarecer duvidas e
impropriedades conceituais. Tais questbfes sdo medpeis por dinamizar a interacdo e posterior
ressignificagdo de conceitos pela interlocugdoncaa — personagens, bem como explicitar atitudes ta
negativas como positivas frente a situagdo prog@ASTRO, 2005).

A ESPECIFICIDADE DO PROFISSIONAL DA EDUCACAO FiSICA

Em recente publicacdo (CASTRO; GONCALVES, 2009)yetse a oportunidade de elaborar o
reconhecimento da singularidade do perfil do psidisal de Educacao Fisica, por basear-se em trgs&mpte
apenas em sua formacao, constituido pelos compEn&mtico, pedagodgico e atlético. Essa a razaactcn
fundamental da identificacdo, entre nds, do TMH ct@aih educador. Com efeito, chama a atencédo a
peculiaridade das demandas envolvidas nessa prapfisaiveis de serem operadas, sobretudo a partir d
formacdo do professor de Educacgdo Fisica, quantesgectivas habilidades motoras. No plano aplicado
geral, j& foram elas objeto de detalhado estudm@so grupo (GONCALVES, 2004), de sorte que seatorn

oportuno foca-las, ainda que perfunctoriamenteseas relacoes especificas com o TMH.

De fato, a forca, valéncia fisica necessaria a ®odaalquer atividade do ser humano, em termosihdid T
demanda pedagogia e aprendizagem diferenciadasidecemdo-se que se trata de suportar o peso dos
bonecos, manté-los em pé e com postura adequaflexiBilidade, influenciada por aspectos enddégeaos
exdgenos, com 4apice de desenvolvimento da infapaia a adolescéncia, mostra-se relevante para a
manipulacdo dos bonecos, principalmente quando fdia”“dos mesmos. A velocidade, referida aos
movimentos das diversas acdes cotidianas, camzteleslocamento proprio dos personagens. Aé&asiat
definida como tempo de atividade fisica praticaola certa intensidade, no TMH manifesta-se em tados
trinta/quarenta minutos de duracdo das apresemstag@prescindivel na manutencdo das posicbes dos
apresentadores, sobretudo quando desconfortaveieoAlenacdo motora, relagdo dindmica, harmoniosa e
uniforme das demais capacidades biomotoras naaeab de uma tarefa, no TMH é determinante para que
todos o0s outros aspectos trabalhem a favor daosizacdo para execucdo das expressdes gestuais

constituintes do espetaculo.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir de todas essas concepcoes e praticaspietsie com o apoio estrutural e financeiro do Bude
Apoio ao Ensino, a Pesquisa e a Extensdao, atravésligitacdo 812/07 (FAEPEX, Edital de Projetoué&in

na Area de Extensdo Comunitaria, PREAC, UNICAMRXehvolveu-se intervencdo que atingiu 207 criancas
e adolescentes, compreendidos na faixa etaria ér&rg6 anos, de ambos os sexos, moradores do &ampl
Séao Marcos, Campinas,SP e participantes de ofiersividades realizadas em periodo complementdaao
escola formal. No decorrer das seis apresentagogs, individuos pediram encaminhamento para aviac
dermatolégica no Centro de Saude. Dada a espdaifieido processo, a analise desta fase esta ingniesn
nova investigacdo ampliada em andamento no intdgonosso Grupo de pesquisa, tendo-se em conta que
dois deles puderam ser avaliados, dos quais em doeRc¢a foi diagnosticada. Ora, como na regido, de
aproximadamente vinte mil habitantes, exiggistro ativo de dois casos em tratamento, pod=ssstatar
que houve acréscimo de 50% no indicador epidemiisoéte prevaléncia (CASTRO; GONCALVES, 2005).

Acumularam-se, assim, evidéncias a favor da ppéipéo do profissional de Educacao Fisica no imteas
equipes de Saude incumbidas de prevencdo e comteolafeccbes endémicas em nosso meio, face a

especificidade das habilidades desenvolvidas erfosuecéo especifica.
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