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“O bom humor, a risada, o lazer, recuperam a saude e trazem vida longa. A pessoa
alegre tem o dom de alegrar o ambiente em que vive. O bom humor nos salva das
ma&os do doutor. Alegria é saude e terapia’.

(Drauzio Varella)



RESUMO

As doencas cronicas figuram como a principal causa de morte no Brasil e o
Profissional de Educacédo Fisica (PEF) junto a outros do Sistema Unico de Saude
(SUS) trabalham no controle delas para reverter esse quadro da saude publica.
Nesse sentido, a presente pesquisa teve por objetivo pesquisar e descrever a
importancia do PEF no controle das doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) na
Atencédo Basica a Saude (ABS). E desta forma buscou-se mostrar a importancia da
intervencdo do PEF para o controle da DNCT, como também abranger sobre a
atuacao dele na ABS e descrever sobre os desafios enfrentados por ele no SUS.
Trata-se de uma revisdo narrativa a qual visa descrever e discutir sobre o tema
abordado além de apresentar informacdes que servirdo como diretrizes para o
trabalho do profissional, neste estudo foi usado o DeCS/MeSH da BVS para busca
dos termos “educacéo fisica” e “atencao basica”, foram usados também os termos
“profissional de educagéo fisica” e “sistema unico de saude” com uso do operador
booleano “and” e as combinacdes dos termos na RBFS e SciELO. O estudo
demostrou que a atuacdo do PEF na ABS é necessaria para o controle das DCNT,
pois o seu trabalho impacta na diminuicdo do nimero de internacfes por pessoas
acometidas por DCNT e consequentemente nos gastos publicos relacionados e
também traz autonomia para os acometidos pelas morbidades, porém ainda ndo ha

um fortalecimento de sua atuacao evidenciando um problema de gestao.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Educacao Fisica; Promocao da Saude;
Doencga Cronica.



ABSTRACT

Chronic diseases figure as the leading cause of death in Brazil and the Physical
Education Professional (PEP) along with others in the Unified Health System (UHS)
work to control them in order to reverse this public health situation. In this sense, this
research aimed to research and describe the importance of PEP in the control of
chronic noncommunicable diseases (CNCDs) in Primary Health Care (PHC). In this
way, we sought to show the importance of the PEP intervention for the control of
CNCDs, as well as to cover the PEP's role in Primary Health Care and describe the
challenges faced by them in the UHS. This is a narrative review that aims to describe
and discuss the theme addressed, in addition to presenting information that will serve
as guidelines for the work of the professional, in this study we used the DeCS/MeSH
of the BVS to search for the terms "physical education” and "primary care", we also
used the terms "physical education professional® and "single health system" using
the Boolean operator "and" and the combinations of terms in RBAFS and SciELO.
The study showed that the work of PEP in Primary Health Care is necessary for the
control of CNCDs, because their work impacts on reducing the number of
hospitalizations by people affected by CNCDs and consequently on the related public
spending and also brings autonomy to those affected by morbidities, but there is not

yet a strengthening of their work, evidencing a management problem.

Keywords: Primary Health Care; Physical Education; Health Promotion; Chronic

Condition.
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1 INTRODUCAO, OBJETIVOS E JUSTIFICATIVA

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a saude é "um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afecgbes e
enfermidades” (WHO, 1946).

O sistema publico de satide no Brasil ocorre no ambito de um Sistema Unico
de Saude (SUS) regulamentado pela lei 8080/90 que dispde sobre promocao,
protecdo e recuperacdo da saude com a finalidade de garantir a todos o bem-estar
fisico, mental e social (BRASIL, 1990).

O SUS foi um marco evolutivo para a saude no Brasil e trouxe um grande
avanco para Atencdo Basica a Saude (ABS) e por meio dele grande parte da
populacdo tem suas necessidades de cuidados a saude supridas, ele deixa de ser
apenas uma politica de salde, mas € parte fundamental dos direitos adquiridos ao
longo do tempo (FLORINDO, 2009).

A ABS descrita também como Atencdo Primaria a Saude (APS) é a principal
porta de entrada para que os usuarios possam usufruir dos servigos ofertados pelo
SUS, pois sua intervencdo nos determinantes sociais visa consolidar as agfes de
prevencdo de doencas, promogao e recuperacdo da salde (HAFELE; SIQUEIRA,
2018).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é um componente do SUS que tem
por funcdo o acompanhamento da populacédo e de grupos especiais e como forma
de incremento para o fortalecimento de suas acdes, em 2008 foi criado o NASF pela
portaria GM/MS numero 154 de 24 de janeiro de 2008. O Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF) posteriormente rebatizado como Nucleo Ampliado da Saude da
Familia e Atencdo Béasica (NASF-AB) é composto por uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar onde o Profissional de Educacéo Fisica também faz parte (SANTOS;
BENEDETT, 2012).

A atuacdo do Profissional de Educacdo Fisica na saude publica é muito
importante e sua participagdo como interventor no processo de saude-doenca €
imprescindivel para a manutencdo da saude do individuo, as suas intervengdes sao
reconhecidas pelo SUS como uma estratégia para a promoc¢ao da saude.

A promoc¢do da saude visa ampliar as chances que o individuo tem de

melhorar os fatores que interferem na sua qualidade de vida e, portanto, diminuir as



11

morbidades e acometimentos que implicam na diminuicdo de sua saude (MALTA et
al., 2014).

Segundo a OMS qualidade de vida é “a percepg¢ao do individuo de sua
insercao na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e
em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupagdes” (WHO,
1995).

As praticas corporais configuram também como um processo de educacao
em salde modificando o comportamento do individuo (HAFELE; SIQUEIRA, 2018),
essas praticas de acordo com a Politica Nacional de Promoc¢do da Saude séo
formas de promocdo da qualidade de vida e tem por objetivo diminuir os riscos
relacionados a saude.

O Brasil passou por transicdes epidemioldgicas que descreveram mudancas
no padrao de vida das pessoas e nesse contexto a falta de garantia dos fatores
determinantes de salude afeta sistematicamente a qualidade de vida dessas
pessoas. As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) figuram, atualmente,
como principal fator preocupante no agravante a saude da populacdo (SOUZA,
LOCH, 2011).

As DCNT estdo relacionadas aos habitos alimentares, sedentarismo,
tabagismo, inatividade fisica, sdo doencas como diabetes mellitus, hipertensdo
arterial sistémica, dislipidemias e outras que afetam o modo de viver das pessoas e
figura o cenario das doencas que apresentam o maior indice de mortalidade no
Brasil, assim a pratica irregular e insuficiente de Atividade Fisica (AF) pode estar
associada com o aumento de mortes por DCNT (RODRIGUES et al., 2013).

Atividade Fisica € todo movimento voluntario do corpo que tenha um gasto de
energia acima dos niveis de repouso podendo acontecer, inclusive, no tempo livre,
no deslocamento, no trabalho ou em tarefas cotidianas (BRASIL, 2021).

O Profissional de Educacéo Fisica (PEF) € muito importante para atuar em
prol da saude na prevencdo de doencas principalmente nas DCNT que afeta boa
parte da populacéo, além de ser um agente de comunicacao e de orientagdo para 0s
habitos que os individuos devem realizar para melhoria da qualidade de vida. A sua
intervencao dentro do SUS é estratégica, portanto € um recurso humano que pode
contribuir para diminuicdo dos custos com medicamentos gastos para o tratamento

de doencas cronicas e dessa forma utilizar esse recurso financeiro gasto ou parte
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dele para fortalecimento e implementacdo das politicas de prevencdo (OLIVEIRA et
al., 2011).

Nesse sentido, qual sera o trabalho desenvolvido pelo Profissional de
Educacao Fisica atuante no controle das doencas crbnicas nao transmissiveis no
ambito da Atencdo Primaria a Saude e quais os desafios deste profissional neste
meio de trabalho? A realizagdo da pesquisa foi importante para dimensionar a
necessidade e o entendimento do papel deste profissional, além de estimular a
reflexdo sobre quais as suas atuacfes como interventor na saude publica.

O objetivo deste estudo foi pesquisar e descrever a importancia do
Profissional de Educagédo Fisica no controle das DCNT na Atencéo Basica a Saude.
Ainda, alguns objetivos especificos foram linkados:

e Mostrar a importancia da intervencao do PEF para o controle das DCNT;
e Abranger sobre a atuacéo préatica do PEF na Atencado Bésica;

e Descrever sobre os desafios enfrentados pelo PEF no SUS.
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2 A EDUCACAO FiSICA E SEU CAMPO DE ATUACAO PROFISSIONAL

2.1 Historicizando a trajetoria

A Educacédo Fisica é melhor compreendida quando é abordada a sua
trajetéria ao longo da histéria e desta forma sera melhor entendido qual o papel que
ela assume na sociedade brasileira.

Em 1851 houve a Reforma Couto Ferraz que tornou a Educacdo Fisica um
componente obrigatério nas escolas municipais da Corte, mas houve uma
resisténcia a sua aderéncia pois estava associada a trabalho com esforco
remetendo aos escravos, afirmando ndo ser trabalho de natureza intelectual, ainda
assim houve uma adesédo pelos homens por causa dos movimentos militares que
traziam a Educacdo Fisica, no momento conhecida como ginastica, para o
treinamento dos soldados (LIMA, 2012).

No século 20 a Educacédo Fisica foi incluida no curriculo de alguns estados
brasileiros em tempo de forte influéncia do movimento escolanovista, que destacava
a Educacao Fisica para o desenvolvimento integral do ser humano; a Educacao
Fisica era ensinada de acordo com métodos europeus (sueco, alemao, francés) que
eram pautado nos principios biolégicos; nos anos 30 houve uma forte influéncia
politica voltada para os ideais de patriotismo no Brasil, mas que passou a dar lugar
aos objetivos higiénicos e de prevencao de doencas e entdo todas as instituicoes
passou a adotar esse modelo (LIMA, 2012).

No ano 1937 com a criacdo da constituicdo a Educacéo Fisica € citada de
forma explicita e passa a ser uma pratica educativa obrigatéria nas escolas; em
1961 com a criacao da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo a Educacao Fisica
passou a ser pratica curricular do ensino fundamental e médio (LIMA, 2012).

No periodo da ditadura militar (1964-1985) a Educacdo Fisica assumiu um
carater tecnicista e também de carater esportivo, nesse periodo de governo militar
houve também uma importante funcdo da Educacdo Fisica na disciplina dos
soldados na defesa de valores de ordem e progresso pautadas numa Vvisao
nacionalista (LIMA, 2012).

A constituicdo de 1988 traz como direito do cidaddo em seu artigo 196 que a

saude € um direito de todos e dever do estado, no qual ele deve garantir por meio de
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politicas sociais visando uma reducdo do risco de doencas e agravos além do
acesso para todos de acdes de promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude
(Brasil, 1988). A Lei n° 8080 de 1990 que regulamenta o Sistema Unico de Saude
(SUS) completa que a saude € um direito fundamental do ser humano e elenca
varios determinantes e condicionantes para que este direito seja alcancado e
garantido onde um deles é a atividade fisica (BRASIL, 1990)

O Profissional de Educacéo Fisica foi reconhecido como profissional de saude
de nivel superior pelo Conselho Nacional de Saude através da resolucdo n° 218 de 6
de marcgo de 1997, esse marco comeca a dar rumo ao processo de insercado do PEF
contemplando a ampliagdo das acbes de promocao, prevencao e recuperacao da
saude.

Em 1998 ocorre a regulamentacdo da profissdo de Educacédo Fisica com a
criacdo dos conselhos federais e regionais de educacao fisica por meio da Lei n®
9696 e nela dispbem que é competéncia do PEF coordenar, planejar, programar,
supervisionar, organizar, avaliar e executar trabalhos, programas, planos e projetos,
participar de equipes multidisciplinares e interdisciplinares e elaborar informes
técnicos, cientificos e pedagdgicos nas areas de atividades fisicas e desporto
(BRASIL, 1998).

Reunidos esses documentos ainda ndo é possivel situar o PEF de forma
sélida no processo de insercdo no ambito da Saude Publica e Educacdo. Com a
criacdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional-LDB (Lei n. 9394/96)
surge a possibilidade de que as instituicbes de ensino superior elaborem projetos
pedagdgicos e curriculares com as peculiaridades inerentes a cada regido, ao
interesse econdmico e as necessidades e caracteristicas do lugar (Brasil, 1996),
ainda assim em relacéo a Saude Publica ndo hd uma aproximacgéao entre a formacgéao
profissional, prevencdo e a promocao, as propostas do SUS junto com a atuacao do
PEF estdo muito inferiores aos objetivos e néo alcancam o suprimento da
necessidade de suas acdes, nesse ponto ainda nédo esta bem claro de como ocorre
o funcionamento e organizagdao do SUS e as possibilidades que o PEF tem para se
articular com as pessoas e com as outras profissées nesse ambito (GUARDA et al,
2014).

E importante destacar que, ao longo desse processo, o Profissional de
Educacéo Fisica vem inserindo-se aos poucos no SUS visto que o conjunto de suas

acOes tém se mostrado pertinentes para atender as necessidades da populacéo.
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Seguindo a légica temporal, foi criada em 2006, por meio da Portaria MS/GM n° 687,
de 30 de marco de 2006, a Politica Nacional de Promoc¢édo da Saude (PNPS) que
tem como objetivo - promover a melhoria das condicbes e dos modos de viver e
reduzir vulnerabilidades e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e
condicionantes (Ministério da Saude, 2006), pressupondo a atuacdo e insercdo do
PEF no SUS para o cumprimento de seus objetivos visto o carater transdisciplinar de
sua atuacdo como questdes educacionais, de lazer e cultura e aspectos
morfofisioldgicos da AF (GUARDA, 2014).

Em Saude Publica vulnerabilidade € “o estado de sujeitos e comunidades nos
quais a estrutura de vida cotidiana, determinada por fatores histéricos ou
circunstanciais momentaneos tem influéncia negativa sobre os fatores determinantes
e condicionantes de saude” (LORENZO, 2006).

A Portaria N° 154, de 24 de janeiro de 2008 cria os Nucleos de Apoio a Saude
da Familia — NASF com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das acdes
da AB, bem como sua resolubilidade, apoiando a insercéo da ESF (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008).

O NASF compfe uma equipe de varias formacfes (médico acupunturista,
assistente social, Profissional da Educacao Fisica, farmacéutico, fisioterapeuta,
fonoaudiblogo, ginecologista, médico homeopata, nutricionista, pediatra, psicologo,
psiquiatra, e terapeuta ocupacional) que irdo compartilhar praticas e saberes em seu
territério de atuacdo; sdo acBes de responsabilidade desses profissionais, dentre
outras, acdes de atividade fisica/praticas corporais permanentes, acfes articuladas
entre setores, capacitacdo de profissionais, promo¢do de saude, promocao de
eventos com préaticas de AF (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Fundamentando o local de atuacdo do Profissional de Educacéo Fisica, em
2011, foi criado o Programa Academia da Saude (PAS) que posteriormente foi
revogada pela portaria n°2681 de 7 de novembro de 2013.

O PAS é uma estratégia de producdo do cuidado nos locais publicos que
ofertam a préatica de AF, faz parte da rede de APS onde tem uma infraestrutura,
equipamentos e profissionais qualificados; o programa trabalha em articulagdo com
0s outros programas de acdes de intervencdo de saude como por exemplo o NASF
(BRASIL, 2013).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) também aponta o PEF como

um dos atuantes no processo de intervencdo no Programa Saude na Escola,
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inclusive com promocao de praticas corporais, de alimentacdo entre outras (BRASIL,
2011).

Em 2017 houve uma republicacdo da PNAB em que o NASF passou a ser
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB), em 2019 foi
criado o programa Previne Brasil impactando sobre o NASF-AB, assim, criando uma
nova forma de repasse dos recursos financeiros da unido para 0s municipios
deixando de ser por equipes de saude da familia e NASF-AB deixando de existir um
valor fixo de repasse (REIS; MENESES, 2020).

A nova PNAB ja deixa claro a falta de incentivo do Ministério da Saude para a
operacionalizagdo do NASF-AB (Reis; Meneses, 2020), essa configuracao
enfraquece a insercdo do PEF na ABS, a manutencdo do NASF-AB que fica
condicionada a vontade do gestor municipal uma vez que ele tem essa prerrogativa
diante da descentralizacdo das acdes que instrumentalizam os objetivos de

prevencao, promog¢ao e recuperacao da saude.

2.2 O Profissional de Educacéao Fisica e suas intervencdes

Desde quando o PEF foi reconhecido como profissional da salde sua atuacao
no SUS tornou-se necessario na colaboragdo para alcancar os principios do SUS,
pois ele passa a influenciar o comportamento dos usuéarios do SUS. Na Atencéo
Primaria o profissional pode ser encontrado na Estrutura do Nucleo de
Acessibilidade a Saude da Familia e Atencéo Basica (NASF-AB).

Segundo Cardoso (2017), o papel do PEF é necessario na estrutura do
NASF-AB, pois as préaticas corporais promovidas através do desempenho de suas
atribuicbes trazem muitos beneficios para a salude dos usuarios do SUS, por
exemplo, prevencdo de doencas, promocdo da saude, bem-estar e além disso o
profissional intervém no tratamento de Doencas Cronicas N&ao Transmissiveis
(DCNT) através de exercicios com orientacao especifica de acordo com os materiais
disponiveis para seu trabalho. Assim, o PEF é importante quando se fala de
promoc¢do da saude como componente dos objetivos do SUS nos NASFs-AB e as
praticas trabalhadas de forma multidisciplinares, como alongamentos, fortalecimento
muscular, coordenacdo motora e outras que promove autonomia dos individuos
(SILVA et al, 2018).
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As opinides de Cardoso (2017) e Silva et al (2018) em relacdo a pratica de
AF, associam-se ao que € preconizado pelo American College Of Sports Medicine
que afirma que evidéncias cientificas comprovam a importancia da AF na melhoria
da qualidade de vida da populacéo, isso pode ser confirmado a partir da relagédo
entre fatores de risco e o estilo de vida ativo que age como fator de protegéo contra
doencas hipocinéticas e crbnicas degenerativas (ACSM, 2003). Com base na
opinido desses autores, considera-se que a AF € de importante necessidade para a
manutencdo dos bons niveis de saude e para o controle de doencas crénicas como
hipertenséo, diabetes, obesidade, cardiopatias e varias doencas relacionadas com
mau estilo de vida.

As abordagens dos autores em seus estudos mostram que o PEF na
finalidade de diminuir as morbidades causadas pelas DNCT deve ficar incumbido de
realizar acdes e aplicar praticas de exercicios.

Na maioria das vezes os exercicios ofertados visam modificacdo metabdlica,
para diminuicdo de niveis pressoricos em pessoas com hipertensédo, regulacdo dos
niveis de glicose no sangue com exercicios que promove a acao natural sem
medicamentos extras ou com o auxilio deles em pessoas com diabetes, diminuicdo
da massa gorda, aumento da massa magra.

Sao ofertados também atividades ludicas e educativas que promovam o bem-
estar fisico e a salde mental, essas acfes sao realizadas de maneira Inter

profissional e multidisciplinar.
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3 O PROFISSIONAL DE EDUCACAO FiSICA NA ATENCAO BASICA

3.1 As fungdes do profissional no SUS

O envelhecimento gera processos que levam a o aparecimento de doencas
cronicas que sao impactos dessa fase de crescimento e desenvolvimento. Dessa
forma é necessério analisar o papel do PEF na intervencdo com esse publico e as
contribuicbes que estas intervencdes podem trazer para o SUS (RODRIGUES;
COSTA; BARROS, 2010).

No estudo feito por Silva et al (2022) mostra a temporalidade da distribuicdo
destes profissionais na aten¢éo primaria a saude e visto a carga semana de trabalho
de 40 horas foi analisado a densidade de profissionais atuantes, os resultados
apontaram para um aumento de 2008 a 2012 onde teve mais atuantes e partir dai
um decréscimo até 2020, onde em 2008 haviam 321 profissionais cadastrados ja em
2020 apenas 139, houve uma diminui¢ao de 56%.

Para fortalecer o trabalho PEF é necesséario haver um bom planejamento e
administracdo dos recursos humanos, uma vez que ha a necessidade desta forca de
trabalho em salde pois as recomendacfes para atividades fisicas ndo estdo sendo
realizadas estando aquém da quantidade de pessoas que praticam (SILVA et al,
2022).

Saporetti, Miranda e Belisario (2016) fez uma pesquisa qualitativa exploratéria
documental que mostra que o PEF realiza acdes que promove salude com grupos
diabéticos, hipertensos, gestantes, tabagistas, adolescentes e idosos e as
estratégias usadas sao ora para o0 grupo trabalhado e ora para o individuo, nesses
grupos o individuo tem a oportunidade de esclarecer duvidas sobre sua patologia
dando um novo olhar sobre o problema, assim criando mudancas em seus habitos.
Nesse contexto, pode-se também ser desenvolvidas atividades para criancas que
abordem a parte ludica e recreativa assim como também para os adultos.

As ideias mencionadas por Silva et al (2022) e Saporetti, Miranda e Belisario
(2016) abordam a necessidade da juncdo de dois pontos - a presenca profissional e
a continuidade de suas ac¢les -pois evidencia que o profissional atuante de forma
continuada vai proporcionar praticas que levem ao individuo a criar uma relagdo com

a AF e gerar um vinculo de habito pela sua pratica, essas a¢fes continuadas sédo
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muito importantes para salde pois geram modificacbes positivas desde
propriamente fisioldgicas e bioquimicas até no contexto das rela¢des sociais.
Quanto a importancia de haver a atuacdo do PEF na intervencéao direta, Silva,

Santana e Carvalho (2017, p.2) afirma que:

O fato das pessoas reconhecerem a importancia da atividade fisica ndo
garante que estas sejam adeptas a atividades que promovam bem-estar e

qualidade de vida. [...] € cada vez mais importante que a atuacdo do PEF
bem como suas contribuicdes no Sistema Unico de Salde seja amplamente
discutidas.

Segundo o Ministério da Saude (2008), no ambito da ABS o NASF é uma
equipe de apoio a ESF que trabalha por meio do matriciamento, que é um processo
de construcdo compartilhada de saude entre equipes e profissionais de diferentes
areas. A necessidade de implantacdo do NASF ficou sobre a autonomia do
municipio apés sua reformulacdo e uma vez que a diretriz do SUS fala sobre essa
descentralizacdo das decisGes sobre o planejamento e estruturacdo da saude no
municipio, entdo considerando a contextualizacdo do local pode ou nao ser
implantado pelo gestor (SANTOS, 2012).

Tendo contextualizado essa estrutura e sabendo da insercdo do PEF na
equipe do NASF abre oportunidade para o reconhecimento, experiéncias e vivéncia.
O Programa de Educacdo pelo Trabalho para Saude (PET-Saude) possibilita o
contato com a Educacao Fisica na saude publica, ainda como graduando o contato
pode se d& por meio dos grupos de tutoria (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

O perfil do profissional para atuar na ABS é moldado pelos conhecimentos
adquiridos tanto na pratica profissional quanto por vivéncias ainda na graduacéo,
esses conhecimentos vado nortear sobre como se dard a atuacdo no desempenho
das suas atribuicbes na ABS. Souza e Loch (2011) verificaram algumas
caracteristicas dos profissionais atuantes do NASF no norte do Parana e obteve que
todos eram formados em licenciatura plena, cinco cursaram em universidade publica
e dois em particular, cinco tinham curso de especializagdo e o tempo de suas
atuacdes no NASF variou de quatro meses a um ano.

Alinhando as ideias dos autores observa-se que a formacdo e tempo de
atuacdo no NASF esta relacionado com a capacidade desse profissional realizar
atividades que atendam as necessidades e peculiaridades de cada individuo usuario

do sistema publico de saude.
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Souza e Loch (2011) apresentam, ainda, que o0s profissionais relataram
realizar atividades de educacdo em saude por meio mine-palestras sobre a
importancia da atividade na prépria unidade de saude, outros dois afirmou ainda que
faziam visitas domiciliares e em relacdo as atividades fisicas prescritas eram feitas
atividades aerébias como caminhadas, exercicios resistidos com materiais
alternativos e ainda realizavam exercicios de alongamentos, os participantes eram
em sua maiorias mulheres idosas com alguma patologia.

Em um estudo de Rodrigues et al (2015) que descreveu o perfil do PEF nos
NASFs da Regido Metropolitana da Paraiba foi visto que as atividades realizadas
por esses profissionais eram alongamentos e caminhadas, além de realizarem
medidas e avaliacdo da efetividade de suas intervencdes para a regulacdo da
pressdo arterial e indice de massa corporal, esses profissionais também afirmaram
realizar acbes especificas para hipertensos e diabéticos dessa forma participaram
no planejamento e suas atividades principais eram orientagcdo e supervisdo de
atividades fisicas no NASF.

Souza e Loch (2011) e Rodrigues et al (2015) apresentaram em seus estudos
atribuicdes realizadas pelo PEF semelhantes, entéo, para efetividade das agdes de
intervencdo para regulacdo da pressdo arterial, para o controle da glicemia em
diabéticos, a introducé@o e controle da AF tem se mostrado eficiente reforcando a
importancia do PEF como um dos principais responsaveis pela manutencdo da
saude publica.

Entdo, no apontamento para a atuacdo do PEF na ABS véarios itens podem
ser considerados e indispensaveis ao exercicio da profissdo como: buscar atuacao
coerente com o0s principios do SUS, ser comprometido com a qualidade do servico,
participar do planejamento das acbes da ABS, realizar educacdo em saulde,
participar no matriciamento, reconhecer os varios determinantes da AF e evitar
abordagem moralista, reconhecer a atividade fisica como objeto complexo e
interdisciplinar, explorar as riquezas da atividade fisica, explorar os espacos publicos
e realizar avaliagcdo continua (LOCH; DIAS; RECH, 2019).

Em face da atuacdo do PEF no SUS é afirmado que em razdo do seu
potencial contributivo no SUS € visto uma criacdo e incorporacdo gradativa de
politicas e legislacbes de saude para os profissionais de Educacgéo Fisica, pois as
acbes de incentivo a praticas de atividades fisicas e auxilio de estratégias de

promocdo de saude e prevencdo no controle de doencas tem se mostrado
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importante e eficientes para o enfretamento do sedentarismo e melhoria na condigéo
de vida da sociedade (CARVALHO; ABDALLA; BUENO JUNIOR, 2017).

A realizacdo duas vezes por semana de atividades como massagens,
alongamento, atividade de roda, caminhada, ginastica promove melhoria nas
condicbes de saude, mudancas no estilo de vida, maior consciéncia social,
autoestima, menor propensao a doengas, combate estresse, melhora a mobilidade e
€ uma Otima alternativa de tratamento ndo farmacoldgico de doencas crbnicas
(CARVALHO; ABDALLA; BUENO JUNIOR, 2017).

O programa de residéncia multiprofissional tem sido uma alternativa para a
formacao do PEF para que atuem no SUS ao contrario da formacédo atual que visa
um estudo de mercado de trabalho no espaco privado, diferente da demanda da
Saude Publica (CARVALHO; ABDALLA; BUENO JUNIOR, 2017).

3.2 O enfrentamento as doencas crbénicas ndo transmissiveis

As doencgas cronicas ndo transmissiveis sdo caracterizadas como um
conjunto de patologias de multiplas causas e fatores de risco, longo periodo de
laténcia e curso prolongado (FIGUEIREDO; CECCON; C. FIGUEREDO, 2021).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) as doencas crénicas séo
as doencas cardiovasculares (cerebrovasculares e isquémicas), as neoplasias, as
doencas respiratorias crénicas e a diabetes mellitus, além das doencas que
contribuem para o sofrimento das pessoas como desordens neuroldgicas, doencas
bucais, 6sseos e articulares, desordens genéticas, patologias oculares e auditivas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

As DNCT representam grande preocupacao na area da Saude Publica e é
necessario monitorar os comportamentos que levam as pessoas a desenvolver
essas doencas, assim, € necessario conhecer o perfil de exposicdo da populacéo
aos fatores de risco (CASADO, 2009).

As DCNT como diabetes, hipertensdo, osteoporose, obesidade, doencas
cardiovasculares, neoplasias entre outras sdo as mais preocupantes no mundo,
responsaveis pelo maior numero de morbidade e mortalidade no Brasil,
representando 70% das causas de mortes e atingindo principalmente populacdes

vulneraveis de baixa renda e escolaridade, esse fato se deve porque condi¢cdes
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epidemiologicas e mudangas que envolvem os determinantes sociais, politicos e
econdmicos favoreceu que o perfil alimentar com ingestdo de alimentos mais
caloricos e de facil acesso, a inatividade fisica, os padrdes de comportamento
associados ao sedentarismo fizesse parte da vida da populacdo (BRASIL, 2011).
Perante essa situacao os gastos publicos para diminuir as morbidades causadas por
essas doencas tém sido onerosos e 0s investimentos poderiam ser para a
manutencao da qualidade de vida da populacéo.

As doencas cronicas representam grande quantidade das morbidades no
Brasil, mas as intervengbes demonstram efetiva diminuicdo na mortalidade de
pessoas com doencas cardiovasculares e respiratorias crbénicas, dessa forma mais
pessoas estdo buscando tratamento e, portanto, ocorre a necessidade da
capacitacdo de profissionais que intervenham nesse processo, dessa forma
salientando a prioridade para o enfrentamento e investigagdo (DUNCAN, 2012).

Em uma matéria apresentada pela Universidade Federal Fluminense (UFF)
do estudo intitulado “Implicagées socioeconémicas da inatividade fisica: panorama
nacional e implicagdes para politicas publicas” foi observado que os gastos advindos
de internacbes atribuidas a pessoas que possuem doencas cronicas nhao
transmissiveis gerou um custo aproximado de 290 milhdes de reais para o SUS em
2019, sendo assim, a inatividade fisica um dos principais fatores relacionados com a
mortalidade dessa populacdo no qual no Brasil 47% da populacdo ainda ndo atinge
0s niveis minimos de 150 a 300 minutos de atividade fisica moderada a vigorosa por
semana para populacdo adulta; o estudo evidencia a falta de politicas publicas que
partam de um uma analise sistémica que estejam bem articuladas com a proposta
de promocao de saude no campo do SUS (Cupollilo, 2021), entdo a AF figura como
um componente muito importante no combate as DCNT.

No estudo de Bielemann, Knuth e Hallal (2010) sobre a pratica de AF e a
reducdo de custos para o SUS foi possivel levantar valores com custos com
internacdes de pessoas com doencas do aparelho circulatério, em sua maioria
homens, o valor foi aproximadamente 4 milhdes de reais; jA 100 mil reais gastos
com medicacdes para tratamento da diabetes, em sua maioria mulheres; o diabetes
e hipertensdo gerou custo aproximado, respectivamente, de 100 mil e 300 mil reais
com medicacdes.

O potencial econdmico que a AF gerou nos gastos publicos foi um valor

estimado de 2,2 milhdes de reais, no qual 12% na reducdo de custos com
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medicamentos e 50% para hospitaliza¢cdes por doencgas do aparelho circulatério; os
resultados afirmam que a préatica de AF gera um impacto econémico positivo, além
do estado de saude melhor da populacéo (BIELEMANN; KNUTH; HALLAL, 2010).

Segundo Malta (2014) o Governo Brasileiro tem um plano de acoes
estratégicas de enfrentamento as doencas cronicas ndo transmissiveis de 2011-
2022. Foi lancado também um plano de combate as DNCT de 2021-2030 que
apresenta um balanco das metas do primeiro plano onde uma das metas — aumentar
a pratica de AF no tempo livre em 10% - foi atingida, apresentando resultados de
aumento anual médio de 0,93, essa meta foi atingida a partir de 2013 com 33,6% em
relagdo a 2010 e no demais anos ficou acima da meta, o novo plano contém as
escolhas das acfGes de combate e os indicadores para o cumprimento dos objetivos
(BRASIL, 2021).

Embasando o Plano de enfrentamento as DNCT foi implantado em 2006 o
VIGITEL. A Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por
Inquérito Telefénico (VIGITEL) é possivel a partir dele monitorar tais fatores para o
planejamento de politicas publicas de promocédo e prevencdo da saude (Moura,
2011), por meio dele € possivel verificar o nivel de AF da populacdo através de
perguntas em um questionario. Ferramentas como essa S0 importantes para
controlar fatores que levam ao adoecimento das pessoas.

Assim, o fortalecimento de acbes que implica nas alteracbes que o exercicio
fisico promove no corpo sédo importantes no papel do combate as DCNT. O exercicio
fisico atua nos pacientes com DNCT como um tratamento ndo medicamentoso,
porém para que tenham seus efeitos aproveitados deve ser regular, no minimo trés
vezes na semana, respeitando as condicfes de idade, patologia do paciente, uso de
roupas adequadas, ingestdo de agua antes, durante e depois da atividade, tempo de
AF realizado com duracdo média de 45 a 60 minutos, pacientes com cardiopatias
devem fazer um teste ergométrico prévio, paciente com diabetes devem ter consigo
uma fonte de carboidrato de rapida digestdo para regular sua glicose caso durante
os exercicios venha a ficar hipoglicémico (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

O exercicio fisico promove alguns efeitos positivos, nos hipertensos pode
reduzir os niveis de repouso e reducdo da dose medicamentosa, nos pacientes com
dislipidemias pode diminuir os niveis séricos de triglicérides e aumento do colesterol
HDL, nos obesos auxilia no controle de peso e diminuicdo da gordura corporal, nos

pacientes diabéticos previne ou retarda o surgimento de diabetes tipo 2, diminui a
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resisténcia a insulina e diminui a necessidade de tratamento medicamentoso
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Dessa forma, a pratica regular de AF culmina em uma diminuicdo da
mortalidade geral e por doencas cardiovasculares em individuos adultos e idosos
devido ao fato do aumento de praticantes de atividades fisicas, isso pode estar
relacionado a uma reducgéo da adiposidade corporal, diminuigcdo da pressao arterial,
melhora do perfil lipidico e da sensibilidade a insulina e também do aumento do
gasto energético, da massa corporal, melhora da capacidade respiratoria,
flexibilidade e equilibrio (COELHO, 2009).

Os apontamentos dos autores apresentam pontos em comuns que S80 a
preocupacdo pela necessidade de acdes que visem a diminuicdo dos gastos
provenientes de pacientes com tais patologias e o controle destas DNCT. Com isso
o PEF juntamente com os demais profissionais da ABS tem a responsabilidade de
intervir para a melhoria dos niveis de salde da populacdo acometida pelas DCNT,
dessa forma as praticas desenvolvidas diretamente e indiretamente resultardo no
alcance dos objetivos propostos pelos programas de saude e pelas metas de

assisténcia e cobertura.

3.3 Desafios encontrados pelo Profissional no SUS

O modelo unico do SUS trazido pela constituicdo federal de 1988 cria uma
ruptura em um sistema antes pautado na centralizacdo dos cuidados médicos e
partir de entdo com a finalidade de compreender os multiplos fatores relacionados a
saude e poder intervir com acfes para todos 0s aspectos inerentes a integralidade
da saude do individuo séo criadas politicas que os abordem perante suas
necessidades (Brasil, 2006). Nesse sentido, h4 a necessidade da formacdo de
profissionais de diferentes areas, dentre eles 0os que estejam aptos a intervir com
atividades fisicas, ja que € um dos objetos de trabalho para melhoria da saude.

A formacdo do Profissional de Educacdo Fisica para que atue na ABS é
graduacdo Bacharelado ou Licenciatura plena. No estudo de Romero, Gerra e
Florindo (2018) para avaliar a formagéo do PEF dos NASFs do Estado de S&o Paulo
foram vistos apenas 20 profissionais que corresponde 22% viram sobre saude

publica na graduagdo e apenas cinco correspondentes a 5% realizaram estagio
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supervisionado em saude publica/salde coletiva e a maioria discordaram que
tiverem uma formacao voltada para saude publica.

Ja Souza e Loch (2011) em seu estudo em relacdo ao direcionamento do
curso afirma que de sete entrevistados apenas trés afirmou o curso de relacdo com
esporte, dois afirmou falta de relagdo com a saude publica e dois afirmou o curso ter
disciplina que dessa base de intervencdo na saude, embora ndo houvesse forte
influéncia com esporte durante o curso também houve pouca aproximacdo com a
salude publica, as falas dos entrevistados apontam também para a importancia de
estar buscando o conhecimento para a atuacdo na UBS — Unidade Basica de
Saude.

Os estudos dos autores demonstram que apesar da necessidade da formacao
do PEF de maneira que ele consiga realizar suas atribuicées voltadas para o publico
que usam os servicos do SUS ndo ha uma formacédo fortalecida pautada na saude
publica ficando ao profissional a necessidade de buscar conhecimentos de forma
autbnoma e por formacdes extras evidenciando um dos desafios ainda na sua
formacdo, logo a falta de conhecimento pode estar relacionada com os fatores
dificultadores para realizar as a¢des de saude.

Outro fator relacionado com os desafios enfrentados pelos profissionais € a
falta de estrutura adequada para o trabalho. No estudo de Souza e Loch (2011) os
profissionais relataram a falta de espacos adequados para realizacdo das atividades
fisicas, na fala dos profissionais sdo espa¢os como uma quadra para ndo realizar as
atividades no sol, um lugar para fazer caminhada também, geralmente esses locais
estdo ocupados por outras atividades esportivas realizadas pela secretaria de
educacdo e isso reforca a ideia de que deve haver mdultiplas estratégias para
diminuir a prevaléncia do sedentarismo, inclusive mudancas com esses ambientes.

A falta de estrutura fisica, de materiais e de equipamentos necessarios para
desenvolver as atividades dificultam a realizacdo das acdes de saude sendo
necessario trabalhar com materiais alternativos e segundo um profissional um som,
um equipamento bacana chama a atencdo das pessoas; o0s horarios de
funcionamento das unidades de saude muitas vezes também ndo sdo compativeis
com os dos usuarios dificultando a participacdo deles (SAPORETTI; MIRANDA;
BELISARIO, 2016).

Outro fator dificultador da aderéncia pelo usuéario do SUS € a violéncia que as

vezes afastam-nos e a dificuldade de acesso da unidade de saude inviabilizando o
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acesso de alguns publicos como moradores de areas rurais que dependem de
transporte. Ocorre também uma sobrecarga no PEF devido sua atuagdo em varias
UBS na maioria das vezes, ha também uma dificuldade de reavaliar 0s usuarios pois
as faltas e desisténcias inviabilizam (RODRIGUES et al., 2013).

Os apontamentos para essas dificuldades é uma realidade de muitas UBS,
dessa forma é necessario um planejamento estratégico para operacionalizacdo das
atividades, os relatos dos profissionais sdo semelhantes entdo ha uma necessidade
dessa organizacdo pela gestdo para que contemple os objetivos na intervencao da
saude.

Em relacdo a delimitacdo profissional no ambito da saude publica, Silva,
Santana e Carvalho (2017) afirma que ha dois registros formais para a atuacdo do
Profissional de Educacéo Fisica ho SUS que € o Conselho Regional de Educacéo
Fisica (CREF) e o Ministério da Saude, porém as recomendagdes do CREF sé&o
carentes de fundamentos que discuta a relagdo do PEF com o SUS, assim
favorecendo apenas um carater de assisténcia; ja o Ministério da Saude com a
criacdo do NASF e o Caderno de Apoio a Saude da Familia apresentam apenas
diretrizes de préticas corporais genéricas a varios campos de atuacao na ABS.

Dessa forma, mesmo havendo documentos que formaliza séo falhos e néo
regulamenta a sua atuacdo do PEF na saude publica, dessa forma inviabilizando a

sua entrada no SUS por exigirem competéncias especificas para sua atuacao.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisao narrativa da literatura que visa
descrever e discutir sobre o tema por meio do ponto de vista analitico sem critérios
rigidos de pesquisa, bem como apresentar informagfes que servirdo de diretrizes
para intervencdo profissional correlacionando pontos do material de estudo para
transformacao da realidade. Dessa forma os dados estdo apresentados de maneira
qualitativa a partir da coleta de informacfes de fontes primarias como documentos
publicos de legislacbes pertinentes e secundarias incluindo artigo de revisdo, artigos
originais e publicac¢des oficiais.

Para pesquisa dos artigos foi usado o DeCS/MeSH da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) com o termo “educagao fisica" para obtengcdo de seu coédigo
hierarquico “102.233.543", 0 mesmo acontece para o termo “atengado basica” codigo
hierarquico “N04.590.233.727”, apés a obtencdo estes foram usados com o
operador booleano “and”, termo pesquisado: “MH:N04.590.233.727 AND
MH:102.233.543”, esse foi buscado no campo de pesquisa da pagina principal da
BVS.

Foi pesquisado na Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude o termo
“profissional de educacéo fisica e atencao basica”, foi pesquisado também o termo
“profissional de educacdo fisica e SUS". Também foram utilizados os termos
“profissional de educacdo fisica” “saude publica” “atencdo basica” “doencas
cronicas” e suas combinagbes para busca na plataforma SciELO (Scientific
Electronic Library Online).

Foi feita também uma busca livre nos repositérios de algumas universidades
para obtencédo de monografias e teses de mestrado e doutorado a respeito do tema.

A selecéo foi feita primeiramente a partir da leitura dos resumos e depois pela
leitura completa dos artigos. Os critérios de inclusdo foram: artigos gratuitos, no
idioma portugués, que abordasse a atividade do Profissional de Educacao Fisica na
Atencdo Primaria & Saude para controle das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis.
Os critérios de exclusdo foram artigos duplicados. Ndo houve necessidade de
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP). ApOs a aplicacdo dos critérios

foram selecionados 16 artigos.
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28

Na plataforma da BVS, foram encontrados 28 artigos com base nos

descritores utilizados, resultando em 5 artigos apds a inclusdo dos critérios de

inclusdo. Na plataforma da RBAFS, foram encontrados 17 artigos, dos quais 6 foram

analisados com base nos mesmos critérios, na SciELO forma encontrados 28,

resultando apenas 8 ap0s a inclusdo dos critérios de inclusdo, nos repositorios

institucionais foram encontrados 9 trabalhos dos quais foram usados apenas 2. Apés

a exclusdo dos artigos duplicados foram analisados 16. A caracterizacdo desses

estudos est4 elucidada no quadro 1.

Quadro 1: Distribuicdo dos artigos cientificos segundo titulo, autores, local, objetivo e

concluséao.
Titulo Autores Local Objetivo Concluséao
Ai a . lui-
|n.ser(;ao do O objetivo deste C.onc.w se 9ue apesar da
Profissional de S baixa insercdo do PEF, sua
~ Santa estudo foi verificar se .. ~ .
Educacéo CARDOSO. ) ) . N participagdo na equipe
L. Catarina existe a insercéo do . .
Fisica no multiprofissional do NASF
. . PEF no NASF do , .
Nucleo de Apoio L ~ podera trazer melhorias
. 2017 municipio de Tubar&o- _
a Saude da sc para as comunidades
Familia (NASF) ' inseridas na ESF.
O objetivo deste
Apontamentos ensaio foi apresentar . . .
P ~ 10 1ol ap A partir da sintese dos itens
para a atuacao uma proposta de
. LOCH: . ~ espera-se que possam ser
do Profissional ' ] sintese para a atuagéo (teis para os PEF que
de Educacéo Londrina do profissional de P q
Py DIAS; e atuam na ABS, bem como
Fisica na Educacao Fisica ~
. 2019 para a formac&o dos PEF
Atencdo Bésica RECH (PEF) no contexto da
. . ' .~ s s gue pretendem atuar neste
a Salde: um Atencao Basica a contexto
ensaio Saude (ABS) do '
Brasil.
Considerando que o
Atuacao do profissional de Educacéo
Profissional de _ Descrever e analisar Fisica no SUS tem sua
Educacéo CARVALH(_)' S0 os tipos de atuagéo do participacao restrita a
Fisica no ABDALLA; Paulo Profissional de apenas alguns tipos de
Sistema Unico Educacao Fisica no atuacdo, ele necessita
BUENO ) o0 .
de Saude: JUNIOR 2017 Sistema Unico de aumentar em abrangéncia e
revisdo ' Saudde (SUS). espectro de forma
sistematica consideravel, de modo a

intervir em diferentes grupos
populacionais e contribuir
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significativamente com a
promocéao da saude.

Cenario de
implantacdo do
Nucleo de Apoio

Objetivou-se
caracterizar a
implantacdo do Nucleo

Nota-se a necessidade de
investimento politico e
académico para definicdo

. iand BN de estratégias coletivas que
a Saude da ) Florlz.;mop de Apoio a Saude da g g
Familia e a SANTOS; olis Familia (NASF) e contribuam para a
. ~ BENEDETI. . ) ~ consolidacao do NASF e
insercdo do analisar a insercéo do . - _
o 2013 . integracéo do profissional
profissional de Profissional de R
~ R de Educacao Fisica na rede
Educagéo Educacéo Fisica, no A
. . de assisténcia publica em
Fisica Brasil. .
saude.
A variacdo no grau de
Fatores de risco O trabalho objetiva exposicao dg populacdo aos
conhecer a fatores de risco presentes
para doencas a .
cronicas ndo ) prevaléncia da nos diversos estudos
transmissiveis CASADO; Rio (_je exposicao da aponta para a necessidade
. VIANNA, Janeiro populacdo aos de padronizacéo dos
no Brasil: uma o . .
revisdo THULER. 2009 principais fatores de instrumentos de medida, a
sisternética risco para o fim de que os resultados
desenvolvimento de obtidos nas diferentes
DCNTSs no Brasil localidades possam ser
comparados.
. O objetivo do presente
Formacéo de .
rofissionais de estudo foi descrever
P ~ aspectos relacionados | Os PEF atuantes nos NASF
Educacéo . N . ~
Fisica due . a formacéo superior do estado de Séao Paulo
. ROMERO; Séo de profissionais de relataram que tiveram uma
atuam nos Paulo s . .
nicleos de GUERRA,; Educacéao Fisica formacéo distanciada
aD0io & satde FLORINDO. 2018 (PEF) atuantes nos daquela que se pretende
P . Nucleos de Apoio a para a atuacao neste
da familia do . o
N Saude da Familia do contexto.
Estado de Sé&o ~
Paulo estado de Sé&o Paulo
(NASF)
~ O objetivo deste e
Insergéo do A Este profissional ao ser
estudo é iniciar . .
professor de . ~ inserido no PSF pode ser
Educacao Séo algumas discussces capaz de desenvolver acbes
Fisicagno COQUEIRO; Paulo acerca da insercao do dpe fomMocAo. prote 5§ o
NERY; CRUZ. professor de P ¢40, protes
Programa de . recuperacao da saude,
. 2006 Educac&o Fisica no o
Saude da , compativeis com as metas
. Programa de Saude .
Familia dessa estratégia.

da Familia




30

Insercéo e
atuacao do
Profissional de
Educacéo
Fisica na
Atencédo Basica
a Saude:
revisao
sistematica

RODRIGUES
et al.

Paraiba

2013

Este estudo teve como
objetivo analisar
estudos originais
sobre insercao e

atuacao do
Profissional de
Educacao Fisica
(PEF) na atencéao
bésica a saldde no
Brasil.

Conclui-se que a atual
formacao do PEF nao
contempla adequadamente
sua atuacéo na atencao
béasica a saude. Entretanto,
esse é o unico profissional
com formag&o para orientar
a pratica de atividades
fisicas.

Intervencao do
profissional de
educacéo fisica
nos Nucleos de
Apoio a Saude
da Familia em
municipios do
norte do Parana

SOUZA,;
LOCH

Londrina

2010

O objetivo deste
estudo foi verificar as
caracteristicas de
intervencéo dos
profissionais de
Educacao Fisica
inseridos no Ndcleo de
Apoio a Saude da
Familia (NASF)

Percebe-se a necessidade
de novos direcionamentos
com o objetivo de aumentar
a cobertura deste
atendimento, uma vez que,
deve a insercdo do
profissional de Educagéo
Fisica na aten¢do primaria
ser um facilitador para o
aumento das chances de os
individuos serem
fisicamente ativos.

O profissional
de educacéo
fisicae a
promocéao da
salde em
nucleos de
apoio a salde
da familia

SAPORETTI;
MIRANDA;
BELISARIO

Rio de
Janeiro

2016

O objetivo deste artigo
foi analisar as acdes
realizadas por tal
profissional nesses
nacleos no estado de
Minas Gerais, em
2015.

Fatores como a
reorientacdo do modelo de
saude, a participacdo da
comunidade, a valorizagéo
do trabalho multiprofissional
e Inter setorial e o incentivo
governamental para as
praticas de atividades
fisicas foram apontados
como facilitadores para a
realizacdo dessas acoes.

O profissional
de Educacéo
Fisica e sua
atuacao na

saude publica

OLIVEIRA et
al.

Sao
Paulo

2011

O objetivo de
apresentar a
importancia da acéo
do profissional de
educacdo fisica na
saude publicae o
guanto é necessario a
sua insergao nestes
projetos

Esse profissional, em
conjunto com outros da area
da saude, é capaz de
desenvolver a¢bes de
prevencgdo, protecéo e
recuperacao da saude,
proporcionando praticas de
vida saudavel, dando
suporte ao processo como
um todo, facilitando o éxito
do trabalho proposto pelos
programas do governo que
objetivam uma boa
gualidade de vida.
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Plano de Acbes
Estratégicas
para o
Enfrentamento

Descrever o
monitoramento das
metas do terceiro ano
de vigéncia do Plano

As metas avaliadas do
plano de enfrentamento das
DCNT foram alcancadas,
exceto na contengéo da

Doen ILVA ili - .
da:s . ¢ Q?S S ) Brasilia de Ac¢des Estratégicas obesidade; torna-se
Cronicas Nao JUNIOR; ara o Enfrentamento importante a manutencao
Transmissiveis MALTA 2014 b . P . ¢
S das Doencas Crbnicas do monitoramento e
no Brasil ap6s ~ N Lo
trés anos de ndo Transmissiveis avancos na analise
implantacao (DCNT) no Brasil, no desagregada das metas do
2011-2013 periodo 2011-2013 Plano.
Perfil e atuacéo -
! . u. ¢ O estudo objetivou
do Profissional .
~ descrever o perfil
de Educacéo N
" aspectos da atuacéo . . ~
Fisica nos S Conclui-se que a orientagédo
, Jodo dos Profissionais de - .
Nucleos de R e supervisdo de atividades
L , RODRIGUES Pessoa Educacéao Fisica .
Apoio & Saude , fisicas parecem ser o foco
. et al. (PEF) nos Ndcleos de . ~
da Familia na A , principal da atuacdo do PEF
reqifio 2015 Apoio a Saude da o NASF
gl Familia (NASF) da :
metropolitana n :
~ regido metropolitana
de Jodo de Jodo Pessoa, PB
Pessoa, PB S
Politica Foram contabilizados
Nacional de inUmeros avangos e dentre
Promocéo da - os desafios futuros destaca-
p Objetivou-se .
Saude, se 0 processo de revisdo da
o~ descrever a N
descricdo da Brasilia implementacio do PNPS, com a manutencdo
implementacédo MALTA et al. . P ” ¢ da atividade fisica entre as
. eixo pratica corporal/ ..
do eixo 2014 o . prioridades do setor e, a
- - atividade fisica no ) ~
atividade fisica implantacdo e
‘o contexto da PNPS. .
e praticas fortalecimento do Programa
corporais, 2006 Academia da Saude no
a 2014 pais.
O incentivo da pratica de
atividade fisica
Objetivo deste estudo | supervisionada e orientada
foi analisar a é importante para auxiliar no
Forca de .
distribuicdo espaco aumento da forca de
trabalho de 5 temporal de trabalho do Profissional de
profissionais de | SILVA; SIXEL; oo Profiszionais de Educacéo Fisica na
educacéo fisica MEDEIROS; Paulo U ~ 9. N .
~ Educacéo Fisica na Atencéo Priméria a Saude,
na atencgao SCHMITT. < s .
mAria A 2022 Atencao Priméria a como também aumentar o
P satde Saude do Sistema nivel de atividade fisica da

Unico de Salde nos
Estados brasileiros.

populacéo, contribuindo
para adquirir beneficios de
saude oriundos da pratica
regular de atividade fisica
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Conclui-se que ainda
existem poucos estudos
falando desse assunto,

porém os poucos estudos
O objetivo do presente | mostram que o trabalho do
estudo foi analisar, por profissional de educacgéo

O trabalho do
profissional de
educacéo fisica

b Caruaru meio de uma reviséo fisica se da por meio de
do ndcleo de . . . .
. , SILVA et al. narrativa, o trabalho praticas integrativas e
apoio a saude o P
" 2018 do profissional de multiprofissionais na
da familia: uma ~ e ~ ,
o Educacao Fisica no promocédo da salde, mas a
revisao ~ ~
. NASFS-AB. formacéo na graduacao
narrativa

ainda precisa melhorar para
gue o profissional consiga
desempenhar a sua funcdo
da melhor forma.

Fonte: O autor (2022).

A Atencao Basica a Saude é uma estrutura muito necessaria para que haja o
funcionamento do SUS, mas ndo € a unica possibilidade de acesso do cidaddo ao
sistema publico de salde, é esperado que a maioria dos problemas de saude sejam
resolvidos através da ABS. Os dispositivos legais que fundamentam essa estrutura
do SUS, assim como as politicas de saude, mostram uma direcdo para o caminho
em que os dados epidemiologicos refletem na situacdo atual de saude e estes daréo
um feedback para o melhoramento de estratégias atuais ou a implementacdo de
novas estratégias.

A saude é definida por lei como um direito fundamental e para que ela seja
operacionalizada varias diretrizes do SUS sédo estabelecidas e colocadas em pratica.
Ao longo da implementac&o do SUS houve a criagdo de algumas normas legais que
oportunizaram a insercdo do Profissional de Educacéo Fisica, sendo um integrante
da saude.

O papel do PEF é muito necessario de suma importancia para o programa de
saude da familia pois ele promove uma grande variedade de acdes e AF por si sO ja
desempenha um acréscimo a saude e a qualidade de vida (Oliveira et al, 2011),
entdo sua atuacdo € um elemento e estratégia para prevencdo, promocao e
recuperacdo da saude, esse profissional saiu de um patamar pouco ativo nesse
meio para bastante importante, principalmente apds a criacdo do SUS.

Para situar PEF no SUS gradativamente foram criadas Leis, Resolugoes,
Portarias e outros institutos que ditavam sobre regulamentos e politicas nas quais

diretamente ou indiretamente presumia-se a atuacdo do Profissional de Educacéo
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Fisica nas acdes que objetivavam a melhoria da saude publica. Nas atribui¢cdes de
sua competéncia esse profissional realizava, através de um processo de trabalho
gue na maioria das vezes era articulado de forma interprofissional e multidisciplinar,
atividades fisicas que promovessem o0 bem-estar fisico, a saude mental e relacbes
sociais.

Porém, ha um carater de resisténcia pela valorizacdo desse profissional,
supde-se que por fatores como — regulamentacao profissional relativamente recente,
adesao lenta para incorporacdo no SUS. Ha muito o que se discutir sobre o seu
papel fundamental como um dos alicerces para obtencdo de positivos valores
epidemioldgicos relacionados a implicacdo de seu trabalho para com a saude
publica.

Além disso, ha uma forte necessidade de instrumentos e politicas que
fortalecam a préatica do profissional no ambito do SUS (Santos; Benedeti, 2012) a
conscientizacdo dos gestores para operacionalizacdo dos cuidados com a
participacdo do PEF, a garantia, qualidade e manutencdo do servico ofertado
através de capacitacdes para o meio do trabalho, o embasamento legal de suas
competéncias delimitadas e corroboradas de sua importancia sem consideragdes
generalistas. Sob esse ponto de vista € importante destacar que para futuros
estudos € interessante pesquisar e discutir sobre a valorizacdo do Profissional de
Educacao Fisica no SUS.

A pratica de trabalho do Profissional de Educacdo Fisica se baseia na
intervencdo com atividades fisicas de alongamentos, fortalecimento muscular,
coordenacao, atividades metabdlicas que visem um gasto energético e outras
atividades motoras que promova interacdo social e bem-estar, essas e outras acdes
interprofissionais tem mostrado resultados significativos no controle das doencas
cronicas nao transmissiveis, pois sdo praticas que diminuem os niveis e taxas
metabolicas que sdo marcadores da condi¢cao da doenca.

Os estudos apresentados apontam que quando submetidos as préticas da AF
os individuos voltam ao equilibrio da saude, diminuicdo da morbidade, e uma
diminuicdo da mortalidade dos acometidos por DCNT. A participacdo do PEF nesse
processo culmina em resultados importantes para administragdo publica que diminui
0S gastos com as condi¢des hospitalares porque as pessoas deixam de apresentar
essa necessidade, além de diminuir também o0s custos com medicagoes,

consequentemente, ocorrera uma melhor gestéo da situacédo de saude publica.
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Existe uma tendéncia para 0 envelhecimento populacional e
consequentemente para o aumento de doencas cronicas, uma das formas de
controla-las sdo a partir de praticas de atividades fisicas, pois as evidéncias mostram
modificacdes efetivas importantes no corpo que diminuem o processo degenerativo
e sdo impactantes positivamente para o crescimento e desenvolvimento e com isso
o envelhecimento com saude.

Esse modelo de intervencdo parece ser uma alternativa muito interessante
para diminuir as superlotacdes de hospitais de servicos especializados, com isso
menos gastos com cirurgia decorrentes do processo do agravamento das doengas
cronicas, como cirurgias do aparelho cardiovascular, exames e insumos e ao mesmo
tempo fortalecendo o processo de trabalho da ABS com incentivos financeiros,
materiais e recursos humanos para implementacdes de acdes mais proximas a
comunidade, como a conscientizacdo no processo de educacdo em salde, a
intervencgéo por meio das praticas e os cuidados.

O 6nus que a falta da préatica de AF ocasiona é um problema continuado e
ndo pontual na saude publica, as doencas cronicas persistem pela falta de
efetividade das politicas publicas que visem a modificacdo dos comportamentos e
hébitos dos individuos antes que eles adoecam.

O PEF encontra desafios ao inserir-se na ABS, quanto a formacdo esse
profissional ndo adquire conhecimento suficiente sobre saude publica, os estudos
apresentados por Santos e Benedetti (2012) apresentam que a estrutura curricular
dos cursos de Educacado Fisica ndo apresenta um preparamento profissional para
atuacdo na saude nas suas estruturas curriculares. A formacdo ndo é direcionada
para o trabalho em equipe multiprofissional em equipes de saude existindo uma falta
de experiéncia tedrico pratica (Rodrigues et al, 2013), portanto o profissional ndo
esta preparado para a pratica na ABS (SILVA et al. 2018).

Apesar de ser uma formacéo vinculada a prevencdo e promocao da saude
possui pouca experiéncia préatica no servico publico e enfrenta desafios na definigcéo
do seu papel e na competéncia para atuagdo com os usuarios do SUS (Santos e
Benedetti, 2012), o publico que acessa a ABS difere daqueles encontrados nos
espacos de iniciativa privada, na maioria das vezes condi¢cdes especiais como
hipertensos, diabéticos, acometidos com outras doencas cronicas, cardiopatas,

idosos, gestantes e outros, nesse sentido as intervengdes feitas para esse publico
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ndo visa condi¢cdes de performance ou estética mas sim controle de sua patologia
para a recuperacao e manutencéo da qualidade de vida.

Quanto ao espaco de trabalho ainda ha uma defasagem nas estruturas
publicas, poucos sédo os insumos que o PEF tem a sua disponibilidade para as
intervencdes. Esse atraso compromete o modelo de prevencdo para a saude,
portanto isso pode estar atrelado a uma falta de comprometimento dos gestores.

O PEF é capaz de realizar acdes que objetiva a prevencdo e a promoc¢ao da
saude orientando e acompanhada as pessoas portadores de doencas e agravos
utilizando atividade fisica como tratamento ndo farmacoldgico e intervindo nos
fatores de risco (Coqueiro; Nery; Cruz, 2006) assim, o PEF € importante na estrutura
da ABS, pois ele € um articulador de acbes que juntamente com a de outros
profissionais controla e combate as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT)

através da prevencao, da promocéao e da recuperacao da saude.
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5 CONCLUSAO

O estudo demostrou que a atuacdo do PEF na ABS € necessaria para o
controle das DCNT, pois o seu trabalho impacta na diminuicdo do numero de
internagdes por pessoas acometidas por DCNT e consequentemente nos gastos
publicos relacionados e também traz autonomia para os acometidos pelas
morbidades, porém ainda ndo ha um fortalecimento de sua atuac&do evidenciando
um problema de gestao.

Conforme apresentado ao longo do trabalho é possivel reforcar a importancia
do assunto abordado, visto que o mesmo pode impactar fortemente no
dimensionamento da necessidade da atuacdo do PEF na saude publica, além de
gerar um estimulo para sua atuacdo como agente potencializador no processo de
promocao, prevencao e recuperacao da saude.

As informacdes e dados apresentados neste trabalho contribuem de forma
significativa no campo de estudo da saude publica, pois foi possivel descrever que o
PEF é importante para o combate as doencas cronicas ndo transmissiveis e suas
intervengdes junto a de outros profissionais sdo necessarias na estrutura da ABS,
porém ainda ha limitacbes quanto ao comprometimento de gestores que garantam
0s instrumentos necessarios para as atribuicdes de sua competéncia.

Os conteddos aqui apresentados sugerem que muitas outras pesquisas
podem ser realizadas a exemplo: o impacto do PEF no SUS, a valorizacdo do
profissional. Devido a importancia do tema ha inimeras contribuicbes para o meio
académico como registro de pesquisas para conhecimento produzido e sua andlise
critica, para os gestores como estratégia para o enfrentamento as doencas e o
cumprimento das metas de salde, e para a comunidade como o reconhecimento da

necessidade desse profissional e a sua importancia.
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