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RESUMO

A Educacéo Fisica tem como marco legal a sua inser¢do na salde coletiva a partir da
Resolugdo n° 287/98, da criagdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF, 2008) e da
Politica Nacional de Promocdo da Salde (PNPS, 2006). Este estudo tem por objetivo
compreender a atuacio dos Educadores Fisicos nos programas do Sistema Unico de Salde.
Metodologicamente € um estudo qualitativo, em que a estratégia adotada foi a revisdo
integrativa. Consultaram-se as publicagdes da Biblioteca Virtual de Salde, Periddicos
CAPES, LILACS e Scielo, e foram selecionados quatorze produgdes cientificas. A insercéo
do Educador Fisico tem predomindncia no Ndcleo de Apoio a Saude da Familia com
atividade de ginastica e caminhada. Embora a insercdo seja incipiente percebe-se que a
atuacdo do Educador Fisico tem procurado cumprir as diretrizes do NASF e da PNPS, e
podem ser interessantes para reorientar as ag¢des em salde. Em suma, as producdes
levantadas, evidenciaram que h& poucas pesquisas e artigos mostrando o processo de
formacdo de profissionais de Educacdo Fisica em salde, bem como a sua atuagdo e
efetividade das agOes; ademais, discussdo ampliada sobre formagdo académica e profissional
coerente com a insercdo da &rea nos servicos de salde publica e problematizacdo sobre a
politica de formac&o e sensibilizacdo dos discentes para atuar em Educagdo Fisica e salde
coletiva. Diante do exposto, a Educagdo Fisica tem um campo de atuacdo em franco
crescimento e uma trajetdria a ser construida na atengdo bésica a satide e na reformulagéo dos

curriculos de graduagéo.

Palavras-chave: Educacéo Fisica, Satde, Sistema Unico de Satde.
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ABSTRACT

Physical Education has as legal landmark its insertion in collective health from the
Resolution N. 287/98, the creation of Family Health Support Center (NASF, 2008) and the
National Policy for the Health Promotion (PNPS, 2006). This study aims to understand the
role of Physical Educators in the Unified Health System programs. Methodologically, it is a
qualitative study, in which the strategy adopted was an integrative review. We have consulted
the publications of the Virtual Health Library, CAPE , LILACS and Scielo Journals, and
fourteen scientific productions were selected. The insertion of the Physical Educator has
predominance at the Family Health Support Center with gymnastics and walking. Although
the insertion is incipient, we realize that the Physical Educator’s performance has attempted to
accomplish the guidelines of NASF and PNPS, and may be interesting to reorient health
actions. In short, the productions surveyed, evidenced that there are few studies and articles
showing the training process of physical education professionals in health, as well as its
performance and effectiveness of actions; moreover, expanded discussion about consistent
academic and professional training with the insertion of the area in public health services and
problematization about the policy of education and sensitization of students to act in Physical
Education and collective health. Therefore, Physical Education has a playing field in straight
growing and a trajectory to be built in primary health care and in reshaping the undergraduate

curriculums.

Keywords: Physical Education, Health, Unified Healthy System.
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1. INTRODUCAO

A Educacéo Fisica contempla varios campos de atuacdo, como educacdo, fisiologia
humana, treinamento esportivo, psicologia, qualidade de vida e sa(de, entre outros, e 0s
conhecimentos cientificos dos cursos de formacdo transitam nessas areas. No ambito da
saude, especificamente nos programas do Sistema Unico de Sadde (SUS), a atuagdo do
profissional de Educacéo Fisica tem sido legitimada pela Portaria n® 154, de 24 de janeiro de
2008 (BRASIL, 2008), e pelo Projeto de Lei n° 1266/2007.

A Portaria n° 154 garante que os profissionais de Educagdo Fisica atuem nos
programas do SUS. Assim, os Educadores Fisicos passaram a fazer parte da equipe
multidisciplinar dos Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF), executando agBes de
promogdo e protecdo a saude, por meio de atividades fisicas e praticas corporais nas
comunidades e nas escolas, na busca de desenvolver nos individuos a consciéncia e o cuidado
com o corpo.

A Portaria aponta como uma das fungdes dos Educadores Fisicos o desenvolvimento
de agdes de prevengdo, minimizagdo dos riscos e protecdo para producéo do autocuidado. Tais
acOes devem estar subsidiadas pela Educacdo Permanente em Atividade Fisica/Praticas
Corporais integradas com as ag¢Oes da equipe multidisciplinar. Nesse processo, o profissional
deve capacitar os profissionais da &rea de Sa(de para atuarem como facilitadores no
desenvolvimento das atividades fisicas, a exemplo dos Agentes Comunitérios de Saude.

Em contraste com a aprovagdo da citada Portaria, a legitimagdo da atuacdo do
Educador Fisico no SUS ocorreu somente em 2011, com a aprovacdo do Projeto de Lei n°
1266/07, que altera o caput do artigo terceiro da Lei n° 8.080/90 e inclui a atividade fisica no
sistema como um dos fatores determinantes de satde.

A incluséo da atividade fisica entre os fatores determinantes e condicionantes de satde
vem, portanto, garantir também a inclusdo do profissional de Educacdo Fisica nas acdes
educativas e nos programas do SUS, bem como na formulagdo de politicas econdmicas e
sociais para diminuicdo dos riscos de doenca. O exercicio fisico, nesse contexto, passa a ser
compreendido como estratégia de promocdo da qualidade de vida e recurso de atencdo
priméria a saude para prevencéo do adoecimento da populacdo e, principalmente, promotor do
acesso universal e igualitério as acbes de promocdo e protecdo & saude, como previsto nos
principios do Sistema.

Diante do apresentado, nota-se que durante a graduacédo e no exercicio profissional do
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Educador Fisico, para atuacio no Sistema Unico de Salde, os saberes a respeito dos
principios do SUS, da atuacdo na Atengdo Primaria em Salde, da Educacdo em Salde, entre
outros, devem estar presentes. Contudo, estudos revelam que os curriculos e a formacéo do
profissional de Saude Publica, em especial o de Educacdo Fisica, tém-se restringido a
caracteres curativos e prescritivos e com pouca aproximagdo com o mundo do trabalho
(SCABAR et al., 2012; SANTOS; BENEDETTI, 2012).

Destarte, torna-se emergente a compreenséo, por parte dos profissionais de Educagdo
Fisica, do seu papel no Sistema, pois a insercdo é crescente e ha defasagens no processo de
formac&o sobre o saber fazer no SUS. Nota-se que alguns cursos de graduagdo ndo possuem
na sua grade curricular disciplinas que abordem a temética ou possuem, mas com baixa carga
horaria. lgualmente, deve-se compreender como tem sido a atuacdo dos Educadores Fisicos
no Sistema Unico de Sadde, considerando a necessidade de saberes e fazeres especificos em
projeto e programas de ac¢Oes educativas demandadas pelo servigo.

Logo, este estudo teve como objetivo realizar uma revisdo integrativa, procurando

compreender a atuagio dos Educadores Fisicos nos programas do Sistema Unico de Satde.
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2. OBJETIVO

Realizar uma reviséo integrativa procurando compreender a atuagdo dos Educadores

Fisicos nos programas do Sistema Unico de Sadde
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Legislacao da Educacéo Fisica

O Conselho Federal de Educacédo Fisica (CONFEF) foi implantado no ano 1998, com
0s objetivos de regulamentar a profissdo e estabelecer principios, filosofia, estratégias e
procedimentos para atuacdo do profissional formado em Educagéo Fisica.

Segundo a Resolucdo do CONFEF n° 046/2002, o Educador Fisico é especialista em
atividades fisicas em todas as suas manifestacBes (participativa, recreacional, de lazer,
rendimento escolar), em que seus servigos contribuam para o desenvolvimento da educagéo e
da salde dos beneficiados, objetivando o bem-estar e a qualidade de vida.

A Resolucéo explicita que as intervencdes dos profissionais devem ser democraticas e
participativas e que eles possuam conhecimentos e competéncias, capacitagéo e atribui¢des no
ambito da atividade fisica, do esporte e das préaticas corporais. A Educacdo Fisica deve ser
capaz de propor solucdes para problemas sociais, educacionais e de promog&o da salde.

Os conhecimentos cientificos, técnicos, pedagdgicos e ético-profissionais devem ser o
norte para a prestacdo de uma intervencdo adequada; e as estratégias para intervengdo partem
do diagndstico e do planejamento, para atender as diferentes expressdes do movimento
humano nos diversos contextos sociais e culturais.

O Profissional de Educacéo Fisica exerce suas atividades por meio de intervengoes,
legitimadas por diagnosticos, utilizando-se de métodos e técnicas especificas, de
consulta, de avaliagdo, de prescricdo e de orientacdo de sessdes de atividades fisicas

e intelectivas, com fins educacionais, recreacionais, de treinamento e de promocao
da satde (CONFEF, 2002).

Em suma, o profissional deve ter competéncias para aplicar os conhecimentos
biopsicossociais e pedagdgicos da atividade fisica e esportiva, observando o contexto
histdrico-cultural. Deve também lancar mdo de competéncias técnico-instrumentais — numa
atitude critico-reflexiva —, éticas, permanentes e efetivas.

Segundo as legislagbes que orientam a formacdo desses profissionais, nota-se que as
tendéncias atuais enfatizam a formagdo com énfase na educacdo em saude e qualidade de
vida, ou seja: a Resolugdo n°® 287/98 do Conselho Nacional de Saude, que reconhece a
Educacéo Fisica como profissdo de Saude de nivel superior.

Atualmente, o Educador Fisico estd apto para atuar, por exemplo, em instituicdes e
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0rgdos de prestacdo de servigos em atividade fisica, instituices e 6rgdos de saude, clinicas,
centros de salde e hospitais, entre outros. As acdes desse profissional englobam
desenvolvimento de metodologias e a intervencdo nos campos da prevengdo, promogéo,
protecdo e reabilitacdo da salde, da educacéo e reeducagdo motora, por exemplo.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (CNE, 2004) preveem que 0s egressos dos cursos
sdo responséveis pela prevencdo, promocdo, protecdo e reabilitacdo da salde no contexto
social de determinada populacéo ou individuo. Por conseguinte, a Educacéo Fisica, no &mbito
da salde, tem a fungdo de ser a mediadora da sociedade com relacdo as teorias das praticas
corporais sistematizadas, seja pelo esporte, pela ginastica, pelo ludico, pelas manifestacdes
corporais e pelo lazer, objetivando a qualidade social & vida, por meio de uma prética
pedagdgica transformadora.

O individuo, ao participar e se envolver nessas agdes, tem que ser capaz de adotar
posturas preventivas diante dos agravos decorrentes do sedentarismo e das doengas cronico-
degenerativas, além de ser sujeito promotor da salde e da qualidade de vida. Para isso, 0
educador fisico deve promover um ambiente propicio a reflexdo, a critica e a argumentacéo a
partir dos conhecimentos prévios dos beneficiados.

Nesse sentido, a Educagio Fisica, nos Servicos do Sistema Unico de Salde, pode
potencializar a integralidade da atencdo a saude, pois poderd promover a continua troca de
aprendizagem com as demais &reas de conhecimento que compdem o processo de trabalho em
saude, a exemplo da medicina, psicologia, enfermagem, nutricdo e fisioterapia, entre outras.
Assim, a Educacdo Fisica passa a ndo objetivar simplesmente a prevencdo de doencas e a
promocdo da salde, mas, principalmente, formar pessoas criticas, reflexivas e
transformadoras da sua condicdo de saude. Ademais, a promocao e prevencdo sdo alicergadas

em saberes biomédicos, sociais, culturais e econdmicos.

3.2. Saberes da Pratica Profissional do Educador Fisico

Segundo Bracht (1997), os conhecimentos historicamente atribuidos & Educacéo Fisica
sdo aqueles referentes ao exercicio sistematizado e racionalizado, ou seja, na biologizagéo do
movimento. Nota-se que a atuacdo profissional se restringe & prescricdo de exercicios e a
avaliagdo, conforme estabelecidos na literatura. Segundo esse autor, a teoria do conhecimento
predominante foi e, pelas evidéncias da literatura, continua sendo as ciéncias naturais de
matriz positiva. As caracteristicas predominantes nessa concepgao sao a separacéo entre teoria

e prética e entre ciéncias sociais e ciéncias bioldgicas.
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A adogdo de tais posturas contribuiu, e contribui, para a producdo de um
conhecimento que ndo se aplica as praticas pedagdgicas e ndo tem sentido na pratica social
educativa. De acordo com Bracht (1997, p. 39), o educador “necessita tanto da diretriz do
‘como’ de sua agdo educativa, como da determinacdo de sentido dessa agdo dirigida ao
homem em seu qué”.

Decerto, a relacdo teoria e pratica sdo essenciais para uma préatica pedagdgica
transformadora, pois ambas sdo mediatizadoras no processo educacional, ou seja, teorias
servem para esclarecer questdes praticas e praticas servem para nortear pesquisas tedricas.
Bracht (1997) afirmou que as teorias pedagogicas da &rea devem ter como norte a questdo dos
valores, da ética, para que possibilitem a reflexdo e o fazer consciente para uma
transformacdo do mundo, do homem e da sociedade.

As perguntas norteadoras advindas dos conhecimentos tedricos e praticos devem ser
basicamente: o porqué (sentido), o como (instrumental) e o para qué (atitude). Os
fundamentos cientificos dessa perspectiva devem ser de uma concepcdo pedagdgica,
humanistica, cultural e histérica atrelada as concepgbes bioldgicas. Devem, além de
transformar o saber elaborado em saberes sociais relevantes, inteligiveis e de facil
assimilacéo, ser capazes de atender as necessidades da sociedade, do humano e do social, ou
melhor:

Essa transformacgdo é o processo através do qual se selecionam, do conjunto do saber
sistematizado, os elementos relevantes para o crescimento intelectual dos alunos e

organizam-se esses elementos numa forma, numa sequencia tal que possibilite a sua
assimilagdo (SAVIANI, 1991, p. 79).

A assimilagéo desses conhecimentos se consolida a partir de uma construcéo coletiva,
numa direcéo articulada entre o individual e o coletivo, em que se valorizam as diferengas, as
diversidades e a perspectiva de processo. Parte-se do pressuposto de que o conhecimento é
algo pensado e elaborado a partir das relagdes e interagdes sociais e de que 0 homem esta em
constante processo de construcdo de conhecimentos. Logo, a construcdo coletiva compreende
que nada estd pronto e acabado e que o conhecimento é construido na/para/com 0s sujeitos.
As acBes no &mbito da salide devem compreender que as pessoas ndo séo seres isolados, mas
individuos que constroem sua subjetividade no real e a sintetizam no conjunto das relagdes
sociais e coletivas.

Na construcdo coletiva, o questionamento € essencial para constru¢do do que, como e
por que certos fazeres e habilidades estdo presentes no cotidiano e, diante de alguma

adversidade, o educando esteja apto a tomar decisdes. Ademais, torna-se necessario criar
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espacos que estimulem e oportunizem a construgéo de diferentes fazeres e saberes, mas que se
tenham objetivos comuns. Além disso, que esses fazeres e saberes potencializem o sujeito,
articulando os conhecimentos singulares, os diversos e os coletivos.

Diante do exposto, nota-se que os profissionais da Saude e, particularmente, o
Educador Fisico precisam ser sujeitos criticos que contribuam para a formacéo da cidadania e
dos valores sociais, que construam conhecimentos, atitudes e valores relacionados ao cuidado
com o corpo, adocdo de habitos saudaveis e valorizagdo da cultura corporal de movimento.
Assim, seré possivel a formacéo de sujeitos criticos, éticos e participativos no seu meio social.

Corroborando esses pressupostos, Alvim e Ferreira (2007, p. 319) afirmaram que:

A pessoa, na condicdo de sujeito, participe do cuidado, reflete, questiona, recusa,
aceita, critica. Sua posi¢do ativa transforma a relagdo que se estabelece no processo
de educar-cuidar. De outra maneira, sem uma acdo coletiva, dialdgica,

compartilhada com o saber popular, o conhecimento cientifico seguira anacronico,
desvinculado do mundo prético.

A Educacdo Fisica como pratica social significativa envolve um processo de
socializagdo dos individuos, com os objetivos de desenvolvé-lo, aprimora-lo e transformé-lo.
Esse processo constitui-se em sensibilizagdo cultural e de comportamento, por meio de
préticas corporais, em que 0s conhecimentos transmitidos consideram o contexto social, o
individuo em sua totalidade e singularidade e os diferentes processos educativos (formal, ndo
formal e informal).

Lobo Neto (2002) afirmou que as préticas devem envolver atividades que incorporem
a reflexdo sobre o mundo, a vida e a si mesmo — é o fazer dessas atividades, dever ser
“consciente e intencionado, implicando necessariamente estabelecimento de raciocinios,
relacdes, reflexdo, abstracéo, significacdo”. Assim, o processo educativo é materializado por
habilidades e valores que proporcionam mudancgas intelectuais, emocionais e sociais no

individuo.

3.3. O Conceito de Saude na Educacéo Fisica

Saude, ao ser conceituada, apresenta diferengas de acordo com a perspectiva adotada.
Por exemplo, para o cidaddo comum é bem-estar, sentir-se bem; ja para a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) é o equilibrio biopsicossocial e ndo meramente auséncia de
doencas. Ao longo da historia, observamos que as concepgdes se manifestavam ora de
encontro com a ciéncia, com a filosofia e, ou, com a religido. As abordagens permitem

identificar a satide como prémio das divindades, decorréncia de fluidos organicos, capricho de
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fenbmenos atmosféricos ou determinacdo de miasmas (GONZALEZ; FENSTERSEIFER,
2005).

Abbagnano (2007, p. 1026) conceituou a saide como a “condicdo de bem-estar da
pessoa nas suas diferentes funcdes: fisicas, mentais, afetivas e sociais; ndo se identifica com a
simples auséncia de doenga, mas com a plena eficiéncia de todas as fungOes: organicas e
culturais, fisicas e relacionais”. Esse mesmo autor ressaltou a importancia do fato de a salde
ter-se tornado uma questao filosofica, pois permitiu a sua andlise a partir de uma nova cultura
da corporeidade, a reconsideracdo da salide como condi¢do de bem-estar geral e a politica do
estado social, que insere salde entre os direitos humanos. Ainda, abordou o conceito de salde
sobre dois vieses: 0 antropoldgico e o da dimensdo técnica, em que o primeiro situa a saude
no horizonte da filosofia e da medicina, e o segundo esta atrelado ao conceito de vida, terapia
e cura. Diante das concepcgdes atuais, 0 Vviés da técnica precisa ser superado, por meio da
potencializagdo da capacidade individual e coletiva das pessoas, levando-se em conta todas as
dimensdes do humano.

Gonzélez e Fensterseifer (2005, p. 378) complementaram conceituando a salide como
0 somatorio do funcionamento anatomofisioldgico de 6rgdos e sistemas com alimentagdo e
nutricdo, equilibrio trabalho-repouso, condi¢des de moradia e transporte e qualidade de acesso
a assisténcia médica, além de justa distribuicéo da posse, consumo e circulacéo de bens.

Saude, atualmente, é reconhecida pela Constituicdo Brasileira (BRASIL, 1988) como
direito de todos e dever do Estado. Para isso, propde a articulacdo de saberes técnicos e
populares, além da mobilizagdo de recursos publicos e privados. Solicita a interligacdo de
diversas &reas do saber, a fim de promover saide: “A proposta de promocdo da saide
concebe-se como producdo social e, dessa forma, engloba um espago de atuagéo que extrapola
0 setor satde” (BRASIL, 2001).

O conceito de saude adotado na Educagéo Fisica é o da OMS: "um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afeccdes e enfermidades”. Esse
conceito apresenta visdo reducionista do ser humano, pois a auséncia de doenca é o marcador
de salde e de corpo perfeito. Observa-se que a visdo de salde na area da Educacdo Fisica,
historicamente, tem-se atrelado & promocéo e prescri¢cdo de exercicios fisicos, bem como a
funcéo de verificar as alteragfes corporais decorrentes da pratica de exercicios fisicos.

Nota-se que a promocdo da saude, para o Educador Fisico, se da com base em
prescricdes de exercicios, em que o individuo tem que atingir escores de normalidade
(bindbmio exercicio-saude). Essa viséo restrita, somente bioldgica, ainda continua no discurso

de muitos profissionais, que afirmam que “ndo tem salide quem ndo quer”. A “culpabilizacéo”
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do individuo pelo sedentarismo é muito presente no discurso.

Tais concepgdes sdo resquicios das tendéncias pedagogicas que norteiam a prética
profissional, a exemplo da Educacdo Fisica Militar, da Higienista, da Popular e da Critico-
Superadora. A Educacdo Fisica Militar pauta-se pelos movimentos de disciplina e controle
biopolitico dos corpos, o trabalho e funcionalidade servil para o Estado. Ja a Educacéo Fisica
Higienista dissemina padrfes de conduta, sendo predominantes nos discursos os jargdes
“mente s& em corpo s&o0”, e o individuo “pode e deve adquirir saide”. O movimento tem
como intuito primordial a melhoria da raga humana, sendo o ambiente educacional
responsavel por resolver problemas da saide e da moral, higienizando a juventude e tornando-
a forte e saudavel a servigo da pétria. Ha influéncia moralizadora estipulada pela midia, pela
sociedade, pelos outros e pelo olhar dos outros, ou seja, 0s padrdes estético-corporais. Esse
movimento foi e continua sendo o precursor da promog&o da salide e da mudanca de habitos e
higiene da populacdo. Em contraste, a Educacdo Fisica Popular é pautada no ensino do
esporte, da danca e da ginastica através da ludicidade e cooperacdo, sendo essas atividades
utilizadas como jogo politico (BETTI, 2002, 2005; DARIDO, 2001; BRACHT, 1997;
DAOLIO, 1993, 1995; GHIRALDELLI, 1998; FREIRE, 1989; COLETIVO DE AUTORES,
1992).

Essas trés tendéncias sdo ancoradas pela biologizagdo do movimento, e as praticas de
exercicios voltam-se para a estética, aptiddo e funcionalidade do corpo, sendo o discurso
presente o da promogdo da saide, ou seja, os termos normal, anormal e patologico
determinavam/determinam se as pessoas tinham/tém ou ndo saude.

A fim de superar as concepg¢des bioldgicas, a Educacdo Fisica Critico-Superadora
propde uma pedagogia de superacdo das demais por meio da critica e sugere reflexdes sobre a
cultura corporal direcionada as classes populares, implementando a solidariedade e
eliminando o individualismo (DARIDO, 2001; DAOLIO, 1993, 1995; COLETIVO DE
AUTORES, 1992). A abordagem cultural, segundo Daoli (1995), propde que toda gama de
comportamentos e movimentos é determinada culturalmente, ou seja, o corpo do homem ¢é
construido culturalmente em cada sociedade, e o professor tem que partir do acervo cultural
dos alunos. A saude, nesse contexto, € compreendida como resultado dos fatores sociais,

politicos, econémicos e educacionais.
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4. REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO

A Prética Baseada em Evidéncias (PBE) é um método de pesquisa nas diversas &reas
de conhecimento, que objetiva integrar os resultados para orientar na tomada de decisdo. O
meétodo procura compreender e empregar o método cientifico, para que se avaliem, organizem
e sistematizem os resultados. No processo de analise, é primordial a critica do material obtido,
desde os resultados até os procedimentos metodoldgicos empregados.

Segundo Santos et al. (2007, p. 2), a PBE sdo “evidéncias de que certo tratamento, ou
meio diagnostico, é efetivo, estratégias para avaliacdo da qualidade dos estudos e mecanismos
para a implementacéo na assisténcia”.

As pesquisas de revisdo de literatura contribuem para que a PBE tenha fundamentagéo
e combine diversos estudos, contraditorios e semelhantes. Neste estudo foi utilizada a Reviséo
Integrativa, que é uma estratégia metodoldgica, com rigor cientifico, e que subsidia diversas
praticas em Saude. A RI mapeia, caracteriza e sumariza 0s estudos sobre determinada
tematica ou problema de pesquisa, 0s quais podem apresentar diferentes delineamentos, e a
caracterizacdo também pode, por exemplo, ser nos ambitos tedrico, metodoldgico e das
varigveis analisadas.

Esse tipo de reviséo identifica evidéncias para a tomada de decisdo, pois permite
aprofundamento sobre a temética investigada. A evidéncia é compreendida por Santos et al.
(2007) como uma “constatacdo da verdade que ndo suscita qualquer divida”, para o que é
necessario que haja pesquisa prévia dentro do rigor cientifico.

A classificacdo dos niveis de evidéncia € uma das exigéncias para a PBE, pois o
pesquisador deve avaliar a qualidade do estudo e classifica-lo. A evidéncia cientifica é
delimitada pela sua validade e confiabilidade do estudo: a validade identifica se o estudo
mede o que realmente se propde, ou seja, Se 0s resultados sdo verdadeiros ou quanto se afasta
da verdade, ja a confiabilidade se refere a concordancia ou consisténcia dos resultados, ou
seja, 0 estudo deve ser reprodutivel em situacGes similares e possuir regularidade no
procedimento e clareza.

Nesta pesquisa, as evidéncias foram avaliadas e subsidiadas por Stetler et al. (1998),
segundo os quais as evidéncias “podem ser de seis niveis: Nivel | — Metanalise de multiplos
estudos controlados; Nivel Il — Estudos experimentais individuais; Nivel Il — Estudo quase-

experimental como grupo Unico, ndo randomizado, controlado, com pré e pds-teste, ou
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estudos tipo caso-controle; Nivel IV — Relatorio de casos ou dados obtidos sistematicamente,
de qualidade verificAvel, ou dados de programas de avaliacdo; e Nivel VI — Opinido de
autoridades respeitadas (como autores conhecidos nacionalmente), baseadas em sua
experiéncia clinica ou na opinido de um comité de peritos incluindo suas interpretacdes de
informagdo ndo baseada em pesquisa. Esse nivel também inclui opinibes de drgdos de

regulacédo ou legais”.

Table 2. Strength of Reviewed Evidence
From Individual Research or Other Sources

Lewel and

Quality of

Evidence? Source of Evidence®

Lewvel | Meta-analysis of multiple controlled studies®
{A-D}

Level Il Individual experimenial study®

{A-D}

Level 1| Quasi-axperimental study such as nonrandomizad
{A-D controlled single group pre-post test, lime

series, or matched case-controlled studies.®
Level W Nenexparimental study, such as correlational

[A-D descrintive research and quatitative or case
studies®

Lavel V¥ Case report or systematically vbtained, verifiable

AT} guality, or program cvaluation data

Level VI Opinion of respescted authorities {e.g., nationally
kncwnt based on thair clinical experience or the
opinions of an expert committee, including thair
imerpretation of nonresearch-pased informa:
tinn. This lave! also includes regulatary or lagal
opinions

Figura 1 — Anélise das evidéncias das pesquisas.
Fonte: STETLER et al., 1998, p. 202.

Diante do exposto, este trabalho realizou uma revisdo integrativa, procurando

compreender a atuagio dos Educadores Fisicos nos programas do Sistema Unico de Satde.
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5. PERCURSO METODOLOGICO

5.1 - Método

A estratégia metodoldgica adotada para a execucdo desta pesquisa foi a revisao
integrativa, que tem como objetivo sintetizar os resultados de pesquisas, com diferentes
delineamentos. Este tipo de revisdo possibilita a caracterizacdo da producdo cientifica nos
aspectos tedricos, metodolégicos etc., além de apresentar a sintese do estado do conhecimento
e apontar lacunas, mas para isso 0 pesquisador deve-se ater aos padrfes do rigor
metodoldgico, de modo que o leitor tenha clareza nas informacdes e identifique as
caracteristicas dos estudos analisados.

Nesse sentido, 0s passos seguidos foram inspirados em Bastos (2012), Mendes et al.

(2003), Roman e Friadiander (1998) e Souza et al. (2010), conforme apresentado na Figura 2.

PROTOCOLO DE PESQUISA
T Procedimentos

ema Problema Objetivos geral e especifico Introdugdo metodologicos
W
Escolha da base de dados Critérios de inclusao Termos de buscas Analise dos artigos
Qualidade dos estudo Qualidade do método Inclusdo/Exclusdo de estudos

Ordenagao 1 Codificagao ' Categorizagao Resumo dos dados problema de

ca ~ Resumosobreo

pesyuisa

Redugdo dos dados - claﬁcacﬁn em sub-grupos

Metodologias Niveis de evidencias Crnr:ogla Caracteristicas Corestil
Apresentagdo dos dados — Interpretagdo dasinformacbes
Graficos Quadros Redes de fluxos
A4
Comparagao dos dados "
Identificacdo de padroes Mapa conceitual ' Ordem temporal CSRToraA e
Elaborar as conclustes Refle :
Evidencias convergentes  Evidencias contraditorias Limites da revisao realizagdo de estudos
' futuros

ELABORAGCAO DO DOCUMENTO FINAL

Figura 2 — Passos da revisdo integrativa.
Fonte: Elaborado pela autora e inspirado em BASTOS, 2012; MENDES et al. (2003); ROMAN,;
FRIADIANDER, 1998; SOUZA et al., 2010.
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5.2. Populagdo e amostra

Consultaram-se as publicacdes online disponiveis nas bases de dados da Biblioteca
Virtual de Salde (BVS), no site dos Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (Lilacs) e no Scientific Electronic Library Online (Scielo).

A selecéo dessas bases justifica-se pelo reconhecimento que possuem em relagéo aos
artigos publicados e ao rigor no processo de avaliagdo: o Portal de Periédicos da CAPES
oferece amplo acervo cientifico, com a disponibilizacdo de varios tipos de estudos que
englobam contetdos multidisciplinares, originarios de diferentes partes do mundo (BORBA;
MURCIA, 2006); a BVS, por ser uma rede de informaces cientificas e técnicas no ambito da
saude, que tem por objetivo promover 0 acesso equitativo & informagéo em salde; o Lilacs,
pelo reconhecimento que possui no dmbito cientifico na América Latina e no Caribe e pelo
acesso e qualidade das informacBes em ciéncias da saude; e o Scielo, por possuir grande
variedade de temas relacionados em revistas e artigos cientificos, sendo, assim, de grande
proveito para a construgdo de uma pesquisa.

Antes de iniciar a coleta de dados, consultaram-se documentos oficiais que
regulamentam a atuagio do profissional de Educagéo Fisica no Sistema Unico de Sadde, para
compreender o que a legislacdo apresenta sobre a temética. A legislacdo foi consultada a fim
de selecionar as palavras-chave de busca nas bases de dados.

Apb6s a selecdo das palavras-chave, estas foram consultadas na Biblioteca de
Descritores da Area da Salde (DeCS). Selecionaram-se sete descritores, sendo o descritor
“Educagfo Fisica” relacionado com outros seis: “Sistema Unico de Salide”, “SUS”,
“Programa de Saude Familiar”, “PSF”, “Nucleo de Apoio a Satde da Familia” e “NASF”.

Os resultados das buscas foram analisados segundo alguns critérios, de modo que
atendessem ao tema desta pesquisa. Foram excluidos estudos que: a) ndo atenderam ao objeto
deste trabalho; b) estudos que ndo abordaram a atuacdo do Educador Fisico no SUS; c)
resumos de anais, por ndo trazerem informacgdes detalhadas a respeito da temética; e d)

dissertacdes e teses, pela amostra do estudo ser artigos cientificos.

5.3. Variaveis do estudo
As varigveis de estudo sdo de caracteristica qualitativa, ou seja, ndo possuem valores
quantitativos e sdo do tipo nominal, pois ndo contém ordenacdo. As varidveis selecionadas a

priori contemplaram: a) Fonte da publicagdo (local onde foi disponibilizado); b) Tipo de



24

pesquisa; ¢) Ano de publicagdo; d) Instituicdo; e) Método utilizado; e f) Nivel de evidéncia.

5.4. Instrumentos de coleta de dados
O instrumento adotado foi o proposto por Souza et al. (2010), o qual permite extrair
informacOes a respeito da totalidade dos dados e minimizar o risco de erros na transcricao,

bem como verificar as informagdes durante a escrituracdo do relatorio.

5.5. Analises dos dados

De acordo com Gil (1999, p. 168), “a analise tem como objetivo organizar e sumariar
os dados de tal forma que possibilitem o fornecimento de respostas ao problema proposto para
investigacao”. Segundo ele, o processo de anélise de dados foi composto por algumas etapas.
A primeira delas explorou a pesquisa, referindo-se a aspectos ligados ao objetivo. A segunda
foi o trabalho de campo, em que foram coletados os dados através de entrevistas, pesquisa
documental e bibliografica. E a terceira etapa compreendeu a organizagdo, classificacéo e
analise dos materiais coletados.

A analise de dados foi realizada por meio da selecdo de artigos, em que foram
relacionados aqueles com os temas condizentes com os objetivos desta pesquisa, seguindo-se
com a leitura critica do material consultado.

Neste estudo, a analise contemplou a ordenagdo, codificagdo, categorizagdo, resumo
dos dados e resumo sobre o problema da pesquisa. Para isso, a priori foram utilizadas as
seguintes varidveis: a) Fonte da publicagdo (local onde foi disponibilizado); b) Tipo de
pesquisa; ¢) Ano de publicagdo; d) Instituicdo; e) Método utilizado; e f) Nivel de Evidéncia.
Posteriormente, foram definidas variaveis indutivamente, ou seja, pela exploracdo do material

ou codificacdo das mensagens em unidades.



25

6. RESULTADQOS

Aos 16 dias do més de novembro de 2013, foi realizada a pesquisa nas bases de dados,
fazendo-se, em razdo do nimero significativo de artigos encontrados, a busca combinada com

0 uso do operador booleano “and” e “or”. Os resultados encontram-se na Tabela 1.

Descritores

Educacao Fisica ou Physical Education
Base de Dados

Sistema Unico de Satde Proarama Satde da Ncleo de Apoio a
ou Public Healt Systen 9 Saude da Familia ou

ou SUS Familia ou PSF NASE
Portal Capes 08 14 01
BVS 11 04 07
Lilacs 09 03 07
Scielo 02 00 00

Tabela 1 — Resultados obtidos nas bases de dados
Fonte: Elaborado pelas autoras.

Apo6s a busca combinada, os resultados continuaram expressivos, totalizando 66
fontes. Nesse sentido, foram excluidos artigos que: a) ndo atenderam ao objeto de estudo; b)
estudos que ndo abordaram a atuagdo do Educador Fisico no SUS; c) resumos de anais, por
ndo trazerem informagBes detalhadas a respeito da temaética; d) teses e dissertacbes pela
amostra do estudo ser artigos cientificos; e) estudos repetidos; e f) estudos ndo disponiveis na
integra por ndo trazerem informacgdes detalhadas a respeito da tematica.

Os resultados, num total de 14, em seguida foram submetidos a uma compilagdo. Esta
consistiu na leitura do material levantado, a fim de identificar as informacdes, estabelecer
paralelo com as informagdes para verificar semelhancas e divergéncias e analisar sua
consisténcia e veracidade. Durante a leitura, mais quatro estudos identificados nas referéncias
dos artigos atenderam aos critérios de inclusdo e foram lidos na integra. Dos resultados,
elaboraram-se quadros sindpticos, apresentados na Tabela 2.

Nessa tabela sdo mostrados os estudos selecionados e analisados nesta pesquisa.
Rodrigues et al. (2013) realizaram estudo similar a este, mas suas bases de dados e os critérios
de inclusdo diferiram, notando-se, todavia, que em ambos a maioria das producdes cientificas

analisadas foi publicada a partir de 2010 (em torno de 75%).
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Autor Titulo Ano

Costa et al. A Edu&:at;ao E|§|ca no .BraS|I em transigdo: perspectivas para a 2012
promocgdo da atividade fisica

Loch et al A Salde Publica nos anais do Congresso Brasileiro de Atividade Fisica 2009

) e Salde (1997-2009): revisao sistematica

Pasquim A Salde Coletiva nos cursos de graduagdo em Educacdo Fisica 2010

Bonfim et al. Acoes de_ EAdU(_:a(;ao Fisica na Salde Coletiva brasileira: expectativas 2012
versus evidéncias
Atuacdo do profissional de Educacdo Fisica no Sistema Unico de

Scabar et al. Salde: uma andlise a partir da Politica Nacional de Promogéo da Salide 2012
e das Diretrizes do Nucleo de Apoio a Satde da Familia — NASF

Santos e Benedetti F:enarlo de |mp|_an.ta(;ao do Nucleg de,A_\pmo a Salde da Familia e a 2012
insercdo do profissional de Educacdo Fisica

Guarda et al. !I)o dlagqostlco & acdo: programa §e Bolle. Ollnd'a.: estratégia 2009
intersetorial de promocao da salde através da atividade fisica

Gomes et al. Flch_a antropometrlca_no Nucleo de Apoio a Saude da Familia: o que 2009
medir e para que medir?
Formas de intervencdo do profissional de Educacéo Fisica dos Nucleos

Couto et al. de Apoio a Salde da Familia — NASFs no combate e na prevencdo ao 2012
bullying

Rodrigues et al. In,sc?r(;ap e atL_Ja(;a(_) ~do .profls,s!onal de Educacdo Fisica na atencédo 2013
béasica a saude: revisdo sistemética

Souza e Loch !nteryen(;ao do pr_oflssmnal_dg !Educa(;ao Fisica nos Nucleos de Apoio 2011
a Salde da Familia em municipios do Norte do Parana
Pela criacdo da Associacdo Brasileira de Ensino da Educacdo Fisica

Fonseca et al. para a Saide: ABENEFs 2011

Fragaet al. Politicas de formacdo em Educacdo Fisica e Salude Coletiva 2012

Reibnitz et al. Rede docente assistencial UFSC/SMS de Floriandpolis: reflexos da 2012

implantagdo dos projetos Pré-Salde 1 e 1l

Tabela 2 - Estudos selecionados

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Nota-se que aqueles autores, que tém publicado sobre a temética, sdo de institui¢des
de ensino diversas (Tabela 3), sendo estas das Regides Sul (57,1%, n = 8), Sudeste (35,7%,
n =5) e Nordeste (7,14%, n = 1).



27

Autor Instituicio
Costa et al. UFSC

Loch et al. UEL/UEM
Pasquim USP

Bonfim et al. UNESP

Scabar et al. USP/CUFMU
Santos e Benedetti UFSC

Guarda et al. FIOCRUZ

Gomes et al. UEBA/UFSC
Couto et al. UFMG/ IFETMG
Rodrigues et al. UEPB/UFPB
Souza e Loch UEL

Fonseca et al. UESC/IFETS/UEL/UFSC
Fraga et al. UFRGS/USP/UFES
Reibnitz et al. UFSC

Tabela 3 - Principais autores e instituicdo a que pertencem
Fonte: Elaborado pelas autoras.

O método de pesquisa predominante nos estudos foi o qualitativo (n = 9), sendo
eminente o de revisdo de literatura (Tabela 4). Quanto ao nivel de evidéncia, as produgdes séo
classificadas nos niveis IV (n=1),V (n=3) e VI (n=9).

Autor Método/Técnica Nivel de Evidéncia

Costa et al. Revisdo de literatura* Nivel VI
Loch et al. Pesquisa documental® Nivel VI
Pasquim Analise documental e entrevista Nivel V
Bonfim et al. Revisdo de literatura* Nivel VI
Scabar et al. Revisdo de literatura* Nivel VI
Santos e Benedetti Pesquisa quantitativa — dados secundarios Nivel V
Guarda et al. Relato de experiéncia* Nivel VI
Gomes et al. Pesquisa quantitativa® Nivel VI
Couto et al. Revisdo de literatura* Nivel VI
Rodrigues et al. Revisdo sistematica Nivel V

Pesquisa qualitativa do tipo exploratério-descritivo Nivel IV
Souza e Loch . i b

(entrevistas e analise de conteldo)
Fonseca et al. Manuscrito Nivel VI
Fraga et al. Né&o informado -
Reibnitz et al. Relato de experiéncia* Nivel VI

Tabela 4 - Método/técnica dos estudos e nivel de evidéncia
Fonte: Elaborado pelas autoras (* os autores ndo explicitaram no artigo).

Na Tabela 5 sdo apresentados os periddicos em que as producdes foram publicadas. A
Revista Brasileira de Atividade Fisica & Salde (RBAFS) destaca-se com mais de 50% dos
estudos. Tal fato pode ser justificado pelo Qualis, que possui qualificagdo (B2) para a
Educacéo Fisica e por ser o periddico oficial da Sociedade Brasileira de Atividade Fisica e
Saude, com caracteristica multidisciplinar. A pesquisa realizada por Rodrigues et al. (2013)

também identificou o maior nimero de estudos sobre o tema na RBAFS.



Periodico Producdo f %
Costa et al. (2012)
Loch et al. (2009)
Bonfim et al. (2012)
. - . .. . Santos e Benedetti (2012)
Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saude Guarda et al. (2009) 08 57,1
Rodrigues et al. (2013)
Souza e Loch (2011)
Fonseca et al. (2011)
Salde e Sociedade Pasquim (2010) 01 7,1
Journal of the Health Sciences Institute Scabar et al. (2012) 01 7,1
Revista Brasileira de Cineantropometria Gomes et al. (2009) 0o 71
Desempenho Humano
Motricidade Couto et al. (2012) 01 7,1
Trabalho, Educacdo e Salude Fraga et al. (2012) 01 7,1
Revista Brasileira de Educacdo Médica Reibnitz et al. (2012) 01 7,1

Tabela 5 - Distribuicdo das publicagdes segundo os periédicos

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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A leitura critica dos estudos contribuiu para que se elaborassem as unidades de revisdo

de literatura e andlise: “Conceito de Promocdo da Salde e Promogdo da Atividade

Fisica/Pratica Corporal”, “A atuacio do Educador Fisico no Sistema Unico de Saude”,

“Formacéo profissional: curriculo” e “Atividades Desenvolvidas nos Programas do SUS”. Os

principais conceitos abordados pelas autoras deste estudo se encontram no item a seguir

(Discusséo).
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7. DISCUSSAO

7.1. Conceito de Promocéo da Saude e Promogéao da Atividade Fisica/Pratica Corporal

A Constituicdo Federal de 1988, em seu Capitulo I, no Titulo VIII “Da Ordem Social,

Da Seguridade Social”, na Se¢do Il, da Saude, no Art. 196, enfatiza que:
A salde é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais e
econdmicas que visem & reducdo do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso

universal e igualitario & acles e servigos para a sua promocgdo, protecdo e
recuperacao.

Por muitos anos, adotou-se o conceito de salde em padrdes puramente biolégicos, ou
seja, a auséncia de doencas era 0 marcador do individuo doente ou saudavel. Atualmente, a
WHO (2005) definiu satde como estado mais completo de bem-estar fisico, mental e social e
ndo apenas auséncia de doencas.
Todavia, Marc Lalonde, em 1974, relatou que o campo da Saude abrange:
A biologia humana, envolvendo a heranga genética e os processos bioldgicos
inerentes a vida, compreendendo os fatores do envelhecimento; o meio ambiente,
que inclui o solo, a &gua, o ar, a moradia, o local de trabalho; o estilo de vida, do
qual provém a postura adotada pelo individuo que podem afetar a saude; a

organizacgdo da assisténcia & salde, entendidas como assisténcia médica, hospitalar
etc. (SCLIAR, 2007).

Este conceito enfatiza a importancia de uma educacéo da salde para a populacdo, mas
recebe criticas devido a sua amplitude, sendo considerado intangivel por alguns tedricos.
Segundo Scabar et al. (2012), a saude é uma dimens&o que deve ser aplicada cotidianamente e
ndo um objetivo a ser alcangado, mas, sim, um conceito positivo, aplicavel e que se apoia nos
recursos sociais e pessoais de cada individuo para que haja qualidade de vida.

Como qualidade de vida, a WHO (2007) a conceitua como “a percep¢do do individuo
de sua posigdo na vida, no contexto da cultura e no sistema de valores em que ele vive em
relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes” (THE WHOQOL GROUP,
1995). Todavia, € um conceito multidimensional e envolve constructos subjetivos, ou seja, a
percepcdo do individuo diante da sua realidade.

E consensual, entretanto, o fato de que a salde esta atrelada a diversos fatores
(bioldgicos, ambientais, sociais etc.), ndo sendo apenas auséncia de doencas; e de que sua
manutenc¢do depende do equilibrio desses fatores, definindo a qualidade de vida do individuo.

Afinal, “ser saudavel” tem diferentes significados, de acordo com cada pessoa e cada cultura
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(SCLIAR, 2007).

Diante desses constructos, acdes intersetoriais tém sido criadas para promogdo da
saude em diversos ambitos, sendo citadas as condi¢es adequadas de habitacdo, trabalho e
alimentac8o, acesso aos servigos de salde, educagdo, cultura e lazer, entre outros (COSTA et
al., 2012).

No ano 2005, o governo federal lancou a Agenda de Compromisso pela Saude, que
contempla “O Pacto em Defesa do Sistema Unico de Satde” (SUS), “O Pacto em Defesa da
Vida” e “O Pacto de Gestdo”. O Pacto em Defesa da Vida, entre as suas metas, define o
aprimoramento da educagdo em saude, com énfase na promog¢do da salde e da atividade
fisica.

A promocéo da saude, segundo Scabar et al. (2012), é “um processo de capacitacdo da
comunidade para melhorar a sua qualidade de vida”, ou seja, sdo estratégias pensadas
coletivamente para que politicas e tecnologias em saude estejam disponiveis para a populago,
proporcionando autonomia e um estado de bem-estar social. De fato, as pessoas teriam
controle sobre sua salde e seus determinantes e, consequentemente, poderiam melhora-la.

Costa et al. (2012) conceituaram a promog&o da atividade fisica como estratégias para
aumentar os indices de saude, seja na sua capacidade funcional, na reducéo de riscos a satde e
na interacdo social, bem como estratégias para melhorias dos espacos e equipamentos
publicos para o lazer e a atividade fisica.

Diversos documentos mencionam as praticas corporais/atividades fisicas como
espagos de cuidado e atengdo a salde, citando-se a Politica Nacional de Promocédo da Saide
(PNPS, 2006) e a legislacéo e diretrizes do NASF (2008) e do SUS (2011). Entre as a¢Oes
especificas definidas na politica voltadas para as préaticas corporais/atividades fisicas, citam-
se: acOes de oferta de préticas corporais/atividades fisicas para toda a comunidade; acGes de
aconselhamento/divulgacdo sobre os beneficios das mudangas no estilo de vida; agdes de
intersetorialidade e mobilizagdo de parceiros; e acbes de monitoramento e avaliagdo da
efetividade das estratégias (BONFIM et al., 2012; SCABAR et al., 2012).

Como efeito, o profissional de Educagfo Fisica tem-se inserido no Sistema Unico de
Saude, com o objetivo de desenvolver praticas corporais para promocdo da saude e da
qualidade de vida e como recurso de aten¢do primaria e prevencéo de doengas. Fraga et al.
(2012) afirmaram que as préticas corporais ampliam as possibilidades no cuidado do corpo,
seja através dos encontros, da escuta, da observacdo, da mobilizagdo, da criacdo de vinculos e
da autonomia. As agdes podem contribuir para transcender o conceito de prevengdo de

doencas da atividade fisica e alinha-la & humanizacdo do cuidado e & atencdo integral a satde.
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Destarte, tornam-se necessarios profissionais de salde, especialmente Educadores
Fisicos, engajados com o processo de mudanga do setor de salde, principalmente com a
préatica da educacdo em salde. Reibnitz (2012) destacou que a educagdo em saude deve
promover agBes inovadoras, com aprendizagens significativas, continuas e participativas,
“articulando o fazer, o educar, o saber e o conviver”. Os valores como participacéo, ética,
solidariedade e esperanca, segundo essa autora, S&0 essenciais para a emancipacao do sujeito.

Nesse sentido, a Educagdo Fisica, no SUS, pode potencializar a integralidade da
atencdo a salde, pois poderd promover uma continua troca de aprendizagem com as demais
areas de conhecimento. Logo, a Educacéo Fisica ndo objetiva simplesmente prevenir doencas
e promover a salde, mas principalmente formar pessoas criticas, reflexivas e transformadoras

da sua condicdo de saude.

7.2. A insercdo do Educador Fisico no Sistema Unico de Salde

A Resolucéo n° 287/98, do Conselho Nacional de Saude, reconhece a Educacéo Fisica
como profissdo da salde de nivel superior. As acbes desse profissional englobam
desenvolvimento de metodologias e a intervencdo nos campos da prevengdo, promogéo,
protecdo e reabilitacdo da salde, da educacéo e da reeducagdo motora, por exemplo.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (CNE, 2004) preveem que 0s egressos dos cursos
sdo responséveis pela prevencdo, promocdo, protecdo e reabilitacdo da salde no contexto
social de determinada populacdo ou individuo. Segundo Scabar et al. (2012):

O profissional deve estar capacitado para o trabalho em equipe multiprofissional,
para as atividades de gestdo e para lidar com politicas de salde, além de préaticas de

diagndstico, planejamento e intervencdo especificas do campo das praticas corporais
e atividades fisicas.

Por conseguinte, a Educacdo Fisica, no &mbito da salde, tem a funcdo de ser a
mediadora com a sociedade das teorias das praticas corporais sistematizadas, seja pelo
esporte, pela ginastica, pelo ludico, pelas manifestaces corporais e pelo lazer, objetivando a
qualidade social da vida, por meio de uma pratica pedagdgica transformadora.

E consenso entre os autores (RODRIGUES et al., 2013; COSTA et al., 2012; LOCH et
al., 2009; PASQUIM, 2010; BONFIM et al., 2012; SCABAR et al., 2012; GOMES et al.,
2009; RODRIGUES et al., 2013; SOUZA; LOCH, 2011; SANTOS; BENEDETTI, 2012) que
0 marco legal para inser¢do do Educador Fisico na salde publica é a criagdo dos Nucleos de
Atencdo a Saude da Familia (2008) e a Politica Nacional de Promocé&o da Satde (2006).
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Costa et al. (2012) destacaram que a inser¢do, na politica e na politica publica, se deve
ao entendimento da atividade fisica “como estratégias para a promocéo da qualidade de vida e
prevencdo do adoecimento da populacdo adstrita nas unidades basicas de salde”. As praticas
corporais/atividades fisicas sdo um importante facilitador para tornar as pessoas fisicamente
ativas, sobretudo aquelas com vulnerabilidade social e econdmica, que sdo usuarias do SUS
(LOCH et al., 2009).

Entre os projetos/acBes em que a inclusdo do Educador Fisico, na atengdo bésica,
ocorre, citam-se as Academias da Cidade e o NASF (RODRIGUES et al., 2013). Como
também, no caso de projetos de promocéo, protecdo e reabilitacdo da salde, enumeram-se 0s
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). Decerto, a inclusdo estd em franco crescimento,
pois o Sistema Unico de Salde atende cerca de 80% da populagio (LOCH et al., 2009).
Segundo levantamento de Santos e Benedetti (2012), a expectativa de crescimento da
Educacédo Fisica na satde publica é de 404%, nos proximos anos. Contudo, Rodrigues et al.
(2013) e Costa et al. (2012) afirmaram que agdes isoladas ja ocorriam, mas nada oficializado
por leis e portarias e nem sistematizadas e disponibilizadas na literatura nacional. E Fraga et
al. (2012) complementaram informando que, no inicio da década de 1990, a pesquisadora
Yara Maria de Carvalho investigava a relaco atividade fisica e satde coletiva.

A Educacédo Fisica no &mbito da saude publica/coletiva tem resquicios da Educacdo
Fisica Higienista e da Educacéo Fisica Corretiva ou Curativa no inicio da década de 1920. Os
programas consistiam em prescricdes médicas que determinavam se o0 paciente deveria
participar de um programa normal ou corretivo. As aulas corretivas eram para pessoas com
problemas de salde, de postura ou de aptidao fisica (SHERRILL apud WINNICK, 2004).
Esse programa tinha por finalidade remediar doengas por meio de exercicios preventivos e
corretivos.

Nota-se que as praticas corporais/atividades fisicas na saude publica ampliaram seus
objetivos, principalmente com o NASF e a Politica Nacional de Promogdo da Salde, ndo se
restringindo a correcéo e prescricdo de exercicios preventivos. No entanto, esse novo campo
apresenta vérios desafios e expectativas para os cursos de formacdo e os profissionais da
Saude para, sobretudo, a Educacdo Fisica em relagcdo as praticas corporais. Scabar et al.
(2012) evidenciaram que os desafios centram-se na formacéo, pois o preparo do profissional
da Salde tem sido focado na prescricdo de diagnéstico e avaliagdo, protocolos regidos por

pardmetros puramente bioldgicos.
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7.3. Formacéo profissional: curriculo

Santos e Benedetti (2012) afirmaram que a Educacdo Fisica, embora esteja inserida
legalmente nos programas e agdes do Sistema Unico de Saude, esta vinculada & prevencéo e
promocdo, pois os profissionais ainda possuem pouca experiéncia pratica nos servigos
publicos. De fato, eles enfrentam desafios na definicdo do seu papel e competéncias
necessarias para o saber fazer no SUS, como também tensdes no processo de formagéo e na
prética do servico de salde, pois os saberes da formacdo ndo dialogam com os saberes da
pratica.

O ntmero de profissionais inseridos nas equipes do NASF representa 49,2%, segundo
Santos e Benedetti (2012), sendo emergente a necessidade de “investimento politico e
académico para definicdo de estratégias coletivas que contribuam para a consolidacdo do
NASF e a integracdo do profissional de Educacdo Fisica na rede de assisténcia publica em
saude”. Fraga et al. (2012) e Loch et al. (2009) afirmaram que s&o necessérias estratégias de
reorientagcdo da formag&o nas universidades, tendo em vista as novas demandas do SUS para
as &reas da salde e o trabalho multidisciplinar, bem como a crescente inser¢do desse
profissional.

No ano 2009 foi langado o Programa Nacional de Reorientagdo da Formacéo
Profissional em Saude — Pr6-Saide (BRASIL, 2009), o qual prevé mudancas curriculares nos
cursos da area da Salde e o desenvolvimento de atividades alicercadas, principalmente, no
conceito ampliado de sadde, no trabalho multiprofissional, no servico e também no Processo
de Educagdo em Salde:

O objetivo do programa € a integracdo ensino-servico, visando a reorientagdo da
formagdo profissional, assegurando uma abordagem integral do processo salde-

doenca com énfase na Atencdo Béasica, promovendo transformagdes na prestagdo de
servigos a populacéo.

Segundo Santos e Benedetti (2012), o Programa € uma oportunidade de aproximar o
ensino e 0 servico, promovendo vivéncias praticas aos discentes, que contribuirdo
efetivamente para a qualificacdo profissional e a melhor assisténcia as necessidades da
populacdo. Entretanto, somente no Edital de 2011 a Educagdo Fisica foi inserida e
contemplada, e, segundo Fraga et al. (2012), observam-se reagdes e efeitos na formacéo dos
estudantes, bem como a insercdo de disciplinas e estagios que tratam do SUS em alguns
curriculos de graduagéo.

As tradicdes tecnicistas esportivas e biologicistas tém, todavia, gerado resisténcias no

processo de reformulacdo dos curriculos e nas préticas docentes. Rodrigues et al. (2013)
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sugeriram que os cursos de formag&o reflitam sobre a formacdo e perfil dos egressos e se
questionem:
Serd que as competéncias e habilidades do PEF sdo suficientes para atuar nesse
ambito? Esse profissional estd preparado para trabalhar em equipes

multiprofissionais? Como o PEF (Profissional de Educagdo Fisica) tem sido inserido
e vem atuando nesse &mbito?

Para isso, é necessario superar a visdo predominantemente biomédica do processo
saude-doenca e a forma de organizagdo curricular centrada na transmissdo de conhecimento,
hierarquizado e verticalizado (FRAGA et al., 2012)

Fraga et al. (2012) afirmaram que as competéncias e habilidades para a atuagéo
profissional em salde e a reflexdo dos curriculos de formacdo em Educacdo Fisica devem
contemplar os cursos de licenciatura e bacharelado, pois h4 uma crescente nos Programas
Saude na Escola, NASF e Academias da Cidade, entre outros. E, para isso, é imprescindivel
articular as necessidades do ensino com as necessidades dos servicos de salde, pois em varios
cursos ainda ndo foram estabelecidas as competéncias para atuacdo profissional no ambito do
SUS (REIBNITZ, 2012; COSTA et al., 2012).

O aumento da demanda de profissionais de Educacéo Fisica para atuarem nos servigos
publicos de salde, segundo Bonfim et al. (2012), evidencia a fragilidade na formacéo dos
graduandos e a necessidade de capacitagdo para integrar as equipes multiprofissionais.

Pasquim (2010) destacou que os motivos para a fragilidade da formacéo em salde se
devem ao privilégio corporativo das especializagdes e ao controle burocrético das instituicdes
de ensino.

Os levantamentos realizados por Scabar et al. (2012) afirmaram que as
dificuldades/fragilidades estdo em lidar com préticas de diagnostico, planejamento e
intervencgdo especifica na salide publica. Como também:

i) Déficit na formagdo profissional em relagdo a atuacdo na saude publica e no
trabalho multiprofissional em satde; ii) dificuldades para o trabalho em equipe; iii)
sobrecarga de trabalho; iv) dificuldade para reavaliar os usudarios devido ao fato de

alguns abandonarem o programa antes da reavaliagdo ou faltar a mesma
(RODRIGUES et al., 2013).

Anjos e Duarte (2009), ao investigarem os curriculos de graduacdo em Educacdo

Fisica, concluiram que as fragilidades se concentram também em:

i) Nao ha direcionamento dos cursos para 0 campo da salde e os bacharéis tém mais
respaldo em salde do que os licenciados; ii) predominam as disciplinas de
abordagem curativa, prescritiva; iii) nenhuma das instituices possui o conjunto de
disciplinas Saude Coletiva, Saide Publica e algumas ndo nem as contemplam; iv) o
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estagio no servigo publico de salde, na Atencdo Basica, ndo € previsto em nenhuma
instituicao.

Todavia, a inser¢do tem apresentado potencialidades, a saber: o desenvolvimento de
atividades fisicas/préticas corporais nesse &mbito, a facilidade para que as pessoas se tornem
fisicamente ativas, a melhoria dos niveis de salde e a qualidade de vida dos usuarios
(RODRIGUES et al., 2013).

Costa et al. (2012) destacaram que sdo imprescindiveis a proposicéo e a avaliacdo de
formas de atuacdo para que os curriculos estejam em consonancia com as demandas dos
servicos de saude. Reibnitz (2012) sugeriu que haja “Aproximacdo entre as instituicbes
formadoras e o mundo do trabalho, fortalecendo a integragdo ensino-servigo, por meio da
compreensdo acerca do processo de trabalho e da realidade social, promovendo no ensino
uma inovacdo pedagodgica”. Nesse sentido, 0 ensino passa a contextualizar experiéncias do
mundo do trabalho e estimular a interdisciplinaridade e o trabalho multiprofissional. Para
tanto, é necessario que os curriculos da formacdo em salde sejam repensados sobre trés eixos:
orientacdo tedrica, cendrios de pratica e orientacdo pedagogica (FONSECA et al., 2011).
Também, que a interacdo com outras &reas de conhecimento, através de disciplinas integradas

e da transversalidade na grade curricular, seja pratica constante (FALCI; BELISARIO, 2013).

7.3. Atividades desenvolvidas nos programas/agdes do SUS

A Politica Nacional de Promoc&o da Salde (2006) e a legislacdo e diretrizes do NASF
(2008) legitimaram a insercdo do profissional de Educacéo Fisica na Atengdo Bésica a Saude.
O Conselho Federal de Educagdo Fisica, diante da eminente inser¢do, publicou em 2010 a
cartilha: “Recomendacdes sobre condutas e procedimentos do profissional de Educagéo Fisica
na Atencdo Basica a Salde” (SILVA et al.,, 2010), buscando orientar condutas e
procedimentos no uso de “exercicios/atividades fisicas como elementos principais ou
complementares na atencéo a sadde”.

Silva et al. (2010) afirmaram que o profissional pode atuar na atengdo basica a saude
nos trés niveis de intervengdo: primaria, secundéria e terciéria, dependendo das necessidades e
do grau de competéncia profissional. A atuacdo poderd envolver avaliagcbes do estado
funcional dos sujeitos; prescrever, orientar e acompanhar atividades fisicas, objetivando a
promocao da saude e a prevengdo de doencas; e socializar na comunidade os beneficios da
prética de atividade fisica regular.

As recomendac@es salientam que, para a atuagdo na salde, é imprescindivel que o
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profissional de Educagéo Fisica:

Conhega em profundidade os beneficios e os riscos que a pratica de exercicios
fisicos oferece nos diversos grupos etarios e as limitages inerentes aos diversos
grupos de risco.

Busque conhecer detalhadamente a saide e as condigdes gerais do individuo ou do
grupo de individuos que estara submetido a sua intervencao.

Para isso, a avaliagdo é o procedimento fundamental para deciséo sobre o método, tipo
de exercicio e demais procedimentos a serem adotados. Gomes et al. (2009) sugeriram uma
Ficha Antropométrica para o NASF, “a fim de ampliar a contribuigdo destes profissionais em
iniciativas na area da saude publica”. A ficha foi construida e planejada contemplando
“aspectos técnicos e logisticos, baseados em estratégias, onde a prevencéo e as praticas de
educacdo a salde sdo recomendadas”.

Em contraste com Silva et al. (2010) e Gomes et al. (2009), Bonfim et al. (2012)
sugeriram que as acdes devem ser orientadas pela Politica Nacional de Promocéo da Saude e
deve contemplar “préaticas corporais/atividades fisicas como caminhadas, prescricdo de
exercicios, praticas ludicas, esportivas e de lazer, na rede basica de saude, voltadas tanto para
a comunidade como um todo quanto para grupos vulneraveis”, além de “capacitar 0s
trabalhadores de satde”. Mas, segundo esses autores, as praticas tém-se ancorado em padrfes
e condutas puramente bioldgicos e na implantacdo de programas de ginasticas e caminhadas,
que por consequéncia ignoram a subjetividade dos usuérios e limita as possibilidades de
expressao e manifestacdo corporal.

Scabar et al. (2012), em estudo realizado, concluiram que as praticas em saude tém
sido alicercadas em posturas individualizantes e fragmentérias, que tradicionalmente séo
transmitidas pelos profissionais. Em contraste com essas préticas, Couto et al. (2012) e Costa
et al. (2012) salientaram que, atraves das praticas corporais/atividades fisicas, é possivel que
haja melhorias na qualidade de vida da populacdo, reducdo dos agravos e dos danos
decorrentes das doengas hipocinéticas, diminuicdo do consumo de medicamentos e a
“formagdo de redes de suporte social e, além disso, possibilite a participacdo ativa dos
usuérios na elaboracdo de diferentes projetos terapéuticos”.

Nos estudos levantados para esta revisdo integrativa, foi possivel classificar as
intervencgdes dos profissionais de Educacdo Fisica nos programas de Satde Publica em cinco
grupos, sendo trés similares aos identificados por Bonfim et al. (2012):

e Formacdo de grupos de caminhada — Costa et al. (2012), Bonfim et al. (2012),
Guarda et al. (2009), Rodrigues et al. (2013) e Souza e Loch (2009).

e Prética de ginastica com atividades aerdbicas e neuromusculares — Costa et al.
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(2012), Bonfim et al. (2012), Guarda et al. (2009), Rodrigues et al. (2013) e
Souza e Loch (2009).

e Praticas de Yoga, Lian Gong, Tai Chi Chuan, dancas, entre outras — Costa et
al. (2012), Bonfim et al. (2012) e Guarda et al. (2009).

e AcOes educativas, com usuérios e outros profissionais, com elaboragdo de
material instrutivo — Costa et al. (2012), Bonfim et al. (2012), Guarda et al.
(2009) e Rodrigues et al. (2013).

o Realizacdo de avaliagdes fisicas — Costa et al. (2012), Bonfim et al. (2012),
Guarda et al. (2009), Gomes et al. (2009), Couto et al. (2012) e Rodrigues et al.
(2013).

Diante do exposto, as préaticas corporais/atividade fisica atendem minimamente as
acOes propostas pela Politica Nacional de Promocéo da Saude, pois agles esportivas e de
educacgdo para o lazer e pelo lazer e a capacitacdo dos trabalhadores de saude ndo foram
identificadas nos estudos investigados. Rodrigues et al. (2013) justificaram que,
tradicionalmente, essas atividades sdo desenvolvidas em razdo de seu baixo custo, facilidade
de acesso, ndo exigéncia de espagos especificos, seus efeitos nas condi¢des de salde e baixa
complexidade, podendo ser executadas por pessoas com baixos niveis de aptiddo fisica. Em
alguns programas, segundo Souza e Loch (2009), tem-se utilizado “material alternativo, como
pesos feitos de garrafa pet com areia ou pedra e cabo de vassoura, entre outros”, ou seja, 0S
recursos financeiros das politicas publicas ndo vém sendo empregados na aquisicdo de

material e equipamentos para a pratica  de exercicios corporais.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A Educacdo Fisica tem como marco legal sua insercdo na Salde Coletiva a partir da
Resolugdo n° 287/98, do Conselho Nacional de Salde, da criacdo dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (2008) e da Politica Nacional de Promocéo da Salde (2006). Ao buscar
compreender a atuacio dos Educadores Fisicos nos programas do Sistema Unico de Salde,
este estudo evidenciou que a inser¢do do Educador Fisico tem predominado no Ndcleo de
Apoio a Saude da Familia com atividades de ginastica e caminhada. Embora essa insercéo
seja incipiente, percebe-se que a atuagdo do Educador Fisico tem procurado cumprir as
diretrizes do NASF e da PNPS e pode ser interessante para reorientar as agdes em saude.

Em suma, as producbes levantadas nesta revisdo evidenciaram que ha poucas
pesquisas e artigos mostrando o processo de formacéo de profissionais de Educacdo Fisica em
saude, bem como a sua atuacéo e efetividade das a¢bes (SCABAR et al., 2012; BONFIM et
al., 2012; COSTA et al., 2012). Ademais, discussdo ampliada sobre formacdo académica e
profissional coerente com a insercdo da area nos servicos de saude publica (COSTA,
GARCIA; NAHAS, 2012; FRAGA et al.,, 2012) e problematizacdo sobre a politica de
formacéo e sensibilizacdo dos discentes para atuarem em Educacdo Fisica e Saide Coletiva
(FRAGA et al., 2012). A carga horéria insuficiente de disciplinas com foco em Saude
Coletiva foi identificada nas produgdes de Fonseca et al. (2011) e Fraga et al. (2012).

Diante do exposto, a Educacdo Fisica tem seu campo de atuacdo em franco
crescimento e uma trajetdria a ser construida na atengdo basica a satde e na reformulacdo dos

curriculos de graduagéo.
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