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Resumo

Objetivo: Analisar a inser¢do da educagdo fisica na atengdo basica a satide no Brasil. Fontes de dados: Artigos
cientificos publicados entre 2005 a 2015, por meio da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS) e os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) relacionados com a temdtica em questdo. Quarenta estudos
responderam aos critérios de inclusdo e a analise dos dados foi realizada com base em trés categorias: “a educagao
fisica na atengdo bésica”, “o professor de educagao fisica na atengdo bésica” e “a formagao em educagao fisica para
a atuagdo no sistema dnico de satde (SUS)”. Sintese dos dados: A inser¢do da educagdo fisica na atencdo basica
justifica-se pelo aumento da morbimortalidade da popula¢do brasileira em decorréncia das doencas crénicas nao
transmissiveis e as comprovagoes cientificas, quanto aos beneficios da prdtica regular de atividade fisica. Com a
Politica Nacional de Promogao da Satide as préticas corporais se tornaram temas prioritdrios na condugdo de politicas
publicas de promog¢do da satde no Brasil. Identificou-se pouca presenca de contetidos da satide coletiva nos
curriculos dos cursos de graduagdo em educagdo fisica e os profissionais que se propéem a atuar no SUS tém
recorrido as pés-graduagdes, para se qualificar e preencher a lacuna deixada pela graduagdo. Consideragdes finais:
O professor de educagao fisica é um aliado ao combate a morbimortalidade causada pelas doengas crénicas nao
transmissiveis e o reconhecimento deste como profissional da drea da salde, fortaleceu sua participagdo no SUS.
Apontam que a inser¢do da educagdo fisica na aten¢do basica tem se caracterizado por conflitos e contradi¢6es
quanto a formagdo e a atuagdo do PE. Se por um lado a presenca deste profissional nos espacos da aten¢do basica
tem crescido na ultima década, por outro, a formacdo em educagdo fisica ndo tem correspondido de maneira
adequada a esta nova necessidade profissional.

Abstract

Obijective: To examine the inclusion of physical education in the field of primary health care in Brazil. Data sources:
Scientific articles published between 2005 and 2015 were gathered through Latin American and Caribbean Literature
in Health Sciences and Descriptors in Health Sciences, which were related to the subject in question. Forty studies
met the inclusion and exclusion criteria. Data analysis was performed based on three categories: "Physical education
in the primary health care", "Physical education teacher in the primary health care " and "area of study in physical
education for the SUS". Data synthesis: The inclusion of physical education in primary health care is related to the
increase in the morbidity and mortality of the Brazilian population as a result of chronic non-communicable diseases
and to scientific evidence regarding the benefits of regular practice of physical activity to health. With the National
Policy on Health Promotion, corporal practices became priority themes in the conduct of public health promotion
policies in Brazil. It was found that there is a gap between the syllabus of undergraduate courses in physical education
and the contents of the public health. The professionals that work, or wish to work, within SUS have resorted to
graduate and multiprofessional health programs, as a way to fill the knowledge gap left by their undergrad programs.
Final considerations: Many studies consider physical education teachers as an ally against morbidity and mortality
caused by chronic non-communicable diseases, and their recognition as a health professional strengthened their
participation in SUS. The inclusion of physical education on primary health care is characterized by conflicts and
contradictions when it comes to the education and the role of the teacher of physical education. If, on one hand, the
presence of this type of professional has grown within the spaces of primary health care in the last decade, on the
other, the academic programs in this field still have not addressed appropriately this new professional engagement.
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No Brasil, a partir dos anos 80, o
contexto da  reabertura  politica, da
efervescéncia dos movimentos sociais e da
redemocratiza¢do, favoreceu a incorporagao
das ciéncias sociais e humanas no ambiente
académico da educacdo fisica. O emergente
campo critico da educagdo fisica apresenta
novos pressupostos tedrico metodoldgicos para
o ensino da educagao fisica no espago escolar,
que se confrontam com os modelos anteriores
reprodutivistas, pautados no higienismo,
eugenismo, militarismo e  esportivismo,
passando a conceber a escola como um espago
potencial de transformacdo social e formacao de
sujeitos criticos e atuantes na sociedade.">34

Em meados da década 1990, comecam
a surgir na educacao fisica discussdes acerca da
tematica da saldde em perspectiva critica. Este
debate se fortaleceu ao aproximar a educagao
fisica dos referenciais do campo da Saude
Coletiva. O fortalecimento deste novo
paradigma no trato da saude a partir de uma
perspectiva critica e social, expressa-se também
no surgimento de grupos de pesquisa nas
academias, a partir de 1988. Para além do campo
académico, iniciativas de incentivo a pratica de
atividade fisica, na esfera da sadde publica,
puderam ser observadas o Brasil desde o final do
século XX, como por exemplo, o Programa Agita
Sdo Paulo, em 1996,> 0 Programa Agita Brasil, em
2001,° e 0 Programa Academia da Cidade de
Recife, iniciado em 2003.

Fruto do avanco dessas discussdes o
Conselho Nacional de Saude, por meio da
Resolucdo n° 287/1998,” resolve reconhecer os
profissionais da educacdo fisica, como
integrantes do campo da saude.

Em um contexto mais recente, é
possivel identificar em publicacbes oficiais do
Ministério da Sadde, movimentos no ambito das
politicas publicas de saude que objetivam inserir
medidas relacionadas as praticas corporais e
atividades fisicas. SGo exemplos disso, a Politica
Nacional de Promocdo da Saude (PNPS)*? as
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Diretrizes dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), o Programa Academia da
Saude,’™" e o Plano de A¢Ges Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022." Estes
textos, tém em comum a preocupacao sobre a
importancia de se formular e implementar
medidas, na dimensao da saude publica, que
incentivem e possibilitem o aumento da adesao
a atividade fisica na populacdo brasileira,
considerando que este é um importante meio
para a melhoria das condi¢des de saide do povo
brasileiro e um dos principais modos de se
combater o crescente quadro de
morbimortalidade por DCNT.

No campo da intervencao profissional,
pode-se apontar para o aumento da presenca
consolidada do professor de educacao fisica em
espacos publicos de saide ou em equipes
multiprofissionais de saude vinculados ao SUS,
tais como nas Unidades Basicas de Saude (UBS),
nas equipes de apoio matricial a satide da familia
nos NASF, na salide mental nos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), nos hospitais,
entre outros. Com isto, tem ocorrido um
crescimento significativo do ndmero de vagas
destinadas a professores de educacdo fisica em
concursos publicos voltados a saude publica.
Para muitos autores, esta realidade sinaliza a
necessidade do campo académico-profissional
da educacdo fisica repensar a sua formacao
inicial, acrescentando em seus curriculos
disciplinas que se proponham debater a
temdtica da saude publica/coletiva e as
possibilidades de atuacdo deste profissional na
salde publica brasileira.’™'>1

Percebendo esta necessidade, alguns
cursos de graduagao e pds-graduagao no Brasil
vém atentando para contemplar experiéncias
praticas e discussoes relacionadas aos temas da
saude coletiva, da saude publica e do SUS nos
seus curriculos. Na perspectiva da integracdo
ensino servico estes cursos se vincularam ao
Programa Nacional de Reorientacdo da
Formacdo Profissional em Saude (Pré-Sadde),
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assegurando uma abordagem integral do
processo saude-doenca com énfase na Atencao
Basica e promovendo transformacdes na
prestacdo de servicos a populag¢do.”

Dentre estes destaca-se o curso de
Bacharelado em  Educagdo  Fisica da
Universidade Federal de Goids (UFG), uma
iniciativa pioneira, ao apresentar em seu projeto
pedagdgico énfase nos referenciais da sadde
coletiva, aporte histdrico-critico e compromisso
social em formar professores para atuar em
espacos publicos de satde.”

Dessa forma, apoiado em referenciais
que se empenharam em refletir sobre a
educacdo fisica e a saude a partir de uma
perspectiva predominantemente social e
coletiva, as  motiva¢bes iniciais  que
determinaram o desenvolvimento desta
pesquisa, se deram amparadas na crescente
intervencdo da educagdo fisica no campo da
saude publica brasileira e também no baixo
nimero de publicagdes cientificas sobre a
tematica educacao fisica e  saude

publica/coletiva, publicados em revistas e
anexados em  periddicos nacionais e
internacionais.

Diante do exposto e comentado o
presente estudo teve por objetivo analisar a
insercdo da educagdo fisica no campo da
atencdo basica a salde, no Brasil, a partir de
artigos cientificos publicados no periodo entre
2005 a 2015.

METODOLOGIA

A presente pesquisa configurou-se como um
estudo descritivo-analitico, de revisdo de
literatura com abordagem qualitativa, utilizando
a metodologia de revisdo integrativa, baseada
em materiais e pesquisas ja produzidas por
outros estudiosos.”** A constru¢ao dos dados
se deu a partir de artigos cientificos publicados
no periodo entre 2005 e 2015, que tratassem
sobre a temdtica da inser¢do da educacao fisica
no campo da atencao basica no Brasil.

A sequéncia utilizada para a construcao desta
revisao integrativa esta descrita na Figura 1:

Figura 1: Sequéncia de passos para a constru¢ao da Revisao Integrativa da Literatura utilizada na pesquisa
“A Educagdo Fisica na Aten¢do Bdsica do SUS: Uma revisdo integrativa”

- Estrarégia de busca: Selecho dos descritores controlados na BVS;
- Farmagdo de um roteiro de busca na base de dados,;
- Busca na base de dados utilizando o grupo com todos as

descritores e palavras relacionadas;
- Estabelecimento dos critérios de inclusio e exchusio.

- Escolha e definicio do tema;
« Definicdo da pergunta de partida;

« Extracio das produgbes clentificas das

« Definicdo dos objetivos;
« Identificagio das palavras chaves.

- Andlise dos resultados

encontrados;

. Discussio dos resultados; - Elaboragio de um banco de dados com as

- Relacdo entre os o nformacdes coleladas nos estudos conforme o
encontrados & objetivos; objetivo prop(zsw.

-R dagdes e prop - Categ sdo dos »

bases de dados;
« Si izacho das inf ghes;
« Formagho de um banco de dados,

= 1" Momento: Avaliacho dos estudes
mediante leitura do titulo o resumo;

- 2* Momento: Avaliagho dos estudos
mediante leitura dos textos completos
incluidos pela primeira leitura,
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Uma revisao integrativa, assim como a
maioria das pesquisas cientificas, se inicia com a
definicdo da questdo problema e a formulagao
de hipdteses que poderao responder o
problema proposto ao fim do estudo.

@) primeiro passo para o]
desenvolvimento desta pesquisa foi a escolha do
tema e do problema. O tema escolhido refere-se
a inser¢do da educagao fisica na aten¢do basica
brasileira. Este ainda representa um espaco de
atuacdo pouco explorado e conhecido pelos
profissionais de salde, em especial pelo préprio
profissional de educacao fisica.

Como questao problema formulou-se a
seguinte pergunta norteadora: Qual a inserc¢ao
da educacdo fisica na aten¢do basica do SUS, no
Brasil, a partir de artigos cientificos publicados
no periodo entre 2005 a 2015?

Algumas hipdteses foram sugeridas:

. Os professores de educagao
fisica estdo pouco presentes nas equipes
multiprofissionais de saide da atencdo basica e
desenvolvem o seu trabalho com a comunidade
de forma isolada ou com pouco didlogo com os
demais profissionais;

] O papel que o profissional de
educacao fisica desempenha nos espagos da
atencdo bdsica do SUS tém se limitado a
prescricao, orientagao e avaliagdo de exercicios
fisicos sistematizados, se afastando da proposta
de incentivar e possibilitar que os usudrios
experimentem e pratiquem as diferentes
praticas corporais disseminadas nas
comunidades;

. O numero de producdes
cientificas que propdéem o debate entre
educacao fisica, sadde publica e SUS é escasso;

A Base de Dados eletrénica utilizada
como fonte para a selecdo e coleta dos artigos
selecionados foi a Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), pelo
fato desta ser a maior e mais abrangente base de
dados da producao cientifica da América Latina
e do Caribe, garantindo assim uma busca mais
abrangente dos artigos cientificos publicados e

também possibilitando a localizagdo de uma
maior quantidade de producdes cientificas.”
Escolhida a base de dados a ser utilizada, definiu-
se os descritores, termos, ou palavras-chave que
foram utilizados para a pesquisa no buscador do
LILACS. A identificacao e escolha foi feita com
consulta no endereco eletrénico dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca
Virtual em Satide (BVS) e dele foram extraidos os
descritores controlados no idioma portugués,
inglés e espanhol e os sinbnimos e termos
correlatos de cada descritor. Os descritores
escolhidos, seus sindbnimos e a definicdo de cada
um pode ser visualizada nos quadros 1 e 2.

Os descritores escolhidos foram
organizados em uma sequéncia de busca. Esta
sequéncia foi construida utilizando os
operadores boleanos: AND, OR e ASPAS e se
restringiu a artigos cientificos publicados entre
os anos de 2005 a 2015, sendo excluidos,
portanto, os estudos que foram publicados em
outros periodos e as demais producdes
cientificas, como teses, disserta¢des, livros,
anais de congressos, dentre outras .

ApOds a etapa de pesquisa dos artigos
na base de dados do LILACS, foi elaborado um
banco de dados no programa Microsoft Office
Excel 2013, contendo todas as referéncias dos
artigos cientificos encontrados, como o titulo, a
base de dados, o autor/os autores, a referéncia e
a classificagao.

Construido o banco de dados com as
referéncias dos artigos cientificos encontrados
foi iniciada a etapa de sele¢do e avaliagdo destes
estudos, que ocorreu em duas fases:

. 1° fase de selecdo: inclusdo, ou
ndo, dos textos a partir da leitura dos titulos,
resumos e palavras chave, buscando identificar
se o assunto tratado em cada artigo faz
referéncia com a temdtica da insercdo da
educacao fisica na atencao bdsica brasileira.

. 2° fase de selecao: leitura dos
textos na integra nas situacbes em que a triagem
inicial, que se deu por meio da leitura do titulo,
resumo e palavra-chave, gerou duvida sobre a
inclusdo, ou ndo, do artigo no estudo. Este
procedimento fez-se necessario para uma
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melhor selecdo dos artigos cientificos
encontrados na base de dados do LILACS e para
evitar a exclusdao de estudos que poderiam
trazer informacdes importantes para esta
pesquisa.

Os critérios de inclusdao foram:
publicagbes em forma de artigos cientificos,
publicados na lingua inglesa, portuguesa ou
espanhola, anexados na base de dados do
LILACS, no periodo entre 2005 e 2015 e
relacionados com a tematica da inser¢ao da

educacao fisica na atencao basica e os critérios
de exclusdo foram: artigos cientificos que ndo
apresentaramrelagdo com o tema da “educagao
fisica na atencdo basica”; artigos cientificos que
ndo responderam aos objetivos desta revisao
integrativa; artigos cientificos publicados fora do
periodo determinado (entre 2005 e 2015);
estudos duplicados ou repetidos e artigos
cientificos sobre a “educacao fisica na atencao
basica”, que ndo pesquisaram realidades
brasileiras.

Quadro 1: Descritores em Saude Coletiva (DeCS) sobre educacdo fisica utilizados para a busca dos artigos
utilizados no estudo intitulado ““A Educacao Fisica na Atenc¢do Basica do SUS: Uma revisdo integrativa”.

DESCRITORES EM CIENCIAS DA SAUDE (DECS) SOBRE EDUCACAO FiSICA UTILIZADOS PARA A
CONSULTA NA BASE DE DADOS DO LILACS

Q SINONIMOS EM
= -
ESCRITORE A EFINICAO N
S DESCRITORES PORTUGUES D CAO NO DeCS
(C)
- Educacdo Fisica e |-Educacdo Fisica Programa de instru¢6es para o cuidado
Treinamento Ed 50 e Trei e desenvolvimento do  corpo,
. . - 'ucagaoe reinamento frequentemente em escolas.
- Physical Education and | Fisico
Training
- Educacidn y
< Entrenamiento Fisico
J
‘£ - Atividade motora -Atividade Locomotora Atividade fisica de um humano ou de
o M Activi Atividade Fisi um animal como um fenémeno
(§ - Motor Activity -Atividade Fisica comportamental.
Y Actividad Motora
)
w - Exercicio -Exercicio Aerdbico Atividade fisica geralmente regular e
£ . £ cio | L. feita com a intencao de melhorar ou
T EXercise "Exercicio Isometrico manter a aptidao fisica ou a saude.
- Ejercicio -Exercicio Fisico
-Atividade Fisica para
Idoso

A partir desta selecao, foram incluidos
no estudo, e encaminhados para a etapa de
analise, %° artigos cientificos. Para a analise dos
artigos cientificos incluidos neste estudo, foi
construido um instrumento que organizou as
informagdes e as caracteristicas de cada artigo.
Além de reunir informacdes relacionadas: ao

155

objetivo de cada estudo, as palavras-chave; a
metodologia (destacando o delineamento do
estudo, a estratégia utilizada para coleta e
andlise dos dados; o local em que a pesquisa foi
realizada e o publico pesquisado); aos resultados
encontrados, as conclusbes, foi também
adicionado ao instrumento um espaco destinado



as observagbes relevantes que ndo se
encaixaram nos tdpicos anteriores.
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Quadro 2: Descritores em Satide Coletiva (DeCS) sobre saude publica utilizados para a busca dos artigos
utilizados no estudo “A Educacao Fisica na Atenc¢do Bésica do SUS: Uma revisdo integrativa”.

DESCRITORES EM CIENCIAS DA SAUDE (DECS) SOBRE SAUDE PUBLICA UTILIZADOS PARA A
CONSULTA NA BASE DE DADOS DO LILACS

% DESCRITORES SL':%’:&%;“ DEFINICAO NO DeCS
O
- Saude Publica -Saude Coletiva Ramo da medicina voltado para a preven¢ao
. Lo i e o controle de doencas e deficiéncias, e
- Public Health -H,lst'orla da Saiide para a promogao da saude fisica e mental da
- Salud Publica Publica populacdo tanto nos niveis internacional e
nacional, como no estadual ou municipal.
- Atencdo Primaria a | -Servicos Basicos de | E a assisténcia sanitdria essencial baseada
Saude Saude em métodos e tecnologias praticas,
. o cientificamente fundados e socialmente
- Primary Health Care | -Assisténcia a Saude aceitéveis, postos ao alcance de todos os
- Atencién Primaria de | -Servicos de Satide | individuos e familias da comunidade
Salud mediante a sua plena participagdo e a um
custo que a comunidade e o pais possam
5 suportar, em todas e cada etapa do seu
E desenvolvimento, com um espirito de
2 autorresponsabilidade e autodeterminagao.
a (Declaracdo de Alma-Ata - Organizagdo Pan-
3 Americana da Saude, 2003)
w
- Sistema Unico de | -Sistema Unico de | Conjunto de acbes e servicos de salde,
Saude Saude (SUS) prestados por drgdos ou instituicdes
. . - publicas federais, estaduais e municipais, da
- Unified  Health -Sls,tema Unico  de administracdo direta e indireta das
System Sadde fundac¢bes mantidas pelo poder publico,
- Sistema Unico de incluidas as instituicbes publicas federais,
Salud estaduais e municipais de controle de
qualidade, pesquisa e producdo de insumos,
medicamentos, inclusive de sangue e
hemoderivados, e de equipamentos para
saide. (Lei 8080 de 19/set/1990 - Lei
Organica da Satde)

Assim, foi possivel reunir e categorizar as
principais caracteristicas e informacdes contidas
em cada um dos artigos cientificos incluidos.
Estas informag¢des também contribuiram para a
constru¢ao dos temas, ou categorias de analise,
que permearam a discussao desta pesquisa.
Foram elas: a educacdo fisica na atencao basica;
o professor de educacdo fisica na atencdo basica

e a formacao em educacao fisica para a atuacao
no SUS.

Ainterpretacao dos resultados foi feita de forma
qualitativa e buscou perceber elementos
relacionados as categorias de andlise propostas.
Partindo do método de analise de contetdo,*3**
que segundo Campos>* se configura como “um
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conjunto de técnicas que busca a percep¢ao dos Por fim, o fluxograma (Figura 2) apresenta o
sentidos de um documento”, os resultados resumo do processo de selecdo dos artigos
encontrados foram correlacionados com os cientificos incluidos nesta revisdo.

objetivos deste estudo.

Figura 2: Fluxograma da sele¢do dos artigos cientificos incluidos na pesquisa “A Educacao Fisica na
Atencdo Basica do SUS: Uma revisdo integrativa”.

PROCESSO DE SELEQI'\O DOS ARTIGOS CIENTIFICOS
INCLUIDOS NO ESTUDO
O]
< LILACS
O
<
o)
E 198
& Artigos Cientificos
[a] encontrados 1° SELECAO
= 2 referéncias excluidas por
"""""""" > apresentarem titulos repetidos.
n =196
2° SELECAO
96 referénclas excluldas por ndo
"""""""" > apresentarem relagdo com o tema.
'2 n=100
o 3° SELEGAO
a Shinhitsit e » 48 referéncias excluidas por nao
responderem ao objetivo da revisao,
9 n=52
................ s SELEGAO
y 12 referéncias excluldas por
pesquisarem realidades nédo
n=40 brasileiras.
i Apos a selecao, 40 artigos cientificos foram incluidos
nesta revisdo integrativa, que teve como categorias de
§ analise:
§ - A educacdo fisica na atengdo basica;
< - A formagéo em educagao fisica para a atuagéo no SUS;
- O professor de educagao fisica na atengao basica.
RESULTADOS regular e da ado¢do de um estilo de vida

fisicamente ativo para a saude.
A educacao fisica na atenc¢do basica
Bonfim, Costa e Monteiro® apontaram

alguns fatores que influenciam a adesao, ou nao,
aum estilo de vida fisicamente ativo: renda, nivel
educacional, ocupacgdo profissional, distancia a
locais adequados para a prdtica e a falta de
aconselhamento profissional. Sendo, as pessoas
com menor renda e nivel educacional, e

Os estudos pesquisados apontaram,
em sua maioria, que a justificativa mais
recorrente para o ingresso da educacao fisica na
salde publica e na atencao basica brasileira, esta
relacionada com as comprovagdes cientificas
sobre os beneficios da pratica de atividade fisica
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distantes de espacos publicos adequados para a
pratica de atividade fisica, as mais propensas ao
sedentarismo. Esta relagdo entre a renda e a
oferta de espacos para a pratica de atividades
fisica, principalmente de carater publico, sendo
considerada por Silva et al.*® “uma tendéncia
predominante em diversas cidades brasileiras”.

Os artigos analisados apontam duas
potencialidades da educacdo fisica no ambito da
atencdo basica e o papel deste profissional junto
ao SUS. Uma primeira, pressupde que a
atividade fisica regular e orientada possui
cardter preventivo e até curativo, as DCNT.2728:29
A segunda, mesmo defendendo que a adoc¢ao de
habitos de vida fisicamente ativos pode trazer
beneficios paraasaude, percebe as contradi¢es
presentes nas escolhas entre ser ou ndo, ativo
fisicamente. Buscando, a partir das praticas
corporais, extrapolar a compreensao bioldgica
da atividade fisica, promovendo a formacao de
sujeitos criticos, autbnomos, conhecedores dos
seus corpos, dos seus limites e conscientes da
sua situagao de saude e do lugar que ocupam na
sociedade 33

No que tange as politicas publicas em
saude, grande parte dos artigos analisados
evidenciaram que a educagao fisica se tornou
mais presente e relevante no SUS a partir da
ultima década, principalmente a partir da
aprovacdo da PNPS, em 2006.3%3334353637.38.39.40
Esta afirmacdo pode ser explicada a partir do
fato de que, com a PNPS, a temdtica das praticas
corporais e atividade fisica passou a ser encarada
pelo MS como um dos temas prioritdrios no
desenvolvimento de a¢bes e politicas publicas
que visam a promogdo da saide e melhoria da
qualidade de vida dos brasileiros.*

Estudos, como o de Cruz e Malta,®
consentem com o posicionamento apresentado
pelas  produgbes  cientificas  analisadas,
alegando, por exemplo, que com a publicagdo da
PNPS, o MS passou a aumentar o incentivo e o
repasse financeiro para os estados e municipios
construirem acOes e politicas publicas, que
priorizassem, incentivassem, ofertassem e
orientassem a pratica de PCAF dentro do SUS,
principalmente no ambito da atencao basica.

Mendonca PHL et al..

Apoiado aos principios da PNPS, os
NASF, criados em 2008 a partir da Portaria n® 154,
de 24 de janeiro de 2008,43 também foram
apontados, pelos estudos analisados, como
espacos privilegiados de inser¢ao do PEF na
atengéo bdsica do SUS.44344546,47,48,49,50,40,51,36,37,39

Para os referidos estudos, o NASF
representou e representa, uma possibilidade
concreta e promissora de inser¢do e atuagao do
professor de educacdo fisica na atencdo basica
do SUS e é, a partir desses espacos, que
acontecem grande parte das intervencdes da
educacdo fisica na atencao bdsica a satide no
Brasil.34

A partir desta possibilidade de insercao
da educacdo fisica na atengao bésica por meio do
NASF, apresentada pelos documentos do MS
citados anteriormente, e em concordancia com
os artigos analisados neste estudo, os achados
de Santos e Benedetti,46 evidenciaram que a
educagdo fisica se encontra entre as cinco
ocupagOes mais recrutadas pelas equipes do
NASF em todo o Brasil, estando presente em
49,2% das equipes.

O professor de educac¢do fisica na atencdo
basica

Com base nas orientacbes do MS, é
possivel perceber que os estudos analisados
apresentaram  pontos  convergentes e
divergentes quanto as expectativas de atuacao
do PEF dentro do NASF. Por um lado, é possivel
perceber que as acdes desenvolvidas por estes
profissionais tém priorizado o carater coletivo e
a formacdo de grupos em detrimento ao
atendimento individualizado, atendendo, assim,
a uma das expectativas do MS.

Quanto as dificuldades de atuacao
encontradas pelos PEF nos NASF, os estudos
analisados apresentaram como principais
fatores a falta de espacos adequados para a
realizacdo das atividades e a dificuldade em se
construir um trabalho coletivo entre os
profissionais que compdem as equipes do
NASF.>>44

Deste modo, os estudos analisados
evidenciaram que, nos locais pesquisados, a
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atuacao do PEF no NASF tem se concretizado
por meio da construcdo de grupos para a pratica
de PCAF, sendo a caminhada e as atividades de
gindstica, as principais atividades oferecidas. Ao
mesmo tempo, os PEF tém desenvolvido suas
atividades em espacos improvisados, com pouca
estrutura e de forma isolada, havendo pouco
didlogo entre o PEF e os demais profissionais das
equipes do NASF.

A formacgao académica em educagao fisica para
a atuagdo no SUS

7

A educacao fisica é reconhecida pelo
Conselho Nacional de Satde (CNS), desde 1998,
como uma das 14 categorias de nivel superior da
saude (BRASIL, 1998) devendo, portanto, ter a
sua formacdo ordenada pelo SUS, e,
consequentemente, pelos principios que o
norteiam.’

Os artigos cientificos analisados
apontaram que a presenca de disciplinas
relacionadas a salde publica e saude coletiva
nos cursos de formagao superior em Educac¢ao
Fisica, poderia proporcionar o contato do
académico com informag8es sobre o sistema de
salde brasileira, os modelos de atencdo a saude,
0s conceitos, principios e diretrizes que norteiam
0 SUS e ainda o contato com a realidade da
saude publica local e os processos de trabalho
das instituicdes de saude, a partir, por exemplo,
de visitas e participagdo em atividades
oferecidas nos espacos de salde publica. Esta
aproximacdo poderia aumentar a possibilidade
de uma inser¢cdo mais resolutiva dos PEF no
SUS.>"% Entretanto, diferente do esperado, os
temas relacionados a sadde publica e coletiva,
vém obtendo pouco prestigio no que se refere
as disciplinas ofertadas pelos cursos de
Licenciatura e Bacharelado em Educacao Fisica
oferecidos por todo o Brasil.>35"4%5>49

Nesta perspectiva, as pesquisas de
Pasquim#® e Anjos e Duarte®, revelaram a partir
da andlise das grades curriculares dos cursos de
educacdo fisica oferecidos nas Instituicbes de
Ensino Superior (IES), que a carga horaria das
disciplinas  destinadas a discutir temas

relacionados a saldde coletiva é insuficiente.
Além disso, mesmo nos cursos que optaram por
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introduzir conteddos relacionados ao SUS,
observa-se insuficiéncia na aplicacdo desses
conteudos, pouco favorecendo a formagao de
profissionais criticos e qualificados para o
trabalho no SUS.#°

Nesse sentido, os estudos analisados
apontaram a importancia da concretizacdao de
mudangas nos curriculos que orientam a
formacdo do futuro PEF, articuladas com
iniciativas de extensdao e pesquisa, visando
atender as necessidades da saldde publica
brasileira.*?

Em nivel de pds-graduacgao, os artigos
destacaram duas possibilidades de formacao
lato sensu, como opcbes de formacgao
continuada para os PEF que atuam, ou desejam
atuar, na atencdo bdsica do SUS: as Residéncias
em saude, com destaque para as Residéncias
Multiprofissionais Saude e as Residéncias em
Area Profissional da Saude,*®5* e o Curso de
Especializacdo em Aten¢do Basica em Saude em
Familia da UFMG.%#

Diante dos estudos analisados,
concluiu-se que a inser¢do da educagao fisica na
atenc¢do bdsica do SUS tem se caracterizado por
conflitos e contradicbes no que tange a
formacdo e a atuacdo do PEF. Se por um lado a
presenca deste profissional nos espacos da
atencdo basica tem crescido na Ultima década,
por outro, a formagdo em educagdo fisica ndo
tem correspondido de maneira adequada a esta
nova necessidade profissional.

Deste modo, pode-se afirmar que a
atuacao do PEF na atencdo basica do SUS nao
tem sido condizente com as propostas e
diretrizes das politicas de saude que direcionam
a pratica da educacdo fisica na saude publica
brasileira.

As atividades desenvolvidas por estes
profissionais na atencdo bdsica, pouco tém se
diferenciado dos modelos de intervencao
tradicionais pautados em principios bioldgicos
ou de rendimento. Foi possivel perceber, por
exemplo, semelhancas entre o trabalho



realizado pelo PEF no SUS, e as aulas realizadas
nas academias de ginastica distribuidas por todo
o Brasil.

Sobre este aspecto, é importante
salientar que a atuagdao da educacdo fisica no
SUS, deve possibilitar a troca de experiéncias e
conhecimentos, se propondo, a partir do
cuidado integral e do movimento corporal,
promover a saude, a qualidade de vida, a
felicidade, o prazer pelo movimento corporal, a
inclusdo dos diferentes grupos, a autonomia e o
desenvolvimento da consciéncia critica dos
cidadaos.

A reproducao de modelos
mercantilizados, que se sustentam com base em
padrdes de corpo e beleza difundidos pelos
meios de comunica¢do e pela industria cultural,
ndo é o caminho para a consolidacao da
educacdo fisica no SUS, que deve ser orientada
para o tratamento e prevencdao das DCNT, na
perspectiva da proposta de promocao da saude
apresentada na PNPS.

Este estudo se propds a analisar
somente publicagbes de artigos cientificos
anexados em uma das bases de dados existentes
no meio eletrénico, o LILACS. Deste modo, é
possivel afirmar que as consideragdes aqui feitas
ndo sdo suficientes para determinar a realidade
geral da insercdo da educacao fisica na atengao
basica do SUS. Porém, acredita-se que esta
pesquisa pode contribuir, e subsidiar, o trabalho
desenvolvido pelos PEF que estdo inseridos na
atenc¢do basica do SUS nas diferentes regides do
Brasil.
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