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RESUMO

A inatividade fisica € um problema que assola todo o globo e segundo a
literatura mata mais de 5 milhdes de pessoas anualmente. Alguns dados que
impactam diretamente essa estatistica € o fato de que 1/3 dos adultos e 4/5
dos adolescentes (13-15 anos) nao atingem as recomendacdes de atividades
fisicas recomendadas e concomitante a isso 0 gasto com saude publica gira
em torno de 10% do PIB mundial e que poderiam ser economizados em parte
caso fossem implantadas algumas politicas publicas eficientes. Por outro lado é
certo afirmar que quanto maior o nivel de atividade fisica da populagéo, menor
€ 0 uso e custo com medicamentos, consultas clinicas e hospitalizacdo. No
entanto, o papel da atuacdo do profissional de educacédo fisica (PEF) e a
importancia deste profissional neste campo tem se ampliado e modificado
muito rapidamente nos ultimos anos. Com o aumento da expectativa de vida,
tem se tornado cada vez mais necessario o cuidado para envelhecimento
saudavel, com a intencdo de amenizar a incidéncia de doengas e sindromes
psicossomaticas e custos com cuidados médicos com esses idosos. Dessa
forma a atuacdo PEF na atencdo primaria, promocao da salude e na saude
publica se torna uma grande ferramenta para atenuar todos esses problemas
descritos. A intencao desse trabalho é investigar os argumentos que sustentam
a importancia do profissional de Educacdo Fisica na saude publica e na
atencdo primaria. A metodologia utilizada foi uma revisdo bibliografica de
artigos cientificos publicados em revistas académicas, e livros que discutem a
probleméatica explorada no estudo. A literatura cientifica parece, de maneira
geral, evidenciar importancia do profissional de Educacéo Fisica na saude
publica e na atencao primaria.

Palavras chave: Saude Publica. Educagdo Fisica. Atividade Fisica. Inatividade

Fisica.
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1 INTRODUCAO

O ano de 2020 vai ficar marcado na histéria pelo surto de coronavirus,
(COVID-19) com gquase um milhdo de mortos e milhdes de infectados entre
sintoméaticos e assintomaticos de acordo com dados atualizados da OMS. Mas
existe outra “pandemia” silenciosa que apesar de nao se encaixar nas
definicbes dos epidemiologistas, é nociva a ponto de somar, segundo Lee
(2012), 5,3 milhdes de mortos por ano em todo mundo e um gasto consideravel
em recursos para saude: a inatividade fisica. De acordo com estudo de Bueno
(2016), 10,1% do PIB de todo mundo foram gastos com recursos para saude e
no Brasil esse percentual foi de 9% no mesmo ano, que poderiam ser
economizados com implementacéo de politicas publicas eficientes.

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) representam 60% do
total de doencas no nosso pais (BUENO, 2016), e cerca de 1/3 dos adultos e
4/5 dos adolescentes (13-15 anos) néo atingem as recomendacdes de
atividade fisica que sdo de 150min/sem e lhora/dia, respectivamente (LEE,
2012). Concomitante a isso a populacédo idosa cresce cada vez mais e tem que
lidar com uma série de dificuldades fisicas, psicolégicas e sociais (NOCE,
2014).

A atencdo ou prevencdo primaria tem o papel de, segundo a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (2010), limitar a incidéncia de doencas
mediante o controle de suas causas e fatores de risco; envolve medidas de
protecdo da saude, em geral através de esforcos pessoais e comunitarios; a
imunizacdo, a pasteurizacdo do leite, a cloracdo da &gua, o uso de
preservativos ou a modificagcdo de fatores e comportamentos de risco sao
exemplos de prevencao priméria. Dessa forma faz-se necessario voltar o olhar
para questbes sensiveis a saude publica do nosso pais.

No Brasil, informacdes do Ministério da saude brasileiro nos conta que o
Sistema Unico de Satde (SUS) pode ser compreendido como uma politica de
estado de ambito nacional, desenvolvida em 1988, na chamada Constituicdo
Cidada. Se apresentando como “um dos maiores e mais complexos sistemas
de saude publica do mundo”. A equipe do SUS é composta por uma equipe

multiprofissional que atua conjuntamente em prol de um diagndstico,



tratamento e recuperacdo mais efetiva, tendo uma percepcdo mais ampla do
problema passando pela area de cada um.

Muito se fala em prevencdo e promocao a saude, quando se trata do
assunto saude publica, mas de acordo com Czeresnia (2012) a promocao a
saude tem uma conotacdo mais ampliada do que a prevencéao, pois transmite a
ideia de fortalecer a capacidade individual e coletiva para poder solucionar as
variaveis dos condicionantes da saude. Ainda segundo esse autor, ela também
diz respeito ao fortalecimento da saude por meio da construcéo de capacidade
de escolha, bem como a utilizacdo do conhecimento com o discernimento de
atentar para as diferencas e singularidades dos acontecimentos (CZERESNIA,
2012). Pensando assim, a atividade fisica tem sido ferramenta para alcancar
melhores condicbes de saude. Segundo cita Valerio e Rall (2018) ela se
apresenta de forma bastante abrangente, pois € citada tanto como um controle
de estresse, combate ao sedentarismo, melhora na autoestima, até mesmo
para fins estéticos e de performance esportiva.

Dentro dessa questdo e pela abordagem interdisciplinar da equipe do
SUS, um dos profissionais que compde a equipe € o Profissional de Educacao
Fisica (PEF). De acordo com o Conselho Nacional de Educacédo, o PEF foi
reconhecido pelo Conselho Nacional de Saude, em sua Resolucdo n° 218 de
marco de 1997, como profissional da saude ele faz parte da equipe
multiprofissional atuando diretamente na atencdo primaria e secundaria, no
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e em diversos outros grupos que
constituem o apoio especializado na atencao basica.

Apesar dos problemas descritos até aqui, existe uma relagcdo que ameniza a
situacdo. Quanto maior o nivel de atividade fisica da populacédo, menor € 0 uso
e custo com medicamentos, consultas clinicas e hospitalizacdo (RODRIGUES,
2016), o que nos remete ao papel do profissional de educacéo fisica em meio a
ISSO.

Levando em conta as informacgfes até aqui descritas, algumas indaga¢des sao
pertinentes. Nos ultimos tempos a participacdo do profissional de Educacéo
Fisica, juntamente com o dialogo sobre sua formacdo e atuacdo, tem sido
satisfatoria no contexto da saude? Esse profissional tem sido reconhecido e
valorizado pela sociedade como importante na saude publica? Como acontece

o didlogo do PEF com os demais profissionais da saude? Esse profissional tem



estado presente nos programas de residéncia em saude publica na mesma
proporcdo que de outros profissionais da saude? A populacdo (em especial a
idosa) tem acesso a informag0es pertinentes ao impacto positivo da atividade
fisica em sua saude, oriunda do profissional especifico dessa area? Essas
indagacdes permeiam sobre a atuacdo do profissional de Educacéo Fisica.
Embora a atuacéo do PEF se dé em todos os ambitos da atencao basica, esse
trabalho vai direcionar, principalmente, a sua investigagdo para a atencéo
primaria.

Dessa forma a intencdo desse trabalho € investigar os argumentos que
sustentam a importancia do profissional de Educacao Fisica na saude publica e
na atencdo béasica, mais precisamente na atencdo priméria, de forma a
promover a saude e evitar alteracfes estruturais na pré-doenca, auxiliando na

economia de recursos em saude publica que séo gastos pelos paises.
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2 JUSTIFICATIVA

Com o avanco da medicina, cada vez mais indicios relacionam a
atividade fisica e uma vida ativa em geral com os beneficios a saude. O
Profissional de Educacéo Fisica (PEF) tem um papel fundamental na atencao
primaria, que consiste, segundo a Organizagdo Pan-Americana de saude
(2010), nas medidas de protecdo a saude e controle das causas e fatores de
risco de doencas, embora também atue na atencdo secundaria e terciaria,
sendo elas estagio pré-clinico ou clinico prévio e estagio clinico avancado,
respectivamente. Apesar disso, ainda é necessario que varios estudos sobre o
assunto sejam desenvolvidos e difundidos, j& que qualquer pessoa pode se
beneficiar em algum grau da prevencéo e combate a esses fatores de risco.

A ideia do PEF usando jaleco e compondo a equipe que trabalha num
hospital, ou até mesmo pensar que uma doenca poderia ser tratada num salao
de musculacdo ou numa pista de Cooper, sdo situacdes que ainda estéo
distantes do entendimento da populacdo em geral. Um grande e valioso passo
foi dado no sentido de aumentar a valorizacdo no PEF no contexto da saude.
Foi publicado no Diario Oficial da Unido, a Resolu¢do de numero 391 do
Conselho Federal de Educacéo Fisica com o propdsito de definir e reconhecer
a atuacdo do PEF em contextos hospitalares (sendo eles intra ou extra-
hospitalares), descriminando algumas responsabilidades, habilidades
necessarias, atribuicbes relacionadas ao exercicio da profissdo e das
atividades prestadas. Apesar de parecer que o papel do PEF na promocao da
saude e prevencdo de doencas; e 0s beneficios da atividade fisica e exercicio
fisico sejam claros quando relacionados a melhora da qualidade de vida e
saude em geral, dados populacionais indicam que apenas 29% dos adultos e
39% dos idosos moradores de sete estados brasileiros relataram ja ter recebido
aconselhamento para pratica de atividade fisica em unidades basicas de saude
(BORGES, 2017). Além disso, o PEF foi reconhecido pelo Conselho Nacional
de Saude, em sua Resolucdo n® 218 de marco de 1997, como profissional da
saude, sendo este um componente da equipe multiprofissional atuando
diretamente na atencdo primaria e no NASF que se constitui como apoio
especializado na atencéo basica. Desse modo, visto que existe uma prestagao

de servigo para a sociedade de forma geral, uma vez que o SUS é um direito



11

de qualquer cidadao brasileiro, os ditos acima podem ter papel esclarecedor e
serve como ferramenta de educacgédo para a populacdo sobre um assunto
importante e pertinente, reinterando a importancia da elaboragédo de estudos
abordando esse contexto.

Alguns termos como Atencdo Primaria e Secundaria a Saude, NASF,
DCNT, ou a compreensdo do PEF no SUS e da inatividade fisica para os
cofres publicos, ndo sédo de dominio dos estudantes e de muitos profissionais
da area de Educacéao Fisica. Isso pode ser justificado pelo estudo de Santos e
colaboradores, (2011) que diz que a maioria dos curriculos dos cursos de
Educacdo Fisica ndo trabalha a insercdo desse profissional na atencéo
priméria a saude. O estudante de Educacéo Fisica deve buscar referéncias que
apoiem essa pratica e inserir-se em campo de estagio para que haja maior
interacdo no processo de servigo na saude coletiva. Em relacdo ao preparo que
o aluno de educacéo fisica tem para atuar com a saude publica, os resultados
de um estudo elaborado nesse sentido constataram que: ndo ha
direcionamento dos cursos para o campo da saude e os bacharéis tém mais
respaldo sobre salde do que os licenciados; predominam as disciplinas de
abordagem curativa, prescritiva; nenhuma das instituicbes avaliadas possui o
conjunto de disciplinas Saude Coletiva, Saude Publica e algumas nem as
contemplam; o estagio obrigatdrio no servico publico de saude, na Atencéo
Basica, ndo é previsto em nenhuma instituicdo (DOS ANJOS, 2009).
Acreditamos que € de suma importancia para os académicos do curso de
Educacdo Fisica entender como as instituicdes de ensino de Belo Horizonte
disponibilizam em sua estrutura curricular a base para o futuro profissional de
educacdao fisica atuar na atencdo primaria e saude publica em geral, afim de
destacar as lacunas que existem para o estudante que tiver interesse em se
capacitar para tal, bem como incentivar a problematizacdo da promocao da

saude na area da Educacéo fisica.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:
Este trabalho tem como objetivo fazer uma breve revisao de literatura sobre a
importancia do profissional de Educacédo Fisica na saude publica e na atencao

primaria.

3.2 Objetivos Especificos

Relacionar a inatividade fisica com causas de morte e desenvolvimento de
doencas crbnicas ndo transmissiveis e seus custos.

Necessidade da atividade fisica e do exercicio para o envelhecimento saudavel

€ 0S custos para 0 governo.
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4 METODOS

Este trabalho tem como base uma breve revisédo da literatura, cunho qualitativo
sobre os temas: saude publica e insercdo do profissional de educacao Fisica
na atencao primaria. Ela € uma maneira de realizar pesquisas utilizando fontes
bibliograficas ou eletrénicas para obtencdo de resultados de pesquisas de
outros autores, tendo como principal funcdo fundamentar teoricamente um
determinado objetivo (ROTHER, 2007). E através dela também, que o
pesquisador traca um panorama sobre a sua producao cientifica, de forma que
possa conhecer a evolugdo do tema ao longo do tempo.

Inicialmente sera feito um levantamento de artigos nacionais na internet e
artigos cientificos publicados em periédicos utilizando e livros, usando as
palavras chave saude publica, educacao fisica, beneficios de atividades fisicas.
ApOs aquisicdo, cada artigo serd submetido a leitura atenta para avaliacdo do
conteldo e para verificar se possui elementos que serviriam de base para
analise conceitual pretendida.

Posteriormente foi realizada uma leitura criteriosa e objetivada dos artigos que
constituiram a mostra deste trabalho, destacando-se durante a leitura, os
trechos que correspondiam aos elementos de interesse, ou seja, que se
referiam aos atributos criticos ou essenciais, a eventos antecedentes ou fatores
que influenciam a ndo adesao a atividade fisica e seus beneficios e atuacdo do
profissional de educacéao fisica.

Esse tipo de trabalho se constitui basicamente da andlise da literatura
publicada em livros e artigos de revistas na interpretacdo e analise critica do
autor. Além disso, permite uma educacdo continuada, visto que permite ao
leitor tomar e atualizar o conhecimento sobre uma tematica especifica de
maneira rapida.

Apods o levantamento dos artigos nos bancos de dados serdo identificados os
trabalhos que atenderam aos critérios de inclusdo. Todo o material bibliografico

foi analisado e discutido, de acordo com o objetivo central do trabalho.

Para o levantamento do material bibliografico foram utilizadas as bases de

Biblioteca Virtual em Saude do Nescon; artigos, teses e dissertacdes indexadas
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nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca

Virtual em Saude (BVS).

(Quadrol) Relacao dos artigos que atendem ao critério de inclusao

Titulo do Artigo Autores Ano Periédicos
A Educacao Fisica e a estratégia de saude | ANJOS, Tatiana 2009 Physis, Revista de
da familia: formacdo e atuacdo | Coletto dos; salide coletiva
profissional. OLIVEIRA, Ana v.19n.4
Claudia Garcia
de
Inatividade fisica e fatores associados em | ZANCHETTA, 2010 Revista brasileira de
adultos Luane Margarete epidemiologia
et al v.13,n.3
Educacdo Fisica e o Pet-Saude: Uma | SANTOS, Ana 2011 SANARE
Estratégia Complementar na Formacado | Luiza Batista, Revista de Politicas
para o SUS et al Publicas
Politicas de formacé@o em educacéo fisica | FRAGA, Alex 2012 Revista Trabalho,
e salde coletiva Branco et al Educacdo e Saude
Promoc¢éo da saude e qualidade de vida: | Heidemann, 2012 Revista Ciéncia,
concepcbes da carta de Ottawa em | lvonete Cuidado e Saude
producéo cientifica Teresinha
Schilter Buss
et al.
Atuagdo do profissional de Educagdo | Scabar, Thais 2012
Fisica no Sistema Unico de Sadde: uma | Guerreiro Revista J Health Sci
andlise a partir da Politica Nacional de | et al. Inst
Promoc¢é@o da Saude e das Diretrizes do
Nucleo de Apoio & Saude da Familia—
NASF
O profissional de educacao fisica na area | NOCE, Franco 2014 UFMG/EEFFTO v. 1
da saude. et al.
Os custos da inatividade fisica no mundo: | BUENO, Denise 2016 Ciénc. saude
estudo de revisao Rodrigues coletiva, v.21,n.4
Saude e o profissional de Educagdo | VALERIO, 2018 Revista Espaco
Fisica. Uma analise acerca da atuag¢édo e | Danilo Lutiano Académico,
insercdo  deste  profissional como | RALL, Luiza v. 17, n. 202
protagonista na area da Saude Méire Ferreira
Refletindo sobre os beneficios da pratica | COSTA, 2020. Anais do VII CIEH...
da atividade fisica no processo de | Felipe De Campina Grande:
envelhecimento: uma revisdo da literatura. | Almeida et al. Realize Editora
Efeitos do treinamento de forgca nos | STEFFENS, 2020 RBPFEX - Revista
pardmetros neuromusculares e funcionais | Tainara, et al. Brasileira de
de idosos longevos. Prescrigéo e
Fisiologia do
Exercicio, v. 13, n.
88
Contribuicbes da Atividade fisica no | GUERRA, Maria 2021 Research, Society

envelhecimento dos idosos

de Fatima
Santana de
Souza et. al.

and Development,
v.10

Fonte: Elaboragédo Propria.
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5 REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

5.1 Breve histéria do Sistema Unico de Salde

A intencdo desse resgate historico do SUS é trazer informacgdes basicas
e de forma resumida sobre como foi pensado o sistema publico que temos hoje
e em cima de quais pilares e valores ele foi fundamentado, uma vez que a ideia
desse trabalho ndo € aprofundar na historia do SUS, mas sim dialogar com o
contexto do profissional de Educacao Fisica imerso nele.

Embora o sistema Unico de saude tenha sido formalizado com a
Constituicdo Federal de 1988 e com as leis organicas da saude em 1990, seu
inicio ja estava tendo o seu caminho consolidado previamente. Impulsionado
pela militAncia no movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira, o SUS pode
ser entendido como uma Politica de Estado e mudou radicalmente a estrutura e
organizagao dos servigos de salude no nosso pais.

Antes do SUS, o servico publico existente era limitado aos contribuintes
da previdéncia social pelo extinto INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social). Eram contemplados pelo INAMPS, apenas 0s
trabalhadores formais que contribuiam com a Previdéncia Social (trabalhadores
de carteira assinada). Outra forma de acesso ao sistema publico de saude do
periodo em questdo era recorrer a instituicdes filantropicas que ofereciam

assisténcia médica para os que se encontravam em situacéo de “indigentes”.

De fato, os trabalhadores “de carteira assinada”, fossem empregados
ou autbnomos, ativos ou aposentados, trabalhadores urbanos ou
rurais, e seus dependentes, tinham o direito assegurado aos servigcos
do antigo INAMPS, na medida em que contribuiam (como contribuem
ainda hoje) para a Previdéncia Social. Aos excluidos do mercado
formal de trabalho restava a condigao de “indigentes”, pobres que
recorriam as instituicbes filantropicas ou, mais frequentemente, aos
servigos publicos mantidos pelo Ministério da Saude ou da Educacao
(Centros e Hospitais universitarios) e pelas Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude (TEIXEIRA, 2011, p.3).

Pelo texto base da chamada Constituicdo Cidadda, o SUS
institucionalizou os principios da universalidade, da equidade e da integralidade
e ainda os principios operacionais da descentralizagdo, regionalizacéo,
hierarquizacdo e da participacdo social, considerando a saude como “Direito de

Cidadania e um dever do Estado”. Apesar disso,
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a consolidacdo desses principios passa, necessariamente, pela
mudanca no processo de formacdo dos profissionais, pois
ainda vigora uma visdo predominantemente biomédica do
processo saude-doenca e uma forma de organizacédo curricular
centrada na transmissdo de conhecimento, hierarquizado e
verticalizado (FRAGA, 2012, p. 377).

Esse projeto de sistema de saude vem da ideia de que cabe ao estado a
responsabilidade por promover a saude, proteger o cidaddo e assegurar a
assisténcia em caso de doenca ou outros agravos a saude. Uma visao
importante e necessaria sobre esse contexto € a de Teixeira (2011) que
ressalta que € preciso, entender o significado disso, em uma sociedade
capitalista e periférica, como a brasileira, na qual vicejam distintas concepcdes
acerca do Estado, da Politica, em suma, da natureza das relagfes entre
publico e privado, e mais contemporaneamente, das relacdes entre estatal-
publico — privado.

Pensando no SUS como vemos hoje, € imprescindivel dar um maior
destaque os principios fundamentais, que sdo o da Universalidade, Equidade e
Integralidade. Nesse sentido temos que concordar com o texto de Teixeira
(2011) que escreve gue a universalidade € um ideal a ser alcancado e assim
serd quando existir uma extens@o da cobertura do nosso sistema, acessivel a
toda a populacao. Diz ainda que a Equidade consiste em “tratar desigualmente
os desiguais” a fim de alcancar a igualdade, no sentido de priorizar a atencéo
em grupos cujas condicbes de vida sejam precdarias para assim compensar
essas diferencas. E por fim diz que a Integralidade pode ser entendida como
todo o conjunto de praticas e acles realizadas para promoc¢do da saude,
prevencdo de riscos e assisténcia a doente e sua recuperacdo, para
enfrentamento dos problemas e atendimento das necessidades da

comunidade.

5.2 Histéria da Educacéo Fisica no Sistema Unico de Salde

O objetivo desse topico € resgatar e destacar as grandes conquistas e
marcos da nossa profissao dentro do contexto da saude e saude publica,
enfatizando em quais areas nos encontramos e de que forma podemos
contribuir com a saude coletiva dentro da nossa comunidade e do nosso meio

de influéncia. O universo “Escola e SUS” aqui determinado pela n&o foi
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contemplado por ndo fazer parte da atuacdo do Profissional de Educacédo
Fisica com formacao em bacharel.

O primeiro registro legal do Profissional de Educacéo fisica (PEF)
inserido no contexto da saude foi em 1997 quando o Conselho Nacional de
Saude, em sua Resolugcdo n° 218 de marco de 1997, reconheceu esse
profissional como categoria de profissionais da salude, quando comecaram a
relacionar com maior intensidade a atividade fisica e exercicio fisico e a
melhora da satde. E certo dizer ainda que em 1998, com a regulamentac&o da
profissdo, o PEF teve um destaque maior e se consolidou ainda mais como
profissdo. Mas foi em 2008, pela Portaria n® 154 que surgiu o Nucleo Ampliado
de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB), partindo do sucesso do
programa Estratégia Saude da Familia (ESF) que contava com uma equipe
multiprofissional, ainda sem o PEF, nascendo da percepcao do MS de atender
a necessidade de se criar uma modalidade de servico complementar a esse
programa, para atender a comunidade. Dessa forma podemos perceber o PEF
atuando na atencéo primaria a saude e integrando a equipe multiprofissional do
(NASF-AB), criado com o intuito de sanar uma demanda a qual o programa
ESF ndo conseguia suprir completamente. Segundo o Ministério da Saude, o
objetivo da criacdo nesse nucleo ampliado € dar suporte para as equipes de
Saude da Familia e de atencdo basica, de modo a organizar o processo de
trabalho dessas equipes, em prol das necessidades da comunidade que ela
esta atendendo. Dentro desse contexto, o estudo de Scabar (2012) conta que o
NASF tem o enfoque da promocdo da salde e do cuidado a populacéo,
procurando responder aos novos e antigos desafios da morbidade dos
brasileiros, trazendo a possibilidade de ampliar a oferta das praticas
integrativas e complementares e a oferta da melhor tecnologia disponivel para
grande parte das doencas cronicas, bem como a revisdo de tratamentos
baseados somente na medicalizagdo das doencas essa mesma autora vem
dizer que as metodologias mais utilizadas para o desenvolvimento das
propostas de trabalho sdo “estudo e discussao de casos e situagdes; projetos
terapéuticos; orientagdes e atendimento conjunto” (SCABAR, 2012, p. 415).

Toda essa ideia de implementacdo de politicas publicas sob a
perspectiva de promoc¢do a saude, vem a partir da Politica Nacional de

Promogdo a Saude (PNPS) desenvolvida em 2006, que foi precedida pela
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Carta de Otawa em 1986, onde foram discutidas cinco estratégias para
melhora da salude e dentre as concepc¢lBes adotadas, reforca a ideia de
fortalecer a perspectiva e autonomia da comunidade e sociedade a fim de que
ela seja ativa no controle da sua saude. Para reforcar essa ideia sobre essa
que foi a Primeira Conferéncia do Canada, Heidemann (2012) vem dizer que a
salde passou a ser construida pelo cuidado de cada um consigo mesmo e com
0S outros, pela capacidade de tomar decisbes e de ter controle sobre as
circunstancias da prépria vida e pela luta para que a sociedade ofereca
condi¢cBes que permitam a obtencéo de saude por todos os seus membros.
Dentro dessa concepcdo de PNPS, segundo a Revisdo da Portaria
MS/GM n° 687, de 30 de marco de 2006, elaborada em 2015, dentro das

praticas e acfes da atuacdo da promocao da saude tem como principios:

a) reconhecer a subjetividade das pessoas e dos coletivos no
processo de aten¢éo e cuidado em defesa da salde e da vida,

b) considerar a solidariedade, a felicidade, a ética, o respeito as
diversidades, a humanizagcdo, a corresponsabilidade, a justica e a
inclusdo social como valores fundantes no processo de sua
concretizacao;

c) adotar como principios a equidade, a participacdo social, a
autonomia, (o] empoderamento, a intersetorialidade, a
intrassetorialidade, a sustentabilidade, a integralidade e a
territorialidade. (MINISTERIO DA SAUDE, 2014, p.10)

E tem como objetivo “Promover a equidade e a melhoria das condicdes
e dos modos de viver, ampliando a potencialidade da saude individual e
coletiva e reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos
determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais”.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014, p.10).

Destrinchando ainda mais as PNPS, entramos no ponto chave de
intervencdo do PEF. Dentro dos Temas Prioritarios, esta inclusa as Praticas
Corporais e Atividades Fisicas, que € descrita como: ‘Promover acoes,
aconselhamento e divulgacdo de préaticas corporais e de atividades fisicas,
incentivando a melhoria das condi¢cbes dos espacos publicos, considerando a
cultura local e incorporando brincadeiras, jogos, dancas populares, entre outras
praticas.” (MINISTERIO DA SAUDE, 2014, p.10).

Cronologicamente outro marco que pode ser citado na trajetéria da
Educacao Fisica por mais espaco nesse contexto € o programa Academia da
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Saude. |Institucionalizada no pais em 2011, a Academia da Saude,
(popularizada em Belo Horizonte como Academia da Cidade) tem como
objetivo principal, segundo a Portaria GM/MS 719, de 07 de abril de 2011,

contribuir para a promocao da saude e objetivos especificos citados a seguir:

| - ampliar o acesso da populacao as politicas publicas de promogéo
da saude;

Il - fortalecer a promoc¢édo da salde como estratégia de producédo de
salde;

[l - potencializar as acdes nos ambitos da Atencdo Primaria em
Saude (APS), da Vigilancia em Saude (VS) e da Promocéo da Saude
(PS);

IV - promover a integracdo multiprofissional na construcdo e
execucao das acoes;

V- promover a convergéncia de projetos ou programas nos ambitos
da saude, educacdao, cultura, assisténcia social, esporte e lazer;

VI - ampliar a autonomia dos individuos sobre as escolhas de modos
de vida mais saudaveis;

VII- aumentar o nivel de atividade fisica da populacao;

VIII - estimular habitos alimentares saudaveis;

IX - promover mobilizagdo comunitaria com a constituicdo de redes
sociais de apoio e ambientes de convivéncia e solidariedade;

X - potencializar as manifesta¢cdes culturais locais e o conhecimento
popular na construcdo de alternativas individuais e coletivas que
favoregcam a promogédo da salde; e

Xl - contribuir para ampliacdo e valorizacdo da utilizagdo dos espacos
publicos de lazer, como proposta de inclusdo social, enfrentamento
das violéncias e melhoria das condi¢cdes de salude e qualidade de
vida da populagdo. (BRASIL, 2011, p.2)

Depois do PEF estar mais consolidado dentro das equipes
multiprofissionais dos programas da saude publica e atuando principalmente no
contexto da atenc¢do primaria e no SUS de forma geral, um outro marco recente
gque se apresenta como uma conquista valiosa, ainda que tardia, € a
RESOLUCAO N° 391, de 26 de Agosto de 2020 que reconhece o profissional
de Educacdo Fisica e define a sua atuacdo dentro de contextos hospitalares.
Ela vem com o objetivo de reconhecer e definir a atuacdo e do PEF em
contextos hospitalares, nos trés niveis de atencdo a saude; esclarecer e
reafirmar suas atribuicdes nesse ambito de trabalho, defender a possibilidade
de intervencdo do PEF em qualquer contexto que se reconheca os beneficios
da atividade fisica e do exercicio fisico; apontar que sua atuacdo acontecera
tanto na atencéo intra quanto extra-hospitalar caso haja programas desse tipo
oferecidos pelo hospital; e por fim a atuacdo de forma abrangente como

destacado no ultimo artigo:
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Art. 7° - A atuacdo do Profissional de Educacdo Fisica se
caracteriza pelo exercicio profissional em todos os niveis de
atencdo a saude, em todas as fases do desenvolvimento
humano, com acdes de prevencdo, promocédo, protecao,
educacéo, intervencao, recuperacao, reabilitacdo, tratamento e
cuidados paliativos, com atendimento em instituicbes
filantropicas, comunitarias, militares, publicas, privadas, entre
outras. (BRASIL, 2020, p.1).

Regulamentacgao da Profissdao
Implementagdo das PNPS
Criagao das Academia da Saude
Atuacao PEF Contextos

Reconheceu PEF como
Profissional de Saude
= Hospitalares

Criagao do NASF-AB

[

1997 1998 2006 2008 2011 2020

Figura 1. Linha do tempo dos marcos na salde. (Elaboracéo Propria)

E importante destacar que tanto o NASF-AB, quanto o ESF s&o alguns
dos programas criados pelo Ministério da Saude (MS) para atuar na atencdo
basica ou atencdo primaria, como estratégia alternativa sobre o modelo de
saude hospitalocéntrico, (que tem o hospital como centro do lI6cus de atuacéo)
gue ainda esta vigente nos dias atuais. A atuacdo do PEF é fundamental
guando se pensa na prevencado de doencas e promoc¢ado da saude, uma vez
que através das préaticas corporais € uma ferramenta para atenuar e prevenir
Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) como menor risco de
desenvolver doengas cardiovasculares, diabetes, alguns tipos de cancer,
obesidade, entre outras morbidades e quadros de depressdo e ansiedade,
favorecendo assim ao aumento da qualidade de vida de forma geral.

Refletindo sobre a Resolucéo 391 de 2020, € necessario perceber que o
PEF foi reconhecido em 1997 como profissional da saude e apesar de ser um
marco importantissimo essa regulamentacdo da atuagcdo em ambiente

hospitalar, sdo 23 anos separando esse profissional da saude de um contato



21

direto com doentes que ja sdo encaminhados corriqueiramente para 0S NOSS0S
cuidados. Pensando o quanto jA é consolidado que as préticas corporais,
atividades fisicas sistematizadas e manter um estilo de vida ativo sdo um dos
pilares indispensaveis para manutencdo de uma boa salude e atenuacdo de
doencas ja estabelecidas, é gritante a urgéncia de manter os olhos voltados
para essa area, apoderando-se desse ambiente e se capacitando cada vez

mais para se cumprir com a demanda e exigéncia desse “novo” campo laboral.

5.3 Inatividade Fisica

Ao falar de Inatividade Fisica, o objetivo ndo € aprofundar nos processos
fisiolégicos da doenca, mas destacar possiveis causas e consequéncias
individuais e coletivas que a inatividade tem e a relevancia do Profissional de
Educacéo Fisica nesse contexto.

Seja em adolescentes, adultos, ou idosos, a inatividade fisica tem sido
uma crescente sem distincdo de idade, género ou classe social. Essa
crescente ja tem ligado um alerta nos estudiosos da saude, colocando o
comportamento sedentario, segundo estudo de Zanchetta (2012), como um dos
mais recorrentes e relevantes problemas de salde da atualidade, por ser
responsavel por contribuir ativamente na incidéncia e prevaléncia de doencas
cronicas como doencgas cardiovasculares, diabetes, alguns tipos de céancer,
obesidade, além de quadros de depressdao e ansiedade, entre outras
morbidades.

Para entender as consequéncias da inatividade fisica, € necessario
entender primeiro como ¢é feita essa classificacdo. De acordo com o Colégio
Americano na 102 edigdo do livro Diretrizes do ACSM Para os Testes de
Esforco e sua Prescricdo, é considerado fisicamente inativo o individuo que
“Nao participa de pelo menos 30 minutos de atividade fisica de intensidade
moderada (40 a 59% VO2R) em pelo menos 3 dias da semana por pelo menos
3 meses” (ACMS, p. 112, 2018). Ja o estudo de Zanchetta, (2012) nos mostra
através do Questionario Internacional de Atividade Fisica (QIAF), que tem
como objetivo mensurar a frequéncia de atividade fisica semanal, o individuo &
classificado como fisicamente ativo quando realiza atividades vigorosas ao

menos 3 dias por semana e por pelo menos 20 minutos em cada sesséo, ou
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atividade moderada/caminhada ao menos 5 dias por semana e ao menos por
30 minutos ou qualquer atividade ao menos 5 dias por semana perfazendo no
total pelo menos 150 minutos. Quando este n&o atinge nenhuma dessas
opcOes acima destacadas, ele é considerado como Inativo ou insuficientemente
ativo. O estudo de Lee, (2012) destaca que cerca de 1/3 dos adultos e 4/5 dos
adolescentes ndo atingem as recomendacfes de atividade fisica que sdo de
150min/sem e lhora/dia respectivamente.

Na literatura jA estd bem estabelecido que a inatividade é altamente
prejudicial a saude. Longos periodos sedentarios estdo associados a riscos
elevados de mortalidade por doenca cardiovascular (DCV) e agravos nos
biomarcadores de doencas cardiometabdlicas, além de depressédo. As
consequéncias desses efeitos adversos se pronunciam ndo s6 em adultos
considerados inativos, mas também naqueles que cumprem as recomendacdes
de atividade fisica. (ACMS, p. 264, 2018). Além disso, as doencgas crénicas nao
transmissiveis (DCNT) representam 60% do total de doen¢as no nosso pais
(BUENO, 2016) e a inatividade fisica soma 5,3 milh6es de mortos por ano em
todo mundo (LEE, 2012).

Além de tantos dados alarmantes apresentados logo a cima, €
importante evidenciar que a inatividade fisica ndo s6 esté relacionada com
doencas e mortes, mas também com alto custo econdmico a sociedade. O
grupo de quatro doencas (Neoplasias, Doencas Cardiovasculares, Doencas
Respiratérias e Diabetes) replicaram por 80,7% de mortalidade por doencas
cronicas e 0s gastos com essas doencas representaram em torno de 60% do
gue se gasta com doencas por todas as causas no mundo (MOREIRA, 2017).
De acordo com estudo de Bueno (2016), 10.1% do PIB de todo mundo foram
gastos com recursos para saude e no Brasil esse percentual foi de 9% no
mesmo ano, que poderiam ser economizados com implementagdo de politicas
publicas eficientes. De acordo com estimativa do estudo de Moreira, (2017) o
custo total com internagdes de idosos com 60 anos ou mais no Brasil foi de
R$757.806.174,24 e mais de 10% desse valor (R$86.346.157,04) foram por
internacdes atribuiveis a inatividade fisica. O estudo de Bueno (2016) cita que
o Brasil economizaria cerca de 1,14 bilhdo de ddlares (cotacao de 2010) caso a
prevaléncia de sedentarismo fosse 50% menor, em detrimento de um menor

gasto com medicamentos para Diabetes e hipertensos e suas hospitalizagdes.
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Uma relacdo que ameniza e reforca a presenca do Profissional de
Educacéo Fisica (PEF) nesse contexto € que quanto maior o nivel de atividade
fisica da populagdo, menor é o uso e custo com medicamentos, consultas
clinicas e hospitalizacdo (BUENO, 2016). Em consequéncia disso, a pratica de
atividade fisica tornou-se um importante recurso a ser utilizado na prevencéao e
controle dessas doencas e vem ganhando relevancia nas politicas publicas
propostas para a promoc¢do da saude. Considera-se que a diminuicdo da
inatividade fisica teria grande impacto nos custos dos servicos de salude e na
melhoria da saude da populacdo (ZANCHETTA, 2010). Desta forma, Bueno,
(2016) ressalta que a Inatividade Fisica é fator determinante de alta nos gastos
com saude e o combate a esse fator evidencia uma economia de recursos em
salude publica, o que justifica o desenvolvimento de estratégias de prevencao
de doencas crbnicas e, consequentemente, dos custos excessivos com
procedimentos de saude, por meio da promocdo da atividade fisica para a
populacao.

Ao observar os numeros das doencas percebemos que é estarrecedor
pensar que as DCNT representam 60% do total de doengas no nosso pais e
um grupo de apenas quatro doencgas causam 80,7% de todas as mortes que
temos no Brasil por essas doengas cronicas (BUENO, 2016; MOREIRA, 2017).
Concomitante a isso vemos que um grande problema vivido na nossa
sociedade € procurar a pratica de exercicio fisico somente quando ja existe um
problema instalado, tornando a atividade fisica e o exercicio, uma terapia em
vez de evitar que alteracBes estruturais na pré-doenca sejam evitadas, para
gue ndo haja mudanca na funcéo de determinada estrutura.

Analisando os dados de economia de recursos financeiros apresentados
acima, parece inevitavel deduzir que € mais vantajoso para o estado aumentar
0 numero de PEF atuando no combate a inatividade fisica e sedentarismo e
investir em estratégias de prevencdo, o que poderia significar, a longo prazo,
uma reducdo no custo fixo com medicamentos, tratamento de doencas
metabdlicas e hospitalizacfes. Somado a isso, alem de trabalhar na prevencéo
das doencas, a atuacdo desse profissional na promocédo a saude significa
fortalecer a autonomia do individuo para cuidado, melhora e/ou manutencéo da
propria saude que, por conseguinte poderia trazer mudancgas positivas

permanentes na cultura da populagéo do nosso pais.
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Outro fato que é positivo avaliar em relacdo a atividade fisica, € que os
beneficios excedem em muito os ganhos fisiolégicos. E além de tudo, uma
vélvula de escape, uma terapia para o estresse do dia a dia, uma possibilidade
de convivio social e sentimento de pertencimento. Em meio ao surto de covid19
atual, a atividade fisica foi uma grande aliada para atenuar sintomas de
depressao e ansiedade e escancarou ainda mais sua importancia quando nas
estatisticas, as pessoas que mais sofreram com os quadros graves da doenca,
foram os diabéticos, obesos, hipertensos e demais individuos acometidos com
algumas das doencas que podem ser tratadas com a atividade fisica regular e
sistematizada. Apesar disso 0 nimero de estratégias para exista acesso ao
PEF esté longe de ser o ideal. Mesmo com as academias da cidade fechadas
ou com sua capacidade muito reduzida durante o periodo mais critico da
pandemia, ndo houve um movimento para que politicas publicas fossem
implementadas a fim de sanar a auséncia desse recurso do governo e também
nao se vé o setor privado se mobilizando para investir na atuacao desse
profissional a fim de diminuir a utilizacdo dos planos de saude.

Sobre a atuacdo do PEF, a sensacdo que fica € que apesar de ser um
investimento valioso em relagdo a qualidade de vida, recursos econdmicos e
manutencdo de uma boa saude, infelizmente ainda parece pouco explorado

pelos setores que deveriam utilizar desse recurso valioso.

5.4 Atividade fisica e envelhecimento saudavel

Se tratando do processo de envelhecimento, o objetivo ndo é aprofundar
nas questdes fisioldgicas desse processo, mas levantar informacdes sobre ela
e entender de que forma a atividade fisica contribui para a melhora da saude,
da qualidade de vida e tornando menores as decorréncias deletérias do
envelhecimento, dando uma perspectiva em relacdo a saude publica e
favorecendo a conservacdo da capacidade fisica e autonomia do idoso nesse
contexto.

Ao longo do tempo, uma forte tendéncia tem se consolidado sobre o
aumento da expectativa de vida no Brasil. Alguns dos motivos que influenciam
e explicam esse aumento podem ser citados como o avan¢co da medicina,
mudangas sociais e culturais, investimento em infraestrutura e saneamento

basico, nivel de escolaridade e varios outros progressos. Para estabelecer um
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parametro, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE 2020) a expectativa de vida nos anos 2000, 2010 e 2019 séo
respectivamente (70,46); (73,48) e (76,6), com essa crescente de trés anos
acrescidos a cada dez anos. Dentro dessa logica, uma estimativa feita.

Uma estimativa feita pela Organizacdo Pan Americana de Saude
(OPAS) afirma que entre 2015 e 2050, a proporcao da populacédo mundial com
mais de 60 anos quase dobrara de 12% para 22% (OPAS, 2018). Reinterando
essa informacdo, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a
estimativa da populacdo mundial com mais de 60 anos sera de 2 bilhdes até
2050, pela primeira vez na histéria, 0s niumeros de pessoas com mais de 60
anos sera maior que o de criangas de até cinco anos, destes 80% viverdo em
paises de baixa e média renda (SILVA, 2018). Dessa forma € importante que
se pense na saude desse idoso e nas condicionantes dessa saude.

A longevidade vem atrelada de alguns desafios para esse individuo e é
importante entender que o envelhecimento € um processo natural que pode ser
entendido por senescéncia e juntamente a ela, vem o declinio do
funcionamento dos sistemas, que pode ser entendido como senilidade. Nesse
contexto pode-se pensar no surgimento de Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis, sarcopenia, doencas neurodegenerativas, depressao entre
tantas outras. Segundo Costa, (2020) constata-se que o individuo idoso esta
mais propenso ao desenvolvimento de DCNT, aos episodios de quedas e
possiveis fraturas e o envelhecimento biolégico comeca se manifestar no
organismo, contribuindo para a perda da massa muscular, aumentando a
sarcopenia, diminuindo as capacidades fisicas para realizar atividades
cotidianas. Dentre outros fatores, a depressdo pode ser explicada, segundo
Noce, (2014) devido a perda de entes queridos, perda de relacdes, reducdo da
capacidade de adaptacéo e suporte social e surgimento de doencgas, sendo ela
um processo multifatorial, desencadeada por fatores sociais, psiquicos,
cognitivos e fisicos. Dados levantados pelo DATASUS em 2014 mostram que a
populacdo idosa consome mais de 25% dos recursos publicos de internacdo
hospitalar e uma estimativa para o ano de 2050, o gasto total em saude sera de
10,3% do PIB, ou seja, 300 bilhdes de reais (PIMENTA, 2016).

De acordo com Guerra, (2021) atrelado a longevidade houve um

aumento das DCNT e em detrimento a isso pesquisadores demonstram a
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importancia da atividade fisica no sentido de melhorar a qualidade de vida
destes idosos, ja que estudos demonstram que as pessoas ativas apresentam
menor incidéncia de desenvolver doencas cronicas degenerativas. Noce,
(2014) afirma que o exercicio fisico tem beneficios no tratamento da
depressdo, uma vez que ele produz aumento da taxa de um conjunto de
horménios denominados endorfinas que age sobre o sistema nervoso,
reduzindo o impacto estressor do ambiente e, com isso, podendo prevenir ou
reduzir transtornos depressivos, contribuindo para a melhora da saude mental
e 0 gerenciamento de desordens como depressao e deméncia. De acordo com
Costa (2020) o exercicio fisico pode reduzir a pressao arterial, principalmente
0s exercicios aerobicos, tendo ainda efeitos benéficos na prevencdo e
minimizacdo dos efeitos decorrentes do diabetes a partir da ado¢do de um
estilo de vida mais saudavel e respectivamente da pratica da atividade fisica e
ainda reduz risco de quedas de idosos sendo um aliado importante como
medida preventiva uma vez que as razdes da queda estdo fortemente
associadas a déficits de forca, flexibilidade, coordenacao e equilibrio.
Além disso em idosos considerados longevos (com idade igual ou maior a 80
anos) a perda de massa muscular e forgca sdo acentuadas, informagéo
corroborada por Steffens (2020) que reforca que varias alteracbes
neuromusculares sofrem declinio com o envelhecimento, como a forca
muscular, a poténcia muscular e a taxa de producdo de forca e esse declinio
pode ser mais acentuado e preditor de quedas, deficiéncias motoras e
incapacidade em idosos com mais de 80 anos. O treino de forga nessa faixa
etaria demonstra grandes beneficios na forca muscular e a melhora da
capacidade funcional, sustentados pelos resultados de Steffen que sugerem
que o treinamento de forca convencional por um periodo de 8 semanas, com
progressao de carga de 30% a 70% € capaz de promover beneficios em
parametros neuromusculares e funcionais. E que o0 treinamento com
caracteristicas explosiva e multicomponentes, pode beneficiar essa populagéo
principalmente com a manutengcdo da forca e capacidade funcional,
principalmente pelo incremento da taxa de producéo de forga.

Fazendo uma anadlise da literatura descrita até aqui, percebemos que a
populacdo tem envelhecido cada vez mais e é necessario pensar em

envelhecer com qualidade, com autonomia e sustentando a independéncia pelo
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maior tempo possivel. A Organizacdo Mundial da Saude define envelhecimento
saudavel como processo de desenvolvimento e manutencdo da capacidade
funcional que permite o bem-estar na idade avancada. A atividade fisica livre
ou de forma sistematizada € um dos caminhos que ajudam a atingir esse
objetivo e se tornar ativo ou sustentar a atividade fisica na rotina do idoso €&
fundamental para ter esse envelhecimento saudavel além de reduzir custos
com medicamentos, internacdes e consultas arcados pelo SUS.

Pensar que o treinamento de forca tem beneficios comprovados em
idosos longevos reforca a ideia de que néo existe idade para cuidar da saude,
para buscar mais autonomia e esses beneficios excedem as capacidades
fisicas. Esses ganhos vém junto com a sensacao de pertencimento a um grupo
social, ao bem estar da atividade fisica e ndo tem contra indicacdo de forma
geral, desde que realizado com a orientacdo de um profissional capacitado e
local apropriado para aquilo que se propde, reforcando mais uma vez a
importancia do PEF juntamente com outros profissionais que podem auxiliar na

qualidade de vida, cuidado e dignidade desse individuo ou comunidade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo uma revisdo de literatura sobre a
importancia do profissional de Educacéo Fisica na saude publica e na atencéo
primaria. Teve ainda a intencdo de relacionar a inatividade fisica com causas
de morte e desenvolvimento de doencas crénicas ndo transmissiveis e reiterar
a necessidade da atividade fisica e do exercicio para o envelhecimento
saudavel.

Considerando a literatura pesquisada e o dialogo feito a partir da revisdo das
informacdes apresentadas, percebendo que sdo varios 0s contextos que
reiteram a importancia da atividade fisica, tanto pelo olhar da promocédo a
saude e/ou combate de DCNT, doencas psicossomaticas e suas implicacdes,
guanto pelos custos ao estado. As conquistas recentes como o reconhecimento
da atuacdo do profissional de Educacdo Fisica em contextos hospitalares,
espera-se que com o tempo esse profissional assuma um papel de cada vez
mais destague na saude publica e privada, compondo mais equipes
multiprofissionais e criando estratégias de praticas corporais e sendo fator de
mudanca cultural para autonomia da populacdo no que diz respeito a gerir a
prépria saude.

No que diz respeito ao envelhecimento, juntamente com o aumento da
expectativa de vida e a necessidade de envelhecer com qualidade e saude, a
atividade fisica e a orientacdo do PEF integram as condicionantes da saude,
favorecendo beneficios que giram em torno da fisiologia, de contextos
psicolégicos, sociais e sustentam a autonomia ou podem ser caminhos para
criar formas para que ela aumente, inclusive em idosos longevos.

Outros estudos devem ser criados para averiguar a interacdo do PEF com
demais profissionais da salde e para investigar se durante a graduacgdo, a
proposta curricular tem dado condicdes de preparar esse profissional para
atuar com as demandas do ambito da saude.

A literatura cientifica parece, de maneira geral, evidenciar importancia do
profissional de Educacéo Fisica na saude publica e na atencdo primaria.
Esperamos que este trabalho de revisdo provoque novas ideias suscitem 0s
efeitos benéficos dos programas de atividade fisica e que os profissionais

estejam atentos e preparados!
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