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RESUMO



A regulamentacao da profissdo de Educacgao Fisica (EF) como profissdo de saude
foi instituida pela resolugdo 218/97 através do conselho regional de saude. Sua
inclusédo dentro do rol dos cursos de saude, ndo sO evidenciou a importancia
atribuida a educacao fisica enquanto area detentora de conhecimentos especificos
necessarios ao bom desenvolvimento das agbes de promogao, prevengao e
recuperacao da saude, como também abriu um espacgo para a participacao efetiva
dos seus profissionais nas politicas publicas de saude no ambito do SUS, a exemplo
do Nucleo de atencdo a Saude da Familia (NASF) e do Programa Nacional de
Saude na Escola, o que contribuiu efetivamente para a melhoria da qualidade de
vida da populagdo. Neste contexto, o presente estudo visou identificar nas diretrizes
curriculares as disciplinas de saude voltadas para a atuagdo do profissional de
educacao fisica no ambito do SUS. Para isso, o estudo, de carater descritivo,
utilizou-se como instrumento metodoldégico para sua elaboragdo a pesquisa
bibliografica, tendo como base de informacdo os seguintes bancos de acesso:
Literatura Latino-Americana e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google académico e os sites
das Instituicdes de Ensino Superior (IES). As fontes para coleta de dados foram as
plataformas: e-MEC (Ministério da Educacdo) e Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES). Também foram coletadas informacgbées no
CNES e e-MEC, a fim de verificar os locais onde os profissionais de educacao fisica
estariam inseridos nas instituicbes de saude. Entre os resultados encontrados,
ficaram distribuidos da seguinte forma: UFPE/CAV: (01 Disciplina obrigatéria voltada
ao SUS e 01 disciplina eletiva), UFPE/RECIFE: (03 Obrigatérias e 02 eletivas), UPE:
(02 Obrigatdrias e 0 Eletivas), UNIVASF: (01 Obrigatéria e 0 eletivas), UNINASSAU:
(02 Obrigatérias e 0 Eletivas), UNIBRA: (03 Obrigatodrias e 0 Eletivas), Estacio: (02
Obrigatorias e 0 Eletivas), UNICAP: (01 Obrigatéria e 0 Eletivas), AESA: (02
Obrigatdrias e 0 Eletivas) e ASCES: (02 Obrigatérias e 0 Eletivas). Podemos concluir
que os estudos relacionados a investigacao dos perfis curriculares e das disciplinas
ofertadas pelos cursos de educacéo fisica que estdo voltadas para a atuacao dos
profissionais de educacgao fisica no SUS, ainda sao bastante limitados, o que nos
mostra a importancia de inserirmos a tematica para a discussao nos campus da
saude, no intuito de fortalecermos a categoria profissional nesses espacos.

Palavras-chave: Promocédo da saude. Bases curriculares. Formagao profissional.

Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

The regulation of the Physical Education profession (PE) as a health profession was
instituted by resolution 218/97 through the regional health council. Its inclusion in the
list of health courses, not only highlighted the importance attributed to physical
education as an area with specific knowledge necessary for the good development of
health promotion, prevention and recovery actions, but also opened up a space for
the effective participation of health professionals. their professionals in public health
policies within the scope of SUS, such as the Family Health Program (PSF), the
Family Health Care Center (NASF) and the National School Health Program, which
effectively contributed to the improvement the quality of life of the population. In this
context, the present study aimed to identify in the curricular guidelines which are the
health disciplines aimed at the performance of physical education professionals
within the scope of SUS, in addition to intending to make contributions, since little
has been discussed when the subject is health public relation with the insertion,
performance and training of the Physical Education professional in SUS. For this, the
study, of a descriptive character, was used as methodological instrument for its
elaboration the bibliographic research, having as base of information the following
access banks: Latin American and Caribbean Literature of Health Sciences
Information ( LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google
academic and the websites of Higher Education Institutions (HEIs). The sources for
data collection were the platforms: e-MEC (Ministry of Education) and National
Registry of Health Establishments (CNES). We chose to collect information at CNES
and e-MEC, because we believe that the data provided by these institutions were
necessary to understand the object in its essence. Among the results found, they
were distributed as follows: UFPE / CAV: (01 mandatory discipline aimed at SUS and
01 elective discipline), UFPE / RECIFE: (03 Mandatory and 02 electives), UPE: (02
Mandatory and O Electives), UNIVASF: (01 Mandatory and 0 electives),
UNINASSAU: (02 Mandatory and 0 Electives), UNIBRA: (03 Mandatory and 0
Electives), Estacio: (02 Mandatory and 0 Electives), UNICAP: (01 Mandatory and 0
Electives), AESA: (02 Mandatory and 0 Electives) and ASCES: (02 Mandatory and 0
Electives). We can conclude that the studies related to the investigation of curricular
profiles and disciplines offered by physical education courses that are focused on the
performance of physical education professionals in SUS, are still quite limited, which
shows us the importance of inserting the theme for discussion on health campuses,
in order to strengthen the professional category in these spaces.

Keywords: Health promotion. Curricular bases. Professional qualification. Health
Unic System.
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1 INTRODUGAO

Desde a sua formulag&o durante a Conferéncia Internacional sobre cuidados
primarios da Saude, realizado em Alma-Ata, em 1978 (OMS, 1979) a Atencao
Primaria a Saude (APS) passou a ser utilizada como uma estratégia para promogao
a saude, voltada a responder por estas questbes de uma forma mais abrangente,
atendendo as necessidades individuais e coletivas da populacao, além de contribuir
para uma melhor qualidade de vida (BUSS et al., 2000).

A percepgao advinda do conceito saude, durante muito tempo, passou por
diversas transformagdes e, segundo a Organizacdo Mundial de Saude, seu conceito
reflete na totalidade dos aspectos ligados ao bem-estar biopsicossociocultural do
individuo e da sua qualidade de vida, que contemplem a integralidade e nao,
apenas, a concepgao isolada de seu antagonismo correlacionando seu conceito com
a ideia unica de auséncia de doengas.

Na Carta de Ottawa, em 1986, é destacada, também, a importancia das
acdes de promogao da saude para a redugao das suas iniquidades, o que garante a
oportunidade a todos os cidaddos de serem protagonistas neste processo,
contribuindo para uma melhor percepgdo do seu cuidado a saude (WHO, 1986),
além de assegurar a autonomia e a singularidade dos sujeitos, das coletividades e
dos territérios, de acordo com seus determinantes e condicionantes sociais,
econdmicos, politicos e culturais em que vivemos (BRASIL, 2015).

Segundo Almeida et al. (2002) quando discutimos a relagao de saude e
qualidade de vida, devemos levar em consideragao varios aspectos importantes que
interferem nesta concepcéao e suas correlagcdes, contribuindo, assim, para um melhor
desempenho das suas variaveis.

Nesta perspectiva, € crucial levar em consideragao alguns fatores, tais
como: 0s processos bioldgicos, o ambiente natural e social, seu estilo de vida e,
principalmente, a relagdo do sujeito com os servigos de saude e como 0s mesmos
se organizam para suprir as necessidades citadas da populagao. (VALERIO; RALL,
2018).

Seguindo a trajetéria desta percepcdo, Marcondes (2004) reflete
basicamente na simbiose dos conceitos citados acima, destacando que suas inter-
relacdes nao dependem unicamente dos aspectos fisicos ou genéticos, mas também

sao influenciados nas suas relagdes sociais e externas.
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Com a mudancga no cenario e na formagao da nova percepgao do processo
de saude, as politicas publicas tiveram grande importancia neste cenario,
principalmente, por impor ao Estado reagir em favor das condi¢des de saude da
populacdo e aos seus determinantes, através da producéo, distribuicdo e regulagéo
de servicos que contribuissem para o cuidado a saude da populagdo no ambito
individual e coletivo (PAIM, 1999). O estopim para a incorporagdo de um novo
pensar e agir em saude foi a crise da década de 80, que sob influéncia do
movimento da Reforma Sanitaria (ANJOS; DUARTE, 2009), levando a transi¢cdo do
cuidado centrado na doenca para seu olhar integral e interdisciplinar.

Esse cuidado passa entdo a ser designado de uma atengdo a saude
baseada nas praticas de promogao, protecdo e sua recuperagdo (AYRES, 2004).
Assim sendo, os novos modelos de atencdo imersos nas instituicdes de saude
transitaram na readequacao do modo de intervir de seus profissionais, 0 que passou
a ser composta pela atuacao Inter e multiprofissional (ANJOS; DUARTE, 2009) no
processo de cuidado a saude.

Entre os profissionais que integram a equipe multiprofissional, encontra-se,
atualmente, na composicdo da equipe, o profissional de Educacido Fisica. A
possibilidade de inclusdo deste profissional no Sistema Unico de Saude (SUS) deu-
se em 2008 a partir da criacao do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), para
auxiliar as equipes de Estratégia de Saude de Familia (ESF), com o intuito de
fortalecer o conceito ampliado do processo saude-doenga, bem como, também,
auxiliar na diminuicdo da incidéncia das doengas crbnicas nao transmissiveis
(DCNT), os seus agravos e riscos a satude (VALERIO; RALL, 2018).

A regulamentacao da profissdo de Educacgao Fisica (PEF) como profissao de
saude foi instituida pela resolugéo 218/97 através do conselho regional de saude.
Sua inclusdo dentro do rol dos cursos de saude, ndao s evidenciou a importancia
atribuida a educacao fisica enquanto area detentora de conhecimentos especificos
necessarios ao bom desenvolvimento das acbes de promogao, prevengao e
recuperacao da saude, como também abriu um espacgo para a participagao efetiva
dos seus profissionais nas politicas publicas de saude no ambito do SUS, o que
contribuiu efetivamente para a melhoria da qualidade de vida da populagédo (CNE,
2009).

Mesmo com a inser¢cdo na saude do profissional de educacéo fisica até

pouco tempo esse profissional ndo fazia parte da equipe multiprofissional de
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trabalho. De acordo com Fraga et al. (2007), o SUS nao foi mencionado nas
Diretrizes Curriculares Nacionais para a formagado do profissional de Educagao
Fisica (BRASIL, 2001), o que acaba repercutindo nas vertentes de atuagdo do
profissional.

Dessa forma, compreendemos que a formagao do profissional de educacgao
fisica ainda tem um longo caminho a percorrer no horizonte da Saude publica como
tema imprescindivel a sua formacao profissional. Diante disto, nosso trabalho teve
como proposta identificar nas bases curriculares as disciplinas de saude voltadas
para a atuacao do profissional de educagao fisica no ambito do SUS, além de
pretender dar contribui¢cdes relativas a inserg¢ao, atuacao e formagao do profissional

de Educacao Fisica no SUS.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 CONTEXTO HISTORICO DO SUS

O processo de construgao das politicas de saude publica sempre esteve
vinculado com o seu marco histérico (SANTOS et al., 2020). No Brasil, no final da
década de 70 e inicio dos anos 80, com o aumento das caréncias sociais, da
precariedade da assisténcia a saude e da inexisténcia de medidas eficazes para a
prevencao e controle de endemias, acabou desencadeando o surgimento de varios
movimentos populares de carater reivindicatério, entre eles, o movimento da
Reforma Sanitaria (FREITAS, 2018), repercutindo, também, em termos globais, com
a expansdao do chamado estado de bem-estar social, que instituiu padrées de
solidariedade sociais jamais conquistados (PAIVA et al., 2014).

Segundo Paiva et al. (2014), essa nova forma de pensar a saude
compreendia a busca de aumento da cobertura dos servigos de saude. Isso permitiu
a reorganizacado de novas pautas institucionais para a insergdo do novo modelo de
saude pautado na medicina preventiva, discutido durante o processo da reforma
sanitaria.

O Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB) constituiu-se no
processo de amplas mobilizagées da sociedade brasileira, nascendo no bojo das
lutas pela liberdade democratica contra a ditadura. (FREITAS, 2018).

Segundo Arouca (2003), esse movimento foi marcado pela indignagao da
sociedade frente as desigualdades sociais e pela mercantilizacdo da saude,
configurando-se como uma agao politica vinculada em torno de um projeto para uma
sociedade mais inclusiva, solidaria, tendo a saude como direito universal para todo o
cidadao. Essas muitas iniciativas antecipavam, na pratica, os principios da universa-
lidade, integralidade e equidade, pautas que viriam a ser discutidas pela 82
Conferéncia Nacional de Saude (CNS) (SANTOS, 1987).

O processo para redemocratizacdo do Estado, no final da década de 80, e
a propagacao de propostas para uma reformulacdo mais abrangente nos setores
sociais, influenciaram fortemente a emergéncia da utilizacdo do conceito de
universalidade como direito e garantia do acesso aos servigos de saide (ROSARIO

et al., 2020). A difusdo do acesso como conceito ampliado de saude referia-se a um
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dos pontos de discussao no debate na 8 CNS como um direito social atrelado a
cidadania (ROSARIO et al., 2020).

A 8% CNS em 1986, de forma inédita, no que diz respeito a participagao
popular, elaborou um conceito amplo de saude, que seria incorporado dois anos
depois na constituicdo de 1988. De modo que para o seu exercicio e funcionamento
adequado da saude, precisaria garantir o funcionamento dos seus determinantes e
condicionantes da saude, além da garantia de condi¢gdes dignas de trabalho, com
amplo conhecimento e controle dos trabalhadores sobre processos e ambientes de
trabalho, educacédo e informacgdes plenas, participacdo popular na organizacgéao,
gestdo e controle dos servicos e agdes de saude em todos os seus niveis
(FREITAS, 2018).

A partir dos movimentos sociais pela democratizacdo do Estado, houve um
resgate dos valores éticos e sociais de direitos a cidadania que resultaram na
criacdo de um Sistema Unico de Saude (SUS), trazendo como principios basicos a
universalidade, equidade e integralidade contidas na Constituicdo Federal de 1988 e
nas Leis Organicas de Saude (LOS) de 1990 (BRASIL, 2005). Além dos principios
doutrinarios, para o funcionamento adequado do SUS, devem-se considerar,
também, seus principios operacionais, 0s quais buscam garantir um melhor
funcionamento do sistema. Dentre esses principios estdo a descentralizagao, a
regionalizagao e hierarquizagao e a participagdo comunitaria (FREITAS, 2018).

A criacao do SUS se deu por meio da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de
1990, que dispde sobre as condigdes para a promogao, proteg¢ao, recuperagao da
saude e a organizacao e funcionamento dos servigos correspondentes (BRASIL,
1990). Desde a sua criagdo, o SUS vem sendo pautado no carater inovador
concentrado numa visdo de saude publica veementemente ligada ao modelo de
prevencao a saude e redugao dos agravos, aumentando o acesso aos cuidados de
saude para grande parte da populagao (FREITAS, 2018).

Os inquestionaveis avangos do SUS a favor das necessidades e direitos
da populagao constituem um patamar de realizagdes e de grandes conquistas para a
populacdo. No entanto, o SUS é um sistema de saude em desenvolvimento que

continua a lutar para garantir a cobertura universal, equanime e de qualidade.
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2.2 ATUACAO DO PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FiSICA NO SUS

Nas ultimas décadas, tem-se observado uma série de mudangas no
processo saude-doenca da sociedade brasileira e verifica-se, atualmente, um
aumento rapido e exponencial das morbimortalidades causadas pelas doencgas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) (MALTA et al., 2009). Um dos fatores que
justificam a transicao do perfil epidemiolégico esta associado com a diminuigdo da
pratica de atividade fisica 0 que, consequentemente, corrobora com o0 aumento da
prevaléncia das doengas cardiovasculares e metabolicas (MENDONCA et al., 2009).

A pratica regular de atividades fisicas vem sendo identificada como
importante estratégia de promogado da saude (BRASIL, 2006), pois promove uma
série de beneficios biopsicossociais (BRASIL, 2005), sendo o profissional de
Educacéo fisica um dos responsaveis por auxiliar no desenvolvimento da educagao
e saude, contribuindo para o restabelecimento dos niveis adequados de
desempenho e condicionamento fisico e corporal da populagdao (OLIVEIRA et al.,
2011).

A partir disso o Ministério da saude estabeleceu metas para o
enfrentamento dessas doencgas e produziu documentos colocando a promogao da
saude como eixo integrador e articulador das agendas dos servigos e da formulagao
de politicas publicas saudaveis. Nesse contexto, a atividade fisica aparece como
uma das estratégias de intervengao para redugao das DCNT (FREITAS, 2018).

Nos ultimos anos, ficou evidenciado a importancia da pratica de atividade
fisica para uma melhor qualidade de vida (GROPPO et al., 2012), sendo criado a
Politica Nacional de Promocdo a Saude (PNPS), instituida pela Portaria MS/GM
687/06, a qual confirmou o compromisso do Estado brasileiro com a ampliacéo e
qualificagdo de acdes de promocgdo da saude nos servigcos e na gestdo do SUS.
Além disso, a PNPS se propde a consolidar e reafirmar os principios do SUS, além
de favorecer a equidade e melhores condigbes de vida.

A Promogao da Saude atua como conjunto de estratégias e formas de
produzir saude, no ambito individual e coletivo, visando atender as necessidades
sociais de saude e garantir a melhoria da qualidade de vida da populagdo (FRANCO
et al., 1999; BUSS, et al., 2000).

Neste contexto, a garantia da saude implica em assegurar o0 acesso

universal e equanime dos cidadaos aos servicos de saude, como também a
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formulacédo de politicas sociais e econbmicas que operem juntos na redugao dos
riscos de adoecimento (BRASIL, 2007). A politica de promogdo a saude vem
acompanhando as mudancgas sociais, econdmicas e culturais que estdo ocorrendo
no cenario mundial, objetivando promover alteragbes positivas na sociedade e,
consequentemente, na vida da populagédo (BRASIL, 2007).

Com a insergao mais recente na area da saude, em especial na atengao
primaria a saude, o profissional de educacao fisica (PEF), vem atuando, em conjunto
com a equipe interprofissional, no fortalecimento das a¢des de prevengéo da saude,
no intuito de promover a qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade e riscos a
saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes (BRASIL, 2006).

Dentre as estratégias de promogao e prevengao da saude, a pratica de
atividades fisicas tem sido referida como uma das ag¢des importantes nesse
processo (MACEDO, 2014). Com a criacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), os PEF foram inseridos nos servicos de Atencao Basica (AB),
atuando na implementagao e concretizagdo da PNPS (SCALBAR et al., 2012).

Segundo Coqueiro (2006), a APS, que representa uma das alternativas
de reorganizagdao do modelo de atencdo a saude, e tem dentre suas diretrizes a
multidisciplinaridade e interdisciplinaridade, se apresenta como um possivel campo
de intervengcdo do PEF que, ao compor a equipe interprofissional, é capaz de
desenvolver acdes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, compativeis
com as metas propostas na elaboragcdo da PNPS.

Neste sentido, a elaboragdao da PNPS é indispensavel, posto que seu
processo de construcao e de implementacao nas varias esferas de gestdo do SUS e
na interacido entre o setor sanitario e os demais setores das politicas publicas e da
sociedade provoca a mudanga no modo de organizar, planejar e realizar o trabalho
em saude (BRASIL, 2007).

Sendo assim, entende-se, portanto, que a promoc¢ado da saude é uma
estratégia na qual se confere visibilidade aos fatores que colocam a saude da
populagcdo em risco e, através desta visibilidade, permite criar mecanismos que
possam reduzir as situacbes de vulnerabilidade e que consigam incorporar a

participagao e o controle sociais na gestao das politicas publicas (BRASIL, 2007).
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2.3 A FORMACAO EM EDUCACAO FiSICA E SUAS DIRETRIZES
CURRICULARES

O Brasil, nas ultimas décadas, vem passando por uma reformulagdo nas
suas diretrizes de formacéo, principalmente, nas grades curriculares dos cursos de
saude, acompanhando, assim, as propostas vinculadas as agdes e modelos de
atencdo a saude, o que auxilia no ato de cuidar e nas intervengbes sanitarias
potencialmente mais integrais e efetivas (PAIM, 1998).

A integralidade € um eixo prioritario inserida no contexto das politicas de
saude e pode ser analisada sob as dimensdes da organizacado dos servigos (BVS,
2007) e como a disposicao das equipes de saude estao organizadas nesses setores.

Nesse sentido, a perspectiva da integralidade configura-se como o
conjunto de agdes e servicos em todos os niveis de complexidade, voltados a
prevencao e aos cuidados individuais e coletivos (BUSS, 2000) e a atuagdo de uma
equipe multiprofissional que seja capaz de intervir sobre todos os aspectos
biopsicossocioculturais, o que propds a reconfiguragdo da equipe multiprofissional
incluindo o PEF na categoria desta equipe através da portaria do MS N° 218 de 06
de margo de 1997 (BRASIL, 1997).

Embora formalmente incorporada as acdes e aos servigos de saude no
SUS (BRASIL, 2008), a Educacdo Fisica (EF), como uma area de atuacao
profissional, ainda encontra dificuldades de reconhecimento da sua categoria
profissional nas equipes de saude e na adequacao da sua formacédo em resposta as
necessidades e a realidade do sistema publico de saude brasileiro (GUARDA et al.,
2014).

As Diretrizes curriculares divulgadas em 2004 (BRASIL, 2004)
estabeleceram que a formagédo do profissional graduado em EF deve garantir ao
profissional habilidade especifica para atuar em diferentes campos na area de
saude, permitindo, assim, sua integragao com as equipes multiprofissionais.

Sua formagdo passou a ser norteada pelos principios do Sistema Unico
de Saude (SUS) (BRASIL, 1988), sendo de total responsabilidade das Instituicdes
de Ensino Superior (IES) a tarefa de problematizar a respeito das necessidades de
saude dos individuos e de sua coletividade, aproximar estudantes e docentes da

realidade do servico e, especialmente, do processo de trabalho em saude, buscando
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responder aos desafios que se colocam diante das fragilidades e vulnerabilidades
que vivem grande parte da populacdo (CARVALHO et al., 2015).

Como proposta para atuagdo multiprofissional e para a vivéncia e
experiéncia dos discentes em formacéo, o ministério da saude, em parceria com as
Secretarias Municipais de Saude (SMS) e as Universidades, langou através da
portaria interministerial n°® 1.802, de 26 de agosto de 2008, a criagdo de um
Programa de Educac&o pelo Trabalho para a Saude (PET-SAUDE) (CARVALHO et
al., 2015), trazendo como proposta a formagéo dos profissionais de saude para o
SUS, além de fortalecer a integracdo da triade ensino, servico e comunidade.
(BRASIL, 2008).

No bojo dos avangos obtidos com o Pré-Saude e, também, com o
Programa de Educacéo Tutorial do MEC (PET-MEC), surge, em 2008, o Programa
de Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), fortalecendo ainda mais a
parceria interministerial saude-educacao (BRASIL, 2010).

Apesar de ter sido criado em 2008, o PET-Saude interprofissional, na
Universidade Federal de Pernambuco, campus Vitéria de Santo Antdo — PE
(UFPE/CAV) teve suas atividades iniciadas em abril de 2019, com a insergdo de
todos os cursos de saude existentes no centro (Nutricdo, Enfermagem, Educagao
fisica, Saude coletiva e Ciéncias bioldgicas) no intuito de garantir maior efetividade
no processo de trabalho e na formacao profissional destes estudantes.

Das atividades realizadas, foram priorizadas: o reconhecimento do
territério de cada Unidade Basica de Saude (UBS), momento em que os estudantes,
junto com os profissionais de saude, conhecem a realidade das condi¢des de vida e
de saude da populagdo, discussdo e planejamento das atividades de intervengao
interprofissional a serem priorizadas ao longo do projeto e encontros realizados
semanalmente para a preparacdo das atividades especificas, o que permitiu, ao
graduando em Educacao fisica, compartilhar suas habilidades especificas e garantir
a populacao o fortalecimento das agbes e servigos de saude em conjunto com os
outros profissionais.

Essa nova optica no processo de formacdo em saude vem garantindo
uma compreensdao menos fragmentada de enxergar a totalidade de sua dimensao
no contexto da saude, a fim de fortalecer os lagos da integralidade na atencado a

saude e na acgao interprofissional e intersetorial, permitindo, primordialmente, intervir
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nas condigdes da qualidade de vida da populagdo daquele territério (PRADO;
CARVALHO, 2012).

O conceito de atividade fisica tem sido ligado a area da saude no decorrer
da historia, sobre uma visdo estritamente biolégica (FREITAS, 2018). Ao longo dos
anos, esse conceito vem sendo desconstruido, ampliando-se para uma visdao mais
holistica da sua concepg¢ao biopsicossociocultural, além da reformulacdo dos
modelos de saude e a composig¢ao da equipe multidisciplinar, incorporando a equipe
o PEF através da criagdo de novas portarias.

No que se refere a portaria e documentos que vinculem a aproximagao
entre o Profissional de Educagao Fisica e o SUS, inicialmente, podemos citar a
resolucdo n° 218/97 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que reconhece a
Educacdo Fisica como profissdo de nivel superior da area da saude junto com
outras profissdes de saude, compondo, assim, a equipe multiprofissional (BRASIL,
1997).

Além disso, o ministério da saude (MS), visando apoiar a insergéo da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) na rede de servigos e ampliar a abrangéncia,
metas das agdes e a resolutividade da Atencdo Primaria, guiada pela portaria pela
GM 154/08, cria o NASF, no intuito de fortalecer o trabalho baseado nos principios
da integralidade e da interdisciplinaridade, e o que garante, também, a insercéo do
PEF na equipe multidisciplinar. (FREITAS, 2018).

Mesmo diante das portarias que enaltecem a importancia do PEF na
composicao das equipes multidisciplinares, ainda existem varias lacunas e
limitacbes a serem preenchidas para que o reconhecimento do trabalho dos PEF
seja fortalecido e que o proprio profissional recém-formado possa reconhecer o SUS

enquanto espaco de atuacéo.
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3 HIPOTESE DA PESQUISA

Os perfis curriculares ndo oferecem disciplinas na area de saude coletiva que

contribuem para a formacao do profissional de educacao fisica para atuar no SUS.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Identificar nas bases curriculares dos cursos de Bacharelado em educacgao
fisica no estado de Pernambuco as disciplinas de saude voltadas para a atuag¢ao do

profissional no SUS.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Avaliar se as disciplinas ofertadas pela grade curricular contribuem

para a atuacao do profissional no SUS.
e Comparar as diretrizes curriculares das universidades publicas e das
instituigdes privadas.

e Avaliar a alocagao dos profissionais de Educacao fisica no SUS.
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5 METODOLOGIA

5.1 DELINEANDO OS CAMINHOS METODOLOGICOS

O ponto de partida deste trabalho foi alicercado pelo interesse de compreender
como estdo sendo preparados os profissionais de Educagcdo Fisica em suas
graduacgdes correlacionando sua atuagao no SUS e se essas bases curriculares estao
ofertando disciplinas pensando neste dialeto: formagao-atuagéo.

Esse estudo foi de carater descritivo, utilizou-se como instrumento metodolégico
para sua elaboragcdo a pesquisa bibliografica, tendo como base de informagao os
seguintes bancos de acesso: Literatura Latino-Americana e do Caribe de Informagao
em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e os
sites das Instituigbes de Ensino Superior (IES).

As fontes para coleta das bases curriculares foram as plataformas: E-MEC
(Ministério da Educacgao) e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).
Optou-se por coletar informagdes no CNES (Local de atuagdo dos PEF) e E-MEC
(Disciplinas ofertadas no curso de EF), por acreditar que os dados fornecidos por essas

instituicoes fossem necessarias para compreender o objeto na sua esséncia.

5.2 DELINEANDO A EXPOSIGCAO DO ESTUDO

Na plataforma E-MEC foi possivel obter uma diversidade de dados sobre os
cursos de formacdo em Educacido Fisica no estado de Pernambuco. Esses dados
coletados foram armazenados em uma planilha do Excel e, em seguida, expostos e
analisados para compreensao de seus resultados. Quanto aos dados coletados, foram
analisadas 10 (dez) instituicbes de ensino das IES publicas e privadas do estado de
Pernambuco cadastradas na plataforma E-MEC, sendo elas: Universidade Federal de
Pernambuco (Campus CAV e Campus Recife), Universidade de Pernambuco (UPE),
Universidade Federal do Vale do Sao Francisco (UNIVASF), Centro Universitario
Mauricio de Nassau (UNINASSAU), Centro Universitario Brasileiro (UNIBRA), Centro
Universitario Estacio (ESTACIO), Universidade Catdlica de Pernambuco (UNICAP),

Autarquia de Ensino Superior de Arcoverde (AESA) e Associagdo Caruaruense de
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Ensino Superior (ASCES) que ofertaram o curso de bacharelado em Educagéao Fisica
na modalidade presencial.

Os dados foram coletados no periodo entre fevereiro e abril de 2021. Para
compreender onde os profissionais de Educacao fisica estdo alocados dentro do SUS,
foi utilizada, também, a plataforma do CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Saude). A coleta de dados foi realizada por meio de uma planilha que o proéprio
sistema gera, na qual foi possivel identificar onde estdo os profissionais de Educagéo

Fisica que possuem vinculo com o SUS.
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6 RESULTADOS

6.1 PERFIL CURRICULAR DO CURSO DE BACHARELADO EM EDUCACAO
FiSICA UFPE/CAV

Das disciplinas obrigatérias apenas 01 (uma) possui relacdo direta com a
atuacao dentro da saude coletiva e no SUS, sendo ela: Epidemiologia aplicada a
Educacao fisica (Grafico 01). Além das disciplinas obrigatérias, a grade curricular
do curso disponibiliza, para formagdo do aluno, 01 (uma) disciplina eletiva com
énfase em Saude coletiva, sendo ela: Integragdo do trabalho em saude e

educacgao.

Grafico 1 — Grade curricular do curso Bacharelado em Educacdo fisica — Campus
UFPE/CAV

Grade curricular do curso Bacharelado em Educacio fisica -
Campus UFPE/CAV
40
35 — 37
30— Disciplinas Obrigatdrias
25
20
15 — M Disciplinas Obrigatadrias Voltadas
10 |— para a Atuacgdo no SUS
5 — 1 11 1
0 Disciplinas Eletivas
Disciplinas Disciplinas Disciplinas Disciplinas
Obrigatorias  Obrigatorias Eletivas Eletivas m Disciplinas Eletivas Voltadas para
Voltadas para Voltadas para a Atuacio no SUS
a Atuagdo no a Atuagdo no
SuUS SuUS
Fonte: E-MEC.

6.1.1 Perfil curricular do curso de bacharelado em educacéao fisica — UFPE —
Campus Recife

No (Grafico 02), observa-se que o campus da UFPE/RECIFE, na sua grade
curricular, apresenta 03 (trés) disciplinas obrigatdrias que contribuem na formagéao
do bacharel no dmbito do SUS, sendo elas: Saude publica e atividade fisica,
Epidemiologia da atividade fisica e Estagio em atividade fisica — saude e

gestao.
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Além das disciplinas obrigatorias, a grade curricular do curso disponibiliza 02
(duas) disciplinas eletivas voltadas para atuacdo no SUS, sendo elas: (1 -
Educacao Fisica - Politicas publicas e pratica profissional em saude e

Educacao fisica e 2 - Saude e Politicas publicas).

Grafico 2 — Grade curricular do curso Bacharelado em Educacéo fisica — Campus
UFPE/RECIFE

Grade curricular do curso Bacharelado em Educacio fisica -
Campus UFPE/RECIFE
50
40— . Disciplinas Obrigatérias
30 —
20 — m Disciplinas Obrigatérias Voltadas
10 — para a Atuagdo no SUS
3 13 2
0 I— — Disciplinas Eletivas
Disciplinas Disciplinas Disciplinas Disciplinas
Obrigatdrias  Obrigatorias Eletivas Eletivas ® Disciplinas Eletivas Voltadas para
Voltadas para Voltadas para a Atuacio no SUS
a Atuagdo no a Atuagdo no
SuUS SuUS
Fonte: E-MEC

6.1.2 Perfil curricular do curso de bacharelado em educacéo fisica — UPE

No campus da UPE (Grafico 03), existem 02 (duas) disciplinas obrigatérias em
seu perfil curricular que contribuem para formacao do discente, que estdo descritas
como: (1 - Intervengdo da educacao fisica na saude e 2 - Estagio
supervisionado 1 — Saude), porém, quando observamos na matriz curricular do
curso, a mesma nao disponibiliza disciplinas eletivas com énfase em atuacao no
SUS.
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Grafico 3 — Grade curricular do curso Bacharelado em Educacéo fisica — Campus
UPE

Grade curricular do curso Bacharelado em Educacio fisica -
Campus UPE
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Voltadas para Voltadas para M Disciplinas Eletivas Voltadas para
a Atuagdo no a Atuagdo no a Atuagdo no SUS
SuUS SuUS
Fonte: E-MEC

6.1.3 Perfil curricular do curso de bacharelado em educacéo fisica — UNIVASF

No campus da Universidade Federal do Vale do Sao Francisco (UNIVASF)
(Grafico 04), o perfil curricular do curso disponibiliza 01 (uma) disciplina obrigatéria
na area da Saude coletiva (POLITICAS DE SAUDE PUBLICA) e, o curso nio

disponibiliza disciplina eletiva direcionada ao SUS.

Grafico 4 — Grade curricular do curso Bacharelado em Educacao fisica — Campus
UNIVASF

Grade curricular do curso Bacharelado em Educacao fisica -
Campus UNIVASF
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a Atuacdo no a Atuacdo no
SuUS SuUS

Fonte: E-MEC
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6.1.4 Perfil curricular do curso de bacharelado em educacgéo fisica — UNINASSAU

Entre as instituicbes particulares, a UNINASSAU (Grafico 05) apresentou 02

(duas) disciplinas obrigatorias que agregaram em seu perfil curricular, sendo elas: 1

- Saude coletiva e 2 - Politicas publicas em educacao fisica, esportes e lazer.

Em relacdo ao componente eletivo, o seu perfil curricular ndo disponibiliza

disciplinas eletivas voltadas ao SUS.

Grafico 5 — Grade curricular do curso Bacharelado em Educacdo fisica —

UNINASSAU
Grade curricular do curso Bacharelado em Educacio Fisica -
Campus UNINASSAU
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Obrigatorias  Obrigatorias Eletivas Eletivas m Disciplinas Eletivas Voltadas para
Voltadas para Voltadas para o
N N a Atuacdo no SUS
a Atuacdo no a Atuacdo no
SuUS SuUS
Fonte: E-MEC

6.1.5 Perfil curricular do curso de bacharelado em educacgéo fisica — UNIBRA

A UNIBRA (Grafico 06) apresentou 03 (trés) disciplinas obrigatdrias voltadas ao

SUS, (1 - Estagio 1: Educacgao fisica voltada a saude, 2 - Gestao em atividade

fisica em saude e 3 - Saude e atividade fisica) e, em relagdo as disciplinas eletivas,

também nao apresentou disciplinas eletivas com atuacdo no SUS.
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Grafico 6 — Grade curricular do curso Bacharelado em Educacao fisica — UNIBRA

Grade curricular do curso de Bacharelado em Educacio fisica -
Campus UNIBRA
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Fonte: E-MEC

6.1.6 Perfil curricular do curso de bacharelado em educacéo fisica — Estacio

A faculdade Estacio (Grafico 07), possui 02 (duas) disciplinas obrigatorias

voltadas para atuagdo no SUS (1- Fundamentos da epidemiologia e estatistica e

2- Politicas e estratégias em saude) e nenhuma disciplina eletiva com énfase em

atuagao no SUS.

Grafico 7 — Grade curricular do curso Bacharelado em Educacéo fisica — Estacio

Grade curricular do curso Bacharelado em Educacio fisica - Campus
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6.1.7 Perfil curricular do curso de bacharelado em educacgéo fisica — universidade
catdlica de pernambuco (UNICAP)

A Universidade Catdlica de Pernambuco (UNICAP) (Grafico 08) disponibiliza
apenas 01 (uma) disciplina obrigatéria voltada para atuagdo no SUS (Saude

coletiva) e nenhuma disciplina eletiva com énfase em atuagéo no SUS.

Grafico 8 — Grade curricular do curso Bacharelado em Educacao fisica — UNICAP

Curso de Educacao Fisica Bachareldo - UNICAP
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Fonte: E-MEC

6.1.8 Perfil curricular do curso de bacharelado em educacéo fisica — Faculdade
AESA

A Faculdade Autarquia do Ensino Superior de Arcoverde (AESA) (Grafico 09)
possui 02 (duas) disciplinas obrigatérias voltadas para atuagdo no SUS (1 - Saude
coletiva e 2 - Estagio supervisionado Il atividade fisica e saude) e nenhuma

disciplina eletiva com énfase em atuag¢ao no SUS.
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Grafico 9 — Grade curricular do curso Bacharelado em Educacao fisica — AESA
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Fonte: E-MEC

6.1.9 Perfil curricular do curso de bacharelado em educacgéo fisica — Faculdade
ASCES

A Faculdade ASCES (Grafico 10) possui 02 (duas) disciplinas obrigatérias
voltadas para atuacdo no SUS (1 - Saude coletiva e 2 — Educagao em Saude) e

nenhuma disciplina eletiva com énfase em atuacao no SUS.

Grafico 10 — Grade curricular do curso Bacharelado em Educacéo fisica — ASCES
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6.2 Locais de atuagao dos profissionais de educacgéo fisica dentro do SUS

Em relacdo ao local de atuagdo do PEF (Grafico 11), observamos a
distribuicdo destes profissionais segundo o CNES no periodo de Janeiro de 2016 a
Dezembro de 2020. Observamos, também, que a maioria das vagas distribuidas
desses profissionais esta alocada nas Academias de Saude, nas UBS’s e nas

Unidades de Vigilancia em Saude.

Grafico 11 — Locais de atuagao do profissional de Educacgao fisica no ambito do
SUS, no Estado de Pernambuco, no periodo de 2016 a 2020
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7 DISCUSSAO

A partir do levantamento realizado foi possivel tragar o perfil de atuacdo dos
PEF dentro do SUS, além de identificar, na grade curricular do curso, quais disciplinas,
em seu perfil obrigatério e, também, eletivo, contribuem para a formacdo destes
profissionais na area da saude coletiva.

Segundo dados publicados pelo Ministério da Saude (2016), verificou-se, no
SUS, a necessidade de ter uma mudanca na formacao dos profissionais de saude que
estivessem preparados e aptos para atuarem em equipe, com um perfil critico e
reflexivo com as novas agdes que surgiam nas Unidades Basicas de Saude (UBS).
Nesta visdo, os Ministérios da Saude e Educacgao, promoveram varias iniciativas para
aproximar os servicos de Saude nao hospitalares com as Universidades como, por
exemplo, a criacao do Pro-Saude (Programa Nacional de Reorientacdo da Formacgao
Profissional em Saude) e do PET-Saude (Programa de Educagéo para a Saude).

Para Silva (2016), este processo de qualificagao deve ter inicio nas graduacdes
dos cursos superiores da saude, pois € neste momento que o perfil profissional é
consolidado, fornecendo as habilidade e competéncias necessarias para aqueles que
irAo compor o SUS, assim como as demais instancias dos servicos de saude que
constituem a saude publica brasileira.

Os resultados revelaram que a maioria das Universidades publicas e privadas
investigadas (n = 10/ Publicas: n = 04 e Privadas: n = 06) contém, em sua base
curricular, 01 até 03 disciplinas que abordem conhecimentos relacionados a saude
coletiva. Também foi constatado que, das 10 IES que foram realizadas o levantamento,
apenas 02 (UFPE, Campus Recife e UFPE/CAV) forneceram componentes curriculares
eletivos com a tematica.

A modalidade do bacharel em EF, tanto das universidades publicas, quanto,
também, das faculdades privadas observadas no levantamento realizado nesta
pesquisa, preveem a atuagado do egresso em EF em hospitais, clinicas e/ou em outros
servicos de saude. Nos resultados encontrados, fica evidenciado que todos os cursos
observados oferecem pelo menos 01 (uma) ou até 03 (trés) disciplinas com olhar para
a saude coletiva com carga horaria de 30 horas e quase nenhuma disciplina eletiva
com a tematica direcionada ao SUS, o que, consequentemente, acaba fragilizando a
formacao destes profissionais para atuagdo nos servicos publicos de saude. Estes
achados corroboram o trabalho de Scabar et al. (2012), quando o autor enfatiza que o
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sucesso do sistema brasileiro de saude publica depende diretamente da formagao dos
profissionais que nele atuarédo e os quais precisarao ser formados em consonancia com
as diretrizes e principios do SUS, por isso, a importancia da qualificagdo da matriz
curricular e, consequentemente, o aumento da Carga horaria ofertada o que, para Silva
(2016), uma carga horaria inadequada podera intervir na qualidade da atuacdo dos
profissionais no ambito da Atencao primaria a saude (APS).

Para Silva (2016), as diretrizes curriculares nacionais devem apontar para as
necessidades de curriculos integrados e que direcionem o profissional de saude a
atuarem em conjunto com a equipe multiprofissional, orientando para a formacéao
humanista, critica e reflexiva deste processo. Este processo do trabalho interdisciplinar
e intersetorial, segundo Pasquim (2010) sdo pressupostos basicos dos servigos
prestados pela rede da APS.

Nas publicacdes de Freitas (2006), o PEF pode, sim, contribuir de forma efetiva
atuando no SUS, compondo as equipes multiprofissionais, inclusive com uma visao
muito mais voltada para a prevencéo de doencgas e promog¢ao da saude e ndo somente
com a abordagem estritamente biologicista, direcionada apenas ao tratamento de
doencgas, porém, desde que, na sua formacgao curricular, o profissional consiga
enxergar, holisticamente, a importancia do trabalho multiprofissional com foco na
promog¢ao da saude.

Além disso, se faz necessario refletir acerca da fragmentagédo do conhecimento
que se evidencia nos curriculos da area de Educacéao Fisica, o que contribui para um
enfraquecimento da interdisciplinaridade em sua intervencao profissional (FREITAS,
2018). Para o autor, a atuacao do PEF nos servigos de saude, entretanto, vai além das
atividades desenvolvidas nas academias. Ela deve ter carater de educagao
permanente, ou seja, seus conteudos devem ser trabalhados de maneira pedagdgica, a
fim de capacitar, compartilhar e integrar equipe e usuarios.

Segundo Anjos (2009), mais uma vez fica evidente que a visao que se tem de
saude, nos cursos de Educacao Fisica, € aquela que prioriza a integridade bioldgica.
Sua atuagao € limitada, muitas vezes, ao nucleo de conhecimento desse profissional.
Vale salientar que os PEF nao conseguirao interferir no processo saude-doencga se sua
formacdo e atuacdo forem direcionadas, apenas, ao processo biolégico do
adoecimento. Ainda segundo o autor, a caréncia de disciplinas e estagios em saude

coletiva na grade curricular das faculdades e universidades de Educacao Fisica tem



37

feito com que muitos destes PEF sintam-se incapazes de atuar na area e, por vezes,
nao reconhegam esse campo como de sua competéncia.

Na contramao desses perfis curriculares, o estudo observou que de 2016 pra ca as
possibilidades de atuagdo dos PEF cresceu bastante e, segundo Freitas (2018), a
insercao do professor de Educacéao Fisica no SUS se evidencia por meio de politicas e
programas que possibilitam e demandam da atuacao deste profissional com a criagao,
por exemplo, dos Nucleos de Saude da Familia (NASFs), Centro de Atencado
Psicossocial (CAPS) e das Academias da cidade, como observamos no (Grafico 11) a
distribuicao das vagas nos estabelecimentos de saude segundo o seu local de atuacgao.

Com base nestes resultados encontrados, fica evidente notar que apesar da
necessidade e de atuais demandas no ambito da saude coletiva para os PEF, como
nas equipes NASF, por exemplo, a formacao para atuagao neste campo de intervencao
ainda é inexistente em muitos cursos. Com isso, € crucial reforgarmos a importancia
dos perfis curriculares ofertarem mais disciplinas que corroborem com a formacao

desses profissionais voltadas para estes locais de atuacgao.
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8 CONCLUSAO

Com o levantamento realizado de acordo com as bases curriculares dos cursos
de Bacharelado em educagao fisica de 10 IES publicas e privados no estado de
Pernambuco, foi possivel identificar que as disciplinas ofertadas para a atuagao do
Profissional de Educac¢ao Fisica no SUS, ainda deixam lacunas na formacido do
graduando, além de identificar uma fragilidade para atuagédo destes profissionais no
SUS.

Nota-se ainda que a pratica regular de atividades fisicas vem sendo identificada
como importante estratégia na promog¢ao da saude e no enfrentamento das Doencgas
Crbénicas Nao Transmissiveis (DCNT), pois promove uma seérie de beneficios
biopsicossociais, além de contribuir para a prevencao de varias doengas e, embora os
estudos descrevam a Educacéo fisica como parte integrante da equipe multidisciplinar
na area da saude, sua pratica ainda ndo é bem consolidada e definida no SUS.

Sendo assim, podemos concluir que os estudos relacionados a investigagdo dos
perfis curriculares e das disciplinas ofertadas pelos cursos de educacao fisica que
estdo voltadas para a atuacédo dos profissionais de educacgao fisica no SUS, como
pode-se notar, ainda sido bastante limitados, o que nos mostra a importancia de
inserirmos a tematica para a discussao no campo da saude, no intuito de fortalecermos
a categoria profissional nesses espacos.

Contudo, a transformacao do olhar da Educagao Fisica para a Saude Publica e
vice-versa dependera, segundo Freitas (2018), do entendimento da concepcgao de
saude adotada pelos cursos de formacgao superior em Educacao Fisica, principalmente
no desafio de superagcdo da concepgao biologicista, historicamente consolidada na

area.
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