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RESUMO

Apresenta a importancia do profissional de educagao fisica na composi¢cdo das
equipes multiprofissionais no ambito do SUS. Trata-se de uma revisao de literatura,
no qual foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados como
SCIELO, LILACS/BIREME e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes.
Sendo incluidos artigos publicados em lingua portuguesa e/ou inglés e relacionados
com a tematica e excluidos artigos que nao responderam aos objetivos do presente
estudo. Foram encontradas 107 publicagcbes sobre o tema. Sendo incluidos 19
estudos, apos a filtragem de busca de acordo com os critérios. Mesmo com a insergéao
dos profissionais de educagéao fisica no ambito do SUS e seu grande potencial de
contribuicdo para a saude publica, evidencia-se que este ainda € pouco explorado e
também ha uma certa dificuldade dos profissionais em identificarem seu local de

atuacao na saude publica.

Palavras-chave: educagao fisica; exercicio fisico; promog¢do da saude; equipe

multiprofissional.



ABSTRACT

It presents the importance of physical education professionals in the composition of
multidisciplinary teams within the SUS. This is a literature review, in which a
bibliographic survey was carried out in databases such as SCIELO, LILACS/BIREME
and Brazilian Digital Library of Theses and Dissertations. Articles published in
Portuguese and/or English and related to the theme were included and articles that did
not respond to the objectives of the present study were excluded. 107 publications on
the topic were found. 19 studies were included, after filtering the search according to
the criteria. Even with the inclusion of physical education professionals within the SUS
and its great potential to contribute to public health, it is evident that this is still little
explored and there is also a certain difficulty for professionals to identify their place of

work in the public health system. public health.

Keywords: physical education; physical exercise; health promotion; multidisciplinary

team.
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1 INTRODUGAO

A atividade fisica influéncia de maneira relevante na manutencdo da saude,
estando esta inclusa nos determinantes sociais da saude junto aos fatores
comportamentais, sociais, econdmicos, culturais e psicologicos sendo de extrema
importancia na ocorréncia dos problemas de saude na populacdo (BUSS;
PELLEGRINI FILHO, 2007). Segundo uma pesquisa realizada pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) na Ameérica Latina, no Brasil, a auséncia da pratica de
atividade fisica afeta 47% da populacao e esta, por sua vez ressalta a importancia de
manter pelo menos 150 minutos de atividades fisicas ou 75 minutos de esforgos fisicos
fortes por semana, por meio de praticas relacionadas ao lazer, estética, manutencao
e prevencao, diante disso o profissional de educacao fisica torna-se um forte aliado
na promogao a saude (GUTHOLD et al., 2018).

Nesse contexto, atividade fisica (AF) define-se como qualquer movimento
corporal produzido pela musculatura esquelética que requer gasto de energia acima
dos niveis de repouso, incluindo atividades rotineiras do dia-a-dia da populagdo, como
atividades laborais, caminhar até a padaria, varrer a casa, lavar a louca, levando em
consideragdo que as mesmas promovem um gasto caldrico, a pratica de atividade
fisica sendo ela moderada ou intensa trara beneficios para a saude, variando a
intensidade entre os individuos (SHEPHARD; BALADY, 1999).

Por sua vez, o exercicio fisico (EF) € mais organizado, mais planejado, que seja
prescrito por profissionais que tenham finalidades e objetivos a serem atingidos (SESI,
2010). O exercicio fisico € um tipo de atividade fisica que se destaca pela execugao
por meio de uma sequéncia sistematizada de movimentos que é periodizado de
acordo com a individualidade bioldgica, variando entre intensidade, duragao, cargas e
necessidades, que visam a busca constante de uma melhor aptidao fisica
(CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985).

Diante do que foi contextualizado e ressaltando-se a importancia da promogao
a saude e sua influéncia no processo saude-doenca do individuo, por meio da Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB) estabeleceu-se a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) que intervém na populagédo por meio de um conjunto de agbes de saude
voltados para o individuo e para a coletividade visando a promogao, prevencado de
agravos, protecao e recuperacao da saude. Sendo esta, a atengéo basica o vinculo

de preferéncia dos usuarios com os sistemas de saude, guiando-se nos principios da
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universalidade, da acessibilidade e da coordenagdo do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da responsabilizagédo, da humanizagao, da equidade e
da participagao social (BRASIL, 2009).

Junto a ESF atuam também as equipes multiprofissionais do Nucleo Ampliado
a Saude da Familia (NASF) de atencao basica NASF-AB que sdo compostas por
profissionais das mais diversas areas da saude, tais como assistente social,
profissional de educacéo fisica, farmacéutico, fisioterapeuta, nutricionista, enfermeiro
e fonoaudidlogo.

O NASEF foi instituido no dia 24 de janeiro em 2008 pela portaria n° 154 do
Ministério da Saude e suas diretrizes foram redefinidas e aprimoradas em 2011. Em
2017 uma edicdo polémica foi publicada no PNAB, segundo esses documentos os
NASFs- AB atuam de maneira complementar as equipes da atencdo basica nao
possuindo unidades fisicas independentes, além de ndo serem de acesso espontaneo
para atendimento, seja ele individual ou coletivo, necessitando de regulacao pelas
equipes da atengado basica (BRASIL, 2017). O Ministério da Saude Com o novo
modelo de financiamento de custeio da Atengéo Primaria a Saude (APS), instuido pelo
Programa Previne Brasil por meio da Portaria n° 2.979, de 12 de novembro de 2019
aboliu a criacdo de novas equipes multissetoriais que ampliavam e qualificavam o
atendimento da Saude da Familia, onde destaca que “A partir de janeiro de 2020, o
Ministério da Saude n&o realizara mais o credenciamento de NASF-AB, e as
solicitagbes enviadas até o momento serdo arquivadas” (BRASIL, 2020).

O profissional de educacao fisica passou a compor as equipes de Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), apés a Politica Nacional de Promocao da Saude
(PNPS) voltada para a pratica corporal e a atividade fisica na rede basica de saude e
nas comunidades, a PNPS entre seus objetivos especificos destaca:

A incorporacao e implementagao de agdes de promogédo da saude,
com énfase na atencao basica; a promog¢ao do entendimento da
concepgao ampliada de saude entre os trabalhadores em saude e a
contribuigéo para o aumento da resolubilidade do Sistema, garantindo
qualidade, eficiéncia e seguranga das agbes de promogao da saude
(BRASIL, 2010).

Guarda et al. (2014) afirma que a atuagéo da educacgao fisica no ambito de

manutengado da saude por meio de agdes de promogéo e prevengao de agravos, faz
parte de algumas agdes especificas que sdo priorizadas pela Politica Nacional de

Promocéao da Saude, que traz as praticas corporais e atividade fisica como parte da
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atencao primaria a saude, sendo fundamental a inser¢ao do profissional de educagao
fisica na composi¢ao das equipes do NASF.

Diante disso, notou-se a necessidade de apresentar a importancia da atuacao
do profissional de Educacido Fisica no ambito do SUS, tendo em vista que os
profissionais e pesquisadores da area contribuem para que ocorra elaboragdo de
novas estratégias de saude que visam a qualidade de vida como um todo, garantindo

o atendimento integral em todos os niveis de atengao da populacéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Ressaltar a importancia da participagao do profissional de educacgao fisica na

composi¢ao das equipes multiprofissionais no ambito do SUS.

2.2 Objetivos Especificos

e Apresentar a importancia da pratica corporal de atividade fisica na melhoria de
qualidade de vida da populacéo;

¢ Analisar a importancia do profissional de educacao fisica na composi¢ao da
equipe do NASF.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Sistema Unico de Saude

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi instituido na constituicdo federal de 1988
e esta regulamentado nas leis organicas da saude numero 8.080/1990 e 8.142/1990.
Nestes normativos estao presentes os objetivos e atribuicbes do SUS, seus principios
e diretrizes, informagdes acerca do seu planejamento, fontes de financiamento e as
competéncias referentes a cada nivel de hierarquia federado seja a Unido, o Estado
ou o Municipio (BRASIL, 2009).

O SUS tem em seu embasamento os principios doutrinarios, que servem de
base para a sua organizagdo, estando entre eles, a universalidade, no qual se
preconiza que a saude é um direito de todos e dever do Estado, devendo este garantir
0 acesso de toda populagao as suas agoes e servigos independentemente de género,
raga, ocupacao ou outras caracteristicas sociais ou pessoais (MATTA, 2007).

Ja o principio da equidade vem com o propdsito de diminuir ou direcionar os
olhares para as diferengas existentes, garantindo que todas as pessoas tenham direito
a servicos que contemplem as especificidades de cada um, levando em consideragao
que estes tém necessidades diferentes e devem ser tratados de forma que atendam
as suas individualidades (MATTA, 2007).

E por fim, o principio da integralidade que visa a garantia de uma assisténcia,
para além da pratica terapéutica. Nesse sentido, devemos olhar a pessoa de forma
holistica, vendo-se como pessoa no contexto social, familiar e cultural. Com isso
baseia-se em agdes com prevencdo, recuperacdo e promog¢ao da saude. A
integralidade permite o discernimento holistico do individuo, mediante o contexto no
qual ele vive. De forma conjunta, o cuidado integrado € individual e coletivo, ou seja,
nao é vantajoso acdes separadas, confirmando a precisao da articulagao do trabalho
multiprofissional das equipes (MATTA, 2007).

Para tanto, é importante integrar agdes de promog¢ao da saude, prevengao de
doencas, tratamento e reabilitagdo. Em sintese, o principio holistico pressupde a
interface entre a saude e as demais politicas publicas para garantir a atuagao Inter
setorial em diferentes dominios que impactam na saude e na qualidade de vida do
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individuo, e tem como principios organizativos, a regionalizagao e hierarquizagao, a

descentralizagdo, comando unico além da participagédo popular (VIANNA, 2014).

3.2 Nucleo de Apoio a Saude da Familia

Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) instituiu-se como uma estrutura
de apoio as unidades de saude da familia, para realizagdo de apoio matricial. No
NASF a equipe é formada por diversos profissionais de diferentes especialidades em
saude que utilizam seus saberes e praticas visando a troca de conhecimentos entre
as equipes de referéncia de uma populagao (BRASIL 2008).

Para isto, foram instituidas duas modalidades de NASF, no qual o NASF 1 é
responsavel pelo monitoramento de 8 a 20 Equipes de Saude da Familia (ESF), com
excegao de municipios localizados na regido norte que possuem menos de 100.000
habitantes e uma quantidade minima de 5 equipes. Além disso, o NASF 1, deve ser
composto por no minimo 5 profissionais de nivel superior (BRASIL, 2012). Ja o NASF-
2 é o responsavel por municipios que possuam uma densidade populacional menor
que 10 habitantes por km? e deve ser formada por no minimo 3 profissionais da saude
de nivel superior que acompanharao, pelo menos, trés equipes de saude da familia
(BRASIL, 2012). E por fim, o NASF 3, onde deve realizar suas atividades vinculado a,
no minimo, 1 e no maximo 2 equipes Saude da Familia e/ou equipes de Atencao
Basica para populagdes especificas (consultérios na rua, equipes ribeirinhas e
fluviais), agregando-se de modo especifico ao processo de trabalho das mesmas,
configurando-se como uma equipe ampliada (BRASIL, 2012).

O NASF esta incluido no ambito da atencao basica, mas nao possui estrutura
fisica independente, quando ha a necessidade de um atendimento individual ou
coletivo, estes sao realizados com acompanhamento supervisionado pela equipe da
atencao basica, onde por meio do trabalho multidisciplinar da equipe, as necessidades
sao levantadas e estas integradas a rede de atencdo a saude e seus servigos
(BRASIL, 2012).

Entre as acbes realizadas pelos profissionais atuantes do NASF, estdo: as
discussodes de casos, Inter consulta, educacédo permanente, intervengdes no territério

e na saude de determinados grupos populacionais, além de agdes de prevengao e
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promogao da saude e a discussdo do processo de trabalho das equipes
multiprofissionais (FERREIRA, et al., 2016).

3.3 Atuacgao do profissional de educacao fisica na promogao da saude

A atividade fisica é considerada um dos principais fatores que contribuem para
uma vida saudavel e prevencao ou recuperagcao de doengas. A atividade fisica é
compreendida entdo como qualquer movimento corporal que demanda energia acima
do metabolismo basal, assim como o exercicio fisico é de forma planejada, estruturada
e repetitiva que tem como objetivo a melhoria e a manutencdo de um ou mais
componentes da aptidao fisica. Esta por sua vez pode ser definida em duas vertentes,
relacionada a saude e a performance (NAHAS, 2006).

A atividade fisica é importante para o pleno desenvolvimento humano e deve
ser praticada em todas as fases da vida e em diversos momentos, com isso o
ministério da saude em 2021 divulgou o guia de atividade fisica, que visa contribuir na
qualidade de vida da populacao brasileira (BRASIL, 2021).

Salientando-se a importancia das estratégias do SUS com a promogao da
saude para com os habitantes, que é de forma eficaz e benéfica, a atividade fisica
possui um baixo custo financeiro, sendo assim se torna viavel as condigdes para
utilizacdo da mesma, como estratégia no controle de saude da populagdo (CAFRUNI,
etal., 2012).

Mediante a isso, o profissional de educacao fisica mostra-se o profissional mais
indicado para prescrigdo e orientacdo de atividade fisica ou exercicio fisico,
contribuindo consequentemente para uma melhor qualidade de vida do individuo.

No entanto, a atuacdo do profissional de educacéo fisica ainda ndo é bem
consolidada no ambito do SUS, pois ainda ha muito desconhecimento sobre a
potencial contribuicdo da educacéo fisica na prevengao, promogao e reabilitacdo da
saude. Ressaltando-se que em alguns locais onde a atuacao desse profissional, esta
restringe-se apenas a questdes voltadas para estética, emagrecimento e combate as
doengas crénicas (CARVALHO; ABDALLA; BUENO JUNIOR, 2017).

Dentro da equipe que compde o NASF, esta o profissional de educagéo fisica.
A atuacao deste profissional, € de extrema relevancia para a promoc¢ao da saude,

levando em consideragdo que os beneficios da pratica de atividade fisica regular
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continuam sendo disseminados e reconhecidos nas estratégias de promog¢ao da
saude no ambito do SUS, diante desse contexto o NASF surgiu como uma area de
atuacao promissora para o profissional de educagao fisica no campo da saude publica
(CARVALHO; ABDALLA; BUENO JUNIOR, 2017).

A presencga do profissional de Educacéo Fisica no ambito de atengdo das
unidades basicas de saude do SUS foi instituida e regulamentada em 2005, quando
as praticas corporais passaram a ser vistas como prioridades para o Ministério da
Saude (MS) com o objetivo de reduzir os niveis de sedentarismo na populagdo
brasileira (CARVALHO; ABDALLA; BUENO JUNIOR, 2017).

A promogéao da saude priorizada pelo MS é reconhecida com um processo de
capacitag¢ao dos individuos para atuarem na busca por uma melhor qualidade de vida
e saude, neste contexto, os profissionais de educacdo fisica irdo atuar no
fornecimento de intervencbes e atividades que visem provocar na populagao a
mudanca de habitos de vida e consequentemente a melhoria na qualidade de vida
dos usuarios (OLIVEIRA; WACHS, 2018).
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisao integrativa da literatura, na qual
compreende uma sistematizagdo de resultados de pesquisas bibliograficas, que
permite uma analise de resultados relevantes, que dao suporte a pratica em saude, e
assim buscando a integragdo das evidéncias cientificas, a pratica profissional e
possibilitando conclusdes gerais a respeito de uma area de estudo.

Foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados como
Scientific Eletronic, Library Online (SCIELO), Literatura Latino Americana em Ciéncias
da Saude (LILACS/BIREME) e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes.
Foram utilizados como critérios de inclusdo: artigos publicados em lingua portuguesa
e/ou inglés e relacionados com a tematica. Os critérios de exclusao foram: artigos que
nao respondem aos objetivos do presente estudo. A coleta de dados se deu durante
o periodo de junho de 2021 a margo de 2022. Vale salientar que a pesquisa nas bases
de dados apresentou particularidades quanto ao quantitativo de artigos, devido a
peculiaridade de cada fonte de pesquisa e sobre a tematica.

Durante a selegao dos artigos realizou-se uma leitura detalhada de cada estudo
através dos titulos e resumos além de observar se estavam sob os critérios de
inclusdo exigidos. Apds a analise dos dados encontrados para responder as perguntas

de pesquisa, foi levantado o resultado final ora apresentado.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apods consulta as bases de dados como Lilacs Bireme, Scielo e Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes, foram encontradas 107 publicagdes sobre
o tema. Sendo incluidos apenas 19 estudos, apos a filtragem de busca de acordo com

os critérios de selecéo.

A figura 1 representa o fluxograma da seleg¢ao dos estudos.

Figura 1 - Fluxograma de selec&o dos artigos encontrados.

Titulos, trabalhos e resumos encontrados (n = 107)
Scielo (n = 50) e Lilacs Bireme (n =40) BDTD (17)

Artigos excluidos apos triagem
v de titulos/texto completo (n = 88)

v

Artigos potencialmente relevantes
para inclusdo neste estudo (n = 19)

Trabalhos selecionados (n = 19)
Artigos de revisao (n = 4)
Pesquisa original (n = 12)
Dissertagdes (n= 3)

Fonte: O autor (2022).
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A portaria 3.124/GM publicada no ano de 2012, instituiu que as seguintes
ocupacodes de nivel superior descritas no Codigo Brasileiro de Ocupagdes, podem
compor o NASF: Médico Acupunturista; Assistente Social; Profissional/Professor de
Educagdo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Médico
Ginecologista/Obstetra; Médico Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra;
Psicdlogo; Médico Psiquiatra; Terapeuta Ocupacional; Médico Geriatra; Médico
Internista (clinica meédica), Médico do Trabalho, Médico Veterinario, profissional com
formacao em arte e educacao (arte educador) e profissional de saude sanitarista, ou
seja, profissional graduado ou com especializagao nesta area (Ferreira, et al. 2016).

Segundo dados do DATASUS para o ano de 2022, embora encontremos
profissionais de educacao fisica atuando nas Unidades de Saude, a quantidade de
profissionais ainda é pequena. Por exemplo, na cidade da Vitéria de Santo Antao, das
40 unidades de saude apenas 6 apresentaram profissionais de educacao fisica, além
disso, contam com no maximo 25% do total de profissionais das diferentes areas
(tabela 1). Adicionalmente, observamos, em consulta ao site do DATASUS, uma

quantidade muito pequena de contratados de forma efetiva pelos municipios.

Tabela 1 - Quantidade de NASF e profissionais em Vitéria de Santo Antao.

Nome da Unidade de Saude Total de Quantidade de
profissionais das Profissionais de Educagao
diferentes areas Fisica

NASF CAIC VITORIA 11 1 (10%)

NASF JARDIM IPIRANGA I 10 1 (10%)

NASF LIDIA QUEIROZ 10 2 (20%)

NASF CAJUEIRO 10 1 (10%)

NASF BELA VISTA 8 2 (25%)

CAPS 11 1 (10%)

Fonte: Datasus (BRASIL, 2022).

Mesmo com a insercado do profissional de educacéo fisica para atuacéo no
ambito da saude publica. Um estudo desenvolvido por Ferreira et al. (2016) evidenciou
que profissionais da area ao serem admitidos para trabalhar ndo possuiam

conhecimento do que encontrariam nesse contexto, o que corrobora os resultados



19

encontrados por Oliveira e colaboradores em seu estudo, no qual os profissionais de
educacéo fisica referem desconhecimento quanto ao funcionamento do SUS e todo
seu contexto (FERREIRA et al. 2016; OLIVEIRA et al. 2020).

Diante desse contexto, € possivel evidenciar que ha uma lacuna na formacgao
académica em educacao fisica que ndo vem acompanhando o amplo espectro de
campos de atuacgéo da profissédo, logo, torna-se necessario repensar o processo de
formacao desses profissionais, levando em consideragéo que o conhecimento acerca
de uma nova realidade e a criagao de pensamentos criticos sobre o sistema unico de
saude é de extrema necessidade na construgdo de um novo processo de formagao
da profissdo (CONFEF, 2010; OLIVEIRA et al., 2020).

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em
Educacéao Fisica e da outras providéncias. Que traz dentre os eixos na formagao o da
saude: politicas e programas de saude; ateng¢ao basica, secundaria e terciaria em
saude, saude coletiva, Sistema Unico de Saude, dimensdes e implicagdes bioldgica,
psicoldgica, socioldgica, cultural e pedagdgica da saude; integragéo ensino, servigo e
comunidade; gestdo em saude; objetivos, conteudos, métodos e avaliagdo de projetos
e programas de Educacao Fisica na saude (BRASIL, 2018).

Sabe-se que no dmbito da atencdo a saude da familia, os profissionais de
saude podem se deparar com problemas de variados graus de complexidade que
podem dar origem a obstaculos frente a realizagdo de uma pratica holistica e integral
para o individuo (COELHO, 2013). Diante disso, para o alcance de uma assisténcia
integral que vise atender as necessidades do individuo como um todo que ele €, torna-
se necessaria uma atuagdo da perspectiva interdisciplinar e interprofissional
(ZENAIDE, 2019).

Porém, para que a pratica interprofissional que pode ser entendido como uma
relagao de interdependéncia no ambiente de trabalho, que requer colaboragao entre
0s agentes que constituem o servigo para a busca de um objetivo comum e seja uma
realidade na assisténcia a saude, torna-se necessario a quebra de barreiras nas
formacdes dos diversos profissionais da saude e o incentivo a praticas em cenarios
que utilize a realidade dos servicos para favorecer a proximidade entre os grupos
profissionais, de forma que as atividades e problemas levantados favorecam o
aprendizado compartilhado e embasada numa pratica colaborativa (COSTA, 2014).

Além disso, precisa-se acabar com a caréncia existente ao longo da graduagao

da abordagem e discussao acerca de temas como: intersetorialidade, integralidade,
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empoderamento, humanizacao, referéncia, contra referéncia, apoio matricial, clinica
ampliada, territorializagao, promogao da saude, medicagao psicotropica, sistema de
informacgéo; que acabam dificultando a atuagédo desses profissionais no ambito do
SUS, tendo em vista que sdo conhecimentos necessarios para um melhor
direcionamento e consequentemente maior qualidade da assisténcia prestada na
atencao basica (COUTINHO, 2011; GUARDA et al., 2014).

Ressaltando-se que a fungdo do PEF no ambito da saude publica e como
profissional atuante do NASF, vai muito além de instruir sessdes de atividade fisica,
este também deve estar preparado para o repasse de informagdes, incentivo a criagao
de locais que favoregam a inclusdo social, articulagdo de parcerias, capacitagao de
profissionais, entre outras acdes, além de ampliar o acesso de toda a populacdo a
cultura do movimento e seus beneficios (MENDES et al., 2014; FERREIRA et al.,
2016).

No entanto, ainda nota-se uma alta presenca da atuacédo do profissional de
educacao fisica voltada para uma pratica que visa remediar as consequéncias de um
estilo de vida sedentario, sendo, grande parte de suas intervengdes direcionadas para
a atencao a pessoas da terceira idade com objetivos de carater curativo, deixando-se
de lado a potencial influéncia da atividade fisica na prevengao de doencas crbnicas e
na promog¢ao de uma melhor qualidade de vida (CARVALHO; ABDALLA; BUENO
JUNIOR, 2017).

Outro estudo realizado em Jodo Pessoa, também evidenciou que os grupos
populacionais que mais participaram das atividades promovidas pelos PEF no NASF,
foram individuos hipertensos, diabéticos e idosos, evidenciando dessa forma que as
politicas de saude ainda estdo sendo direcionadas para o foco doenca, deixando de
lado praticas de promocgao a saude e prevengao de agravos (RODRIGUES et al,,
2015).

Mas, sabe-se que a inclusao de acdes especificas focadas na promogao de
praticas corporais e atividade fisica nos faz perceber que os entes publicos tém
demonstrado reconhecimento destas como um importante fator determinante da
saude da populacao (BOTCHER, 2019). Por meio da atividade fisica, pode-se obter
diversos beneficios, tanto mentais, como sociais, ainda assim a AF orientada contribui
para um aumento da resisténcia, mobilidade articular, perda de peso, forca muscular,
aptidao fisica, equilibrio, além de atuar na prevencao de doencgas cronicas-
degenerativas (TRINDADE et al., 2018).
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A presencga do profissional de educacéo fisica na atengao basica, por meio do
uso de suas atribui¢gdes contribui para a abertura do olhar do individuo para um melhor
estilo de vida que consequentemente ird auxiliar em um processo de envelhecimento
mais saudavel, contribuindo de forma benéfica na saude publica, seja no ambito
econdmico com redugao do uso de medicamentos e internagdes hospitalares, quanto
no ambito preventivo de doencas e agravos na satde da populacdo (ZAZA; CHAGAS,
2013).

Evidenciam que a pratica constante de atividade fisica contribui para o alcance
de diversos beneficios para a saude, sendo visto como fator preventivo e contribuinte
no tratamento de doengas cronicas nao transmissiveis, estando entre estas, a
diabetes, doencas do sistema cardiovascular, depressdo, cancer, osteoporose,
hipertensao arterial, obesidade e entre outras (BOTTCHER, 2019).

Ainda no ambito da promogao a saude e prevengao de agravos, observa-se
que as praticas regulares de exercicios fisicos influenciam na redugao dos niveis de
colesterol LDL e triglicerideos, elevagao dos niveis do HDL, diminuigdo nos niveis de
glicose, melhora no mecanismo de ac&do da insulina, além de contribuir para
prevencdo de fraturas, por meio da melhora da forgca e resisténcia muscular
(KEMMLER et al., 2015; BOTTCHER, 2019).

Diante disso, reforgca-se que através da promocao de praticas corporais, o
profissional de educacao fisica podera auxiliar na formacao de novos estilos de vida
que contribuirdo para a construgao de individuos mais saudaveis, analisando pela
compreensao ampla de cada pessoa e de suas especificidades, considerando a
promogao da saude por meio de um carater preventivo, e promotor de uma maior
qualidade de vida (SCABAR; PELICIONI; PELICIONI, 2012).

Por fim, mesmo diante da ampla atuacéo dos profissionais de Educacéao Fisica
no ambito da saude publica, é evidente que o PEF ainda ha muito o que fazer para
recriar estratégias e métodos de atuagao para integrar novos saberes das ciéncias
humanas e da saude publica ao seu conhecimento tecnicista, inserindo sentidos e
significados junto a atividade fisica nas comunidades brasileiras (MENDES et al.,
2014).

Além disso, o profissional de educacao fisica também possui muitos desafios a
enfrentar no campo da intersetorialidade, como nas secretarias de esporte, cultura e
lazer que visem a oferta de praticas que venham a abranger as mais variadas faixas

etarias, incluindo desse modo, grupos nao contemplados com sua atuagdo, no
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entanto, para isso o profissional precisa ter dominio do conhecimento acerca da sua
pratica e servigos que podem ser ofertados em sua area de cobertura (OLIVEIRA;
WACHS, 2018).

Ressaltando-se para tal, a importancia do matriciamento e atividades de
educacado em saude como agdes que possuem um benéfico potencial para aqueles
individuos que nao tém acesso aos grupos ja formados de praticas de atividade fisica
no Nucleo de Atencdo a Saude da Familia (RODRIGUES et al., 2015).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do que foi exposto, observa-se que os profissionais de educacao fisica
podem atuar junto a equipe multiprofissional, na elaboragao de agdes que contribuam
para o aumento dos niveis de atividade fisica, contribuindo para a melhora da
qualidade de vida da populagdo por meio do uso de estratégias de promog¢ao a saude,
prevencao e no controle de doengas crénicas nao transmissiveis.

No entanto, mesmo com a inser¢ao dos profissionais de educacgao fisica no
SUS e apesar do seu grande potencial de contribuicdo para a saude publica,
evidencia-se que este ainda € pouco explorado e também ha uma certa dificuldade
dos profissionais em identificarem seu local de atuacdo na saude publica, sendo
necessario uma maior abordagem de temas voltados para a pratica do PEF por meio
de uma atuacao interprofissional e sua contribuicdo para a saude publica como um
todo, nas tematicas abordadas nos cursos de graduagéo de Educacgao Fisica que com
a publicacao da resolucéo no 6, de 18 de dezembro de 2018 que pode contribuir para

com a melhoria da formacao dos PEF.
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