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RESUMO

A participacdo do Profissional de Educacéo Fisica no Sistema Unico de
Saude torna-se cada vez mais importante, pois gera beneficios aos usuarios e
ao sistema publico de saude. Através desse estudo objetiva-se investigar o
impacto do Profissional de Educacéo Fisica no Sistema Unico de salde. Cujos
objetivos especificos sdo: a) Identificar na bibliografia existente documentos
gue evidenciam a possibilidade da inclusédo profissional de educacdo fisica no
SUS; b) Investigar quais sdo as diretrizes da atuacdo do profissional de
educacéo fisica no SUS; c) Pesquisar quais sdo as praticas mais frequentes
destes profissionais nos SUS e d) Analisarem os impactos de sua. Dessa forma
pretende-se contribuir com o estudo do trabalho da Educagéo Fisica. A
metodologia utilizada foi a pesquisa bibliografica. Os beneficios gerados na
saude do individuo através das atividades fisicas proporcionam ao Profissional
de Educacdo Fisica uma demanda de sua atuacdo no Sistema Unico de
Saude, cujo como resultado gera promocao de saude aos usuarios e economia
aos cofres publicos. Os obstaculos para o Profissional de Educacédo Fisica no
Sistema Unico de Saulde sdo grandes, cuja atuacdo na atualidade é
desenvolvida a sombra de enormes desafios, ainda assim, fica nitido a sua

importancia a saude publica.

Palavras chaves: Educacéo Fisica; Sistema Unico de Salde; Atividade Fisica



ABSTRACT

The participation of Physical Education Professionals in the Unified
Health System is becoming increasingly important, as it generates benefits for
users and the public health system. Through this study that presents as a
general objective, to investigate the impact of the Physical Education
Professional in the Unified Health System. The specific objectives of which are:
a) To identify, in the existing bibliography, documents that show the possibility
of professional inclusion of physical education in the SUS; b) Investigate the
guidelines for the performance of physical education professionals in the SUS;
c) Research which are the most frequent practices of these professionals in
SUS and d) Analyze the impacts of their performance. Through such objectives
it is intended to contribute to the study of the work of Physical Education. The
methodology used was bibliographic research. The benefits generated in the
individual's health through physical activities provide the Physical Education
Professional with a demand for their performance in the Unified Health System,
and as a result generates health promotion for users and savings for public
health public coffers. The obstacles for the Physical Education Professional in
the Unified Health System are great, whose performance today is developed in
the shadow of enormous challenges, and even so, its importance to public
health is clear.

Keywords: PhysicalEducation; Health Unic System; Physicalactivity
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INTRODUGCAO

A inatividade fisica e 0 aumento do sedentarismo implicam em riscos e
impactos negativos na saude publica. Gualano e Tinucci (2011) apud
Katzmarzyk e Janssen (2004) citam que, a falta de atividade fisica aumenta de
forma elevada a ocorréncia relativa de doenca arterial coronarianaem 45%,
infarto agudo do miocérdio em 60%, hipertensdo arterial em 30%, cancer de
colon em 41%, cancer de mama em 31%, diabetes tipo Il em 50% e
osteoporose em 59%.De acordo com Malta ETAL (2019) as doencas cronicas
nao transmissiveis, como essas citadas acima, sao responsaveis por 63% das
mortes globais e no Brasil representam 72% das causas da morte.De Lavor
(2016)diz que a atividade fisica possui grande importancia contra as doencas
cronicas nao transmissiveis, pois previne a sindrome metabdlica, combate a

obesidade e sarcopenias.

Diante essa situacéo, a insercéo do Profissional de Educacéo Fisica nas
politicas e acdes de promocéo de saude! é merecedora de atencédo. De acordo
com Vespasiano et al (2017), as doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT’s)
como acidente vascular cerebral, infarto, hipertensdo arterial, cancer, diabetes
e doencas respiratorias crébnicas sdo uma das principais causas de mortes da

nossa sociedade.

Ciolac e Guimardes comentam sobre a pratica regular de exercicios

fisicos:

[...] tem sido demonstrado que a pratica regular de exercicio fisico apresenta
efeitos benéficos na prevencao e tratamento da hipertensao arterial, resisténcia
a insulina, diabetes, dislipidemia e obesidade (CIOLAC; GUIMARAES, 2004,
p.319)

Segundo o IBGE(2019), os dados apontam que 337 milhfes de jovens

estdo acima do peso e 60% populacdo brasileira estd acima do peso, sendo

A promocédo da salide se refere as acdes sobre os condicionantes e determinantes sociais da
salde, dirigidas a impactar favoravelmente a qualidade de vida (FIOCRUZ, 2010).



gue a obesidade é um dos fatores que mais influenciam na aquisicdo das
DCNT’s.

De acordo com Campos (2020) destaca-se que 0 grupo que esta mais
exposto aos fatores deletérios das DCNT’s sdo pessoas acima dos 60 anos.
Nobrega ETAL (1999) abordam que quando o individuo ndo mantém um estilo
de vida ativo e saudavel, sendo benéfico para o desenvolvimento das
alteracbes morfofuncionais ocorridas pelo avanco da idade. A préatica de
atividade fisica pode intervir tal processo de forma em que a aquisi¢do de uma
boa saude é advinda através de beneficios como, controle da glicemia e da
pressao arterial, melhora da funcéo pulmonar, entre outros aspectos positivos.
Ainda citando Nobrega et al (1999) é feita uma abordagem em que a prescri¢ao
da atividade fisica para a populacdo deve ser formulada através de variaveis
como, modalidade, duracéo, frequéncia, intensidades, modo de progressédo ea
periodizacao(dividir o periodo de preparagdo do atleta de forma sistemética,
visando atingir os objetivos especificos). Independente da modalidade o
Profissional de Educacéo Fisica € extremamente importante para a orientacao
e prescricdo das atividades fisicas, de modo a garantir a seguranca,

integridade fisica e emocional, e a conducéo da pratica corporal envolvida.

Malta et al (2019) defendem que mais de 45% da populacédo adulta no
Brasil um numero aproximado de 54 milhdes informa que tem ao menos uma
doenca crbnica nao transmissivel, segundo dados da Pesquisa Nacional de
Saude (PNS).A populacdo adulta que apresenta tais comorbidades, né&o
consegue realizar as atividades citadas seja pela rotina corrida do dia a dia,
seja pela condicéo financeira, ou desmotivacdo ao chegar em casa depois de
uma rotina de trabalho exaustiva. Esse numero torna-se relevante quando
evidenciado por estudos epidemiolégicos como o apresentado pelo IBGE
(2019). Nele podemos observar que entre a populacédo de 18 anos ou mais de
idade, 40,3% foram classificados como insuficientemente ativos, ou seja, nao
praticaram atividade fisica ou praticaram por menos do que 150 minutos por
semana considerando atividades fisicas realizadas no lazer, trabalho, trabalho
doméstico, trajeto seja a pé ou de bicicleta. No Brasil, 47,5% das mulheres

eram pouco ativas em 2019. Ja os homens apresentaram uma taxa de 32,1%,
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e mais da metade 59,7% das pessoas de 60 anos ou mais de idade eram

insuficientemente ativos.

A Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) relata dados divulgados pela
OMS, informando que um a cada quatro adultos e quatro a cada cinco
adolescentes ndo fazem atividade fisica de forma satisfatéria. Sucessivamente
tal atitude afeta globalmente gerando um custo de US$ 54 bilhdes em
assisténcia médica e US$ 14 bilhdes em perda de produtividade. Dessa forma
podemos afirmar que a inatividade fisica é uma facilitadora para a aquisicao de
doencas e quando ndo sdo controladas podem conduzir o individuo até a
morte, também é geradora de gastos econdmicos de maneira significativa,

podendo impactar nas formas de agdes politicas.

De acordo com Saporetti et al (2016), o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia foi criado em janeiro de 2008, sendo constituido por diversos
profissionais, apresentando o Profissional de Educacéo Fisica sendo atribuida
a eles a integralidade do cuidado fisico e mental para os usuarios do Sistema
Unico de Saude. Conforme mencionado no Caderno de Atencdo Basica, em
gue fica explicito que as Praticas Corporais e Atividade Fisica (PCAF) fazem
parte de um dos sete eixos tematicos da Politica Nacional de Promocédo da
Saude (PNPS), tal eixo tematico constitui um modo de enfrentamento dessas

doencas, principalmente as do aparelho circulatorio.

Analisando as informacdes do Ministério da Saude (2021), a academia
da saude é um programa que faz parte da rede de Atencdo Primaria a Salde?.
O surgimento de tal programa foi influenciado pela iniciativa de alguns estados
como Belo Horizonte/MG, Curitiba/PR entre outros, onde eram realizadas
atividades fisicas e outras intervencdes de promocédo a saude contando com a
orientacdo de Profissionais de Educacédo Fisica. Instituida em 2011, a referida
academia € uma estratégia de promoc¢ao da saude e producéo do cuidado que

funciona com a implantacéo de espacos publicos conhecidos como pélos onde

2E o primeiro nivel de aten¢do em salde e se caracteriza por um conjunto de acdes de saude,
no ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecdo da salde, a prevengdo
de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacédo, a reducédo de danos e a manutencao da
salide com o0 objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte positivamente na
situacdo de salde das coletividades (Ministério da Saude).
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séo ofertadas praticas de atividades fisicas para populacdo. Esses polos fazem
parte da rede de Atencdo Priméria a Saude e sdo dotados de infra-estrutura,
equipamentos e profissionais qualificados. Conforme referenciam Souza e Loch
(2011) o profissional de Educacao Fisica é um facilitador na atencédo primaria

por favorecer as praticas de atividades e de exercicios fisicos.

No entanto a participacdo do Profissional de Educac¢éo Fisica no SUS é

instavel, de acordo com Vespasiano et al:

Efeitos da insercéo do profissional de Educacao Fisica no SUS (ainda
gue com resultados positivos e favoraveis para a promogéao da salde
da populacéo e para o proprio sistema de salde) sédo ainda timidos e
fragilizados (VESPASIANO et al, 2017, p.85).

Mediante ao que foi exposto até aqui a pergunta que ira tanger esse
estudo €, qual é o impacto do Profissional de Educacdo Fisica no Sistema
Unico de Saude.

O objetivo geral do estudo foi investigar o impacto da atuacdo do
Profissional de Educacdo Fisica no sistema unico de saude. Como objetivos
especificos foram concebidos: a) Identificar na bibliografia existente
documentos que evidenciam a possibilidade da inclusdo profissional de
educacéo fisica no SUS; b) Investigar quais sdo as diretrizes da atuacéao do
profissional de educacao fisica no SUS; c¢) Pesquisar quais sdo as praticas
mais frequentes destes profissionais nos SUS e d) Analisarem 0s impactos de
sua atuacao.

Para alcancar os objetivos propostos, o presente trabalho utilizou o
método de pesquisa bibliografica, de modo a relacionar a bibliografia ja
realizada acerca do tema de estudo proposto.

Lima e Mioto fazem uma reflexdo sobre a pesquisa bibliografica:

Reafirma-se a pesquisa bibliogrdfica como um procedimento
metodoldgico importante na producdo do conhecimento cientifico
capaz de gerar, especialmente em temas pouco explorados, a
postulac@o de hipoteses ou interpretacdes que servirdo de ponto de
partida para outras pesquisas. (LIMA; MIOTO, p.44, 2007).

Para a realizacdo desse estudo foram esbocadas as seguintes
perguntas para a orientacdo da pesquisa:Como € a inser¢édo do Profissional de

Educacéo Fisica no Sistema Unico de Saude? Como deve ser a atuacdo do
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Profissional de Educacgédo Fisica no Sistema Unico de Saltde? Quais sdo 0s
beneficios ofertados do Profissional de Educacéo Fisica para o Sistema Unico
de Saude e para os usuérios de forma fisica, metal(populacdo) e
monetéaria(governo)?

As buscas foram realizadas através das plataformas: Google académico,
Scielo, Ministério da Saude, Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), resultando
na apresentacdo de artigos, livros, revistas. Utilizaram-se descritores como:
Profissional de Educacéo Fisica e Sistema Unico de Saude, Educacéo Fisica e
SUS, Nucleo de Atencdo a Saude da Familia e o Profissional de Educacao
Fisica, atuacéo do profissional de educacao fisica no NASF, Exercicios Fisicos
e doencas cronicas nao transmissiveis, Diabetes e exercicio fisico, hipertensao
arterial e exercicios fisicos, aividade fisica e gastos no sistema unico de saude,
Profissional de educacéao fisica no sistema unico de saude, morbimortalidade,
praticas corporais e atividades fisicas e 0 sus, impacto ecdonomico da
inatividade fisica no sus, inatividade fisica e doencas crénicas néo
transmissiveis e seus nimeros, apoio matricial.

Através de titulos e resumos foram procuradaspublicacdes que se
assemelhavam aos objetivos do estudo, sendo observado nos documentos
guais eram a praticas mais frequentes, e quais sdo 0s impactos positivos ou

negativos do Profissional de Educacéo Fisica no Sistema Unico de Saude.
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CAPITULO 1
PROFISSIONAL DE EDUCACAO FiSICANO SISTEMA UNICO DE
SAUDE

“A saude é direito de todos e dever do estado. “-Art 196 da Constituicao

Federal do Brasil

No presente capitulo serd abordada a relacdo do Profissional de
Educacdo Fisica com o Sistema Unico de Saude. No primeiro item sera
apresentada a inser¢cdo das praticas corporais/ atividade fisica através da
Politica Nacional de Promocdo a Saude, assim apresentando sua criacao e
modos de intervencéo.

No item dois serdo abordadas as dificuldades encontradas pelo
Profissional de Educac&o Fisica no Sistema Unico de Salde, perpassando por
sua insercdo ao meio a ser trabalhado, tipos de contrato de trabalho,
infraestrutura oferecida para suas intervencdes e conhecimentos sobre saude
publica adquiridos na graduacéo.

No item trés foram apresentados impactos positivos do Profissional de
Educacdo Fisica no Sistema Unico de Salde, quanto aos seus USUArios
melhorando e fazendo a manutencdo da saude de cada e gerando economia
para os cofres da saude publica.

1.1 — Préticas corporais/ atividade fisica

A insercdo das praticas corporais/atividade fisica (PCAF) ocorreu no
decurso histérico do processo de construcdo da Politica Nacional de Promocéo
a Saude (PNPS), em especial como enfrentamento da prevaléncia ascendente
das doencas do aparelho circulatorio.

As Praticas Corporais/ Atividades Fisicas devem ser compreendidas nas
perspectivas da reflexdo sobre as praticas de saude em geral e voltada
também ao fortalecimento do controle social.

De acordo com Malta ET AL (2014a) a Organizacdo Mundial de Saude
determina objetiva a Promocédo de Saude como aumento da probabilidade de
os individuos e comunidades agir sobre os fatores que aumentem a sua saude

e qualidade de vida, obtendo maior controle de tal processo.
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A Promocgédo de Saude no Brasil foi designada através da Carta de Ottawa?3,
assim realizando a introduc&o do Sistema Unico de Sautde no Brasil e tudo o
que for relacionado & promocao de saude.

Ainda nos dizeres de Malta ET AL (2014b) o Ministério da Saude, o
Conselho Nacional de Secretarios da Saude (CONASS) e o Conselho de
Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), criaram e aprovaram a
Politica Nacional de Promoc¢do da Saude (PNPS) em 2006, cujo objetivo é
promover qualidade de vida e reduzir vulnerabilidades e riscos a saude
relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modo de viver,
condicdes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacéao, lazer, cultura, acesso a
bons servigos essenciais.

Segundo o Ministério da Saude (2009a) a Politica Nacional de Promocao
da Saude possui sete eixos tematicos, sendo um deles as Praticas Corporais/
Atividades Fisicas (PCAF), sendo o motivo da insercdo, como forma de
enfrentamento da prevaléncia das doencas do aparelho circulatorio sendo um
fator primordial para causa de morbimortalidade®. Tal fato é assegurado por
estudos e recomendacdes internacionais como o0 documento Estratégia
Mundial sobre Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude, produzida pela
Organizacao Mundial de Saude e Organizacdo Pan — Americana de Saude em
2003, sendo embasados em evidéncias cientificas dos beneficios promovidos

por esses dois fatores de protecdo perante as doencas do aparelho circulatorio.

A Conferéncia Internacional sobre Promocéo da Salde, realizada em Ottawa, no Canada, em
1986 que estabeleceu uma série de principios éticos e politicos, definindo os campos de acéo.
A carta afirma que sdo recursos indispensaveis para ter salde: paz, renda, habitacao,
educacédo, alimentacdo adequada, ambiente saudavel, recursos sustentaveis, equidade e
justica social, com toda a complexidade que implicam alguns desses conceitos. (FIOCRUZ)

*Morbimortalidade é um conceito complexo que provém da ciéncia médica e que combina dois
subconceitos como, a mobilidade e a mortalidade. Podemos comecgar explicando que a
mobilidade é a presenca de um determinado tipo de doenca em uma populagéo. A mortalidade,
por sua vez, é a estatistica sobre as mortes em uma populacdo. Assim, ambos 0s subconceitos
podem ser entendidos com a idéia de morbimortalidade, mais especifica, significa em outras
palavras, aquelas doencas causadas de morte em determinadas populacdes, espagos e
tempos. (Governo do Brasil)



15

7

Também é abordado pelo Ministério da Saude (2009b) em que as
Praticas Corporais/ Atividades Fisicas devem ser abarcadas em um panorama
de reflexdo sobre as préticas de salde em geral em conjunto com o
fortalecimento social, corresponsabilidade social, construcdo de redes de
cuidado integral, integralidade e transversalidade da politica de salde e acesso
aos servicos de tecnologias em saude e direito ao lazer.

De acordo com o Ministério da Saude (2009c) fica notdrio que para a
atuacdo do profissional da saude, que o reconhecimento da promoc¢do da
saude deve ser como uma estruturacdo advinda de uma dindmica de producédo
de vida, de modo a supor os multiplos conceitos. A promocao da salude através
das Praticas Corporais/ Atividades Fisica devem ser estruturadas de acordo
com o0s aspectos culturais, historicos, politicos, econdmicos e sociais de cada
localidade, e assim, associar ao espago — territdério em que seréo realizadas as
acOes de saude O profissional da saude deve fazer um reconhecimento
extensivo do local em que ira atuar.

Souza e Loch (2011) citam que as atividades fisicas prescritas pelos
Profissionais de Educacéo Fisica séo atividades aerbbicas, sendo a caminhada
como a pratica mais realizada e exercicios resistidos utilizando materiais
adaptados, e em menor dimensdo sao prescritos exercicios de alongamento,
coordenacao motora e atividades ladicas.

De acordo com o Ministério da Saude (2009d), através da cultura local
pode ser constituida a importancia dos conceitos de compreensao de saude,
promocao de saude e Praticas Corporais/ Atividades Fisica.

Sendo recomendada ao Profissional de Educacdo Fisica em sua
atuacao, tratar a pluralidade das manifestac6es da cultura corporais existentes
nos locais e aquelas que sédo propagadas nacionalmente, dessa forma, fugir do
aprisionamento técnico pedagdgico classico da Educacao Fisica.

1.2 - Dificuldades encontradas pelo Profissional de Educacédo Fisica no
Sistema Unico de Saude

Conforme descrevem Saporetti ETAL:

. as acdes de promocdo da saude realizada pelo PEF no NASF
eram abrangentes e diversificadas e desenvolvidas em conjuntos com
a equipe e a comunidade. Atendiam a diferentes faixas etérias,

grupos especificos e vulneraveis e eram desenvolvidas por meio de
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diversas abordagens, tais como trabalho com grupos... diferentes
tipos de exercicios fisicos e atividades fisicas, palestras, intervencbes
em escolas, formacdo de parcerias institucionais realizacdo de
eventos e participacdo em diferentes iniciativas (SaporettietAL, 2016,
p. 540)

O impacto do profissional de educacao fisica no sistema unico de saude € de

grande importancia, porém deve ser somada a relagdo com os demais
profissionais constituintes do programa, em que sera necessario o
compartilhamento de préticas e saberes de cada um com o foco na melhoria da
saude publica.

Quando é realizado o questionamento sobre a interacdo entre os demais
profissionais do Nucleo de Apoio da Saude da Familia e o profissional de
Educacéao Fisica, Martinez etou et alapudou apud Mendonca, cita que:

Observou-se, também, que os profissionais de Educacdo Fisica do
NASF de Londrina/PR realizavam um trabalho, na maioria das vezes,
com pouca integragdo com as equipes de Salde da Familia. O autor
argumenta a necessidade de formacdo permanente no proprio
trabalho e da mudanca da concepcéo curativa das equipes de Saude
da Familia. Também relataram dificuldades para utilizacdo de salas,
materiais e veiculos da unidade de saude (MARTINEZ et al apud
MENDONCA, 2012, p. 227, 2014).

De acordo com o Ministério da Saude (2009) é de extrema importancia a
cooperacao dos profissionais no Nucleo de Apoio a Saude da Familia e das
Equipes de Saude da Familia, desenvolvendo dessa forma atividades coletivas
podendo ser realizadas de diferentes modos como, danca folclorica, ou a
danca que esta fazendo sucesso no momento, jogos populares, jogos
esportivos, jogos de saldo, atividades que podem ser disseminadas em
processos de criacao da formacao critica da comunidade a ser trabalhada.

Souza e Loch (2011) citam outro fator que dificulta a atuacdo do
Profissional de Educacéo Fisica perante as acfes das atividades a serem
realizadas € a falta de espacos que ndo séo propicios para o cumprimento das
atividades, foi mencionado que tais problemas podem ser acometidos pela falta
de uma boa estrutura de um ginasio podendo o mesmo ser descoberto assim
prejudicando a pratica de atividades em dias de chuva e de muito calor, ou até
mesmo de uma estrutura de cal¢cada danificada prejudicando a realizagdo da

caminhada.Saporetti ETAL (2016) abordam mais fatores que dificultam tal
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acao, sendo eles, os horarios em que séo realizadas as atividades ndo séo
compativeis com os dos usuarios, abordou-se também as dificuldades
relacionadas ao acesso, como a violéncia a existente na regido. E referente a
localizacdo de determinadas unidades, dificultando dessa forma o acesso para
de determinados publicos, principalmente aqueles que moram em area rural.

Outro fator que influencia na participacdo do Profissional de Educacéo
Fisica no Sistema Unico de SalGde s&o os tipos de relagdo contratual.
Rodrigues ETAL (2015) em seu estudo aborda sobre o Profissional de
Educacédo Fisica nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia em Jodo Pessoa,
explana dados significantes, de quinze Profissionais de Educacdo Fisica
entrevistados, um entrou no Nudcleo de Apoio a Saude da Familia através de
concurso publico, dois foram transferidos da Secretaria de Educacédo para a
Secretaria de Saude, e doze ingressaram por indicagdes ou por um contrato
temporario.

De acordo com Oliveira ETAL (2020), os Profissionais de Educacao
Fisica defrontam e defrontaram com diversas dificuldades em sua atuacao
profissional no Sistema Unico de Salde, devido em grande parte ao discreto
enfoque do entendimento sobre o Sistema Unico de Saude nos cursos de
graduacéo em Educacéao Fisica. Oliveira ETAL (2020) apud Guarda (2014) cita
que:

(...) as demais profissdes da salde parecem estar mais ambientadas
com a rotina e alguns conceitos do campo da salde, enquanto a
formag&o académica do profissional de EF ainda carece inclui-lo para
instrumentalizar adequadamente os egressos e profissionais para lidar
com termos como: intersetorialidade, integralidade, empoderamento,
humanizacgéo, referéncia, contrarreferéncia, apoio matricial, clinica
ampliada, territorializagdo, promo¢do da saude, medicacdo
psicotrépica, sistema de informacdo. (Oliveira ETAL apud Guarda
2014, p. 37692).

Oliveira ETAL (2020) ainda aborda que tais conhecimentos sao
importantes para um encaminhamento dos atos dos profissionais, ajudando
para efetuar acdes competentes e tranquila no Sistema Unico de Sautde.

1.3 — Impacto positivo das acdes do Profissional de Educacédo Fisica no
Sistema Unico de Saude

Apesar de tais dificuldades na insercdo do profissional de Educagéo

Fisica no Sistema Unico de Saide (inseguranca da populacdo, pois a

Educacédo Fisica e nova na area de atuacdo), a sua atuacado tem um impacto
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positivo para a sociedade e seus usuarios, para a saude publica e sua
economia.

Segundo a OMS (2020) a inatividade fisica € um fator primordial para
mortalidade através das doencas crénicas ndo transmissiveis, e as pessoas
gue ndo possuem sua vida ativa fisicamente possuem um risco de morte de
20% a 30% maior a pessoas suficientemente ativas. Sendo que no mundo uma
a cada trés mulheres e um a cada quatro homens néo faz a pratica da atividade
fisica de forma suficiente para obter uma vida saudavel, portanto, 1,4 bilhdo de
adultos da populacdo mundial ndo € suficientemente ativa, e ndo ha acréscimo
nos niveis de atividade fisica desde 2001. Tal comportamento sedentario pode
ocasionar aspectos negativos na saude do individuo como o aumento da
adiposidade, tempo de sono reduzido, maior incidéncia de doencas crénicas
nao transmissiveis, piora em sua conduta comportamental e até sem
comportamento social. Dessa forma a inatividade fisica gera impactos
negativos no bem-estar e na qualidade de vida da comunidade, nos sistemas
de saude, e no desenvolvimento econémico.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude:

A atividade fisica regular é um fator chave de protecdo para
prevencdo e o controle das doencas ndo transmissiveis (DNTS),
como as doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2 e varios tipos de
canceres. A atividade fisica também beneficia a saldde mental,
incluindo prevencéo do declinio cognitivo e sintomas de depresséo e
ansiedade; e pode contribuir para a manuteng&o do peso saudavel e
do bem-estar geral. (Organiza¢@o Mundial de Saude, 2020, p.2).

De acordo com a OPAS (2020) poderia haver um controle de até cinco
milhdes de mortes por ano, se populacdo mundial adotar o habito da pratica de
uma vida mais ativa. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em suas novas
diretrizes sobre atividade fisica e comportamento sedentério, recomenda de
150 minutos a 300 minutos por semana de atividade fisica moderada ou
vigorosa intensidade para adultos, e para as criancas a média de 60 minutos
atividades aerdbicas de moderadas a vigorosa intensidade ao menos trés

vezes por semana.
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Carvalho ETAL (2017) reflete que a atividade fisica® é determinante para
a aquisicdo de uma vida saudavel, ressalvando ou reabilitando diversas
doencas, entretanto para ser realizada uma prescricdo da atividade, que
podera apresentar diversas variaveis como: duracdo, frequéncia, intensidade,
entre diferentes modalidades de atividades, o Profissional de Educac¢éo Fisica
€ o profissional apto para orientar a pratica da atividade.

E nitido o beneficio de ter uma vida ativa, pois contribui para a
prevencéo, reabilitagdo e manutencdo de diversas comorbidades, causadas
principalmente pelo sedentarismo, deve ser somada a préaticas saudaveis em
seu cotidiano como uma boa alimentacao.

A prética de atividade fisica também gera beneficio econémico para o
Sistema Unico de Satde. De acordo com Bielemann ETAL (2010):

No caso das internacdes por doencas cardiovasculares, a economia
com a atividade fisica seria muito maior. Dos R$ 4.250.000,00 gastos
anualmente, cerca de R$ 2.100.000,00 poderiam ser economizados
caso a populacdo sedentaria viesse a se tornar fisicamente ativa.
(BIELEMANNETAL, 2010, p.11).

Bielemann ETAL (2015) cita que em 2013 no Brasil ocorreram 974.742
internacdes hospitalares relacionadas com as doencas crénicas néo
transmissiveis, sendo avaliadas em adultos com idades iguais ou maiores que
40 anos. Gerando um gasto para o Sistema Unico de Saude de
R$1.848.627.410,03. Sendo 15% das internacgdes relacionadas a inatividade
fisica concebendo um custo total estimado em R$ 275.646.877.

Ainda citando Bielemann (2015) com apenas 10% de reducdo na
predominancia da inatividade fisica na populacdo brasileira, ocorreria uma
atenuacédo nos custos de R$ 24. 081. 636 89 com as internac¢des oriundas das
doencas crbnicas nado transmissiveis.

Sobre as reducdes dos custos no Sistema Unico de Salde, Moreira et al
(2017), cita que, em S&o Paulo através do Programa Agita Sdo Paulo®, através
da atividade fisica,foi apresentado uma economia a cerca de U$ 310 milhdes

por ano no setor saude.

°Ela é entendida como gualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos
gue resulta em dispéndio energético acima dos niveis esperados de repouso (CARVALHO
ETAL, 2017, p.4).

50 Programa Agita Sdo Paulo foi criado para combater o sedentarismo no Estado de Sdo Paulo

promovendo o nivél de atividade fisica e o conhecimento dos beneficios de um estilo de vida
ativa. (Portal Agita)
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A pratica de atividades fisicas ira também beneficiar a economia do
Sistema Unico de Saude, através da reducdo de custos relacionados com os
medicamentos. Neto (2018) em seu estudo realizado em Vitéria de Santo
Antdo em Pernambuco no ano de 2017, aborda sobre o gasto total de
medicamentos no Sistema Unico de Salde, relacionado ao diabetes melitus
possuindo um gasto de R$ 353.003,76 sendo R$ 23.029, 99 relacionados
diretamente a inatividade fisica. E os gastos com farmacos com o tratamento
de hipertensdo arterial sdo de R$ 250. 352, 00 sendo R$ 73. 983,74
relacionados diretamente com a inatividade fisica. Um gasto total de R$
97.013,73 relacionados a inatividade fisica, tal nUmero representa proximo de
16% do orcamento anual de compras de farmacos relacionados as
comorbidades citadas.

Ficou nitido o quanto a atividade fisica é benéfica para seus usuarios
garantindo a melhora de saude e para o Sistema Unico de Saude promovendo
economia para os cofres publicos. Portanto a participacdo do Profissional de
Educacéo Fisica no Sistema Unico de Salide deve ser mais presente, para que

de fato seja mais notdrio apresentado.
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CAPITULO 2
DIRETRIZES DO PROFISSIONAL DO PROFISSIONAL DA SAUDE NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE

“Saude é o estado de completo bem-estar fisica, mental e social e ndo

somente a auséncia de doenga.” — Organizacéo Mundial de Saude

No presente capitulo serdo apresentadas as praticas corporais/
atividades fisicas: diretrizes para atuacao do profissional da saude. No item um
sera esclarecido o motivo de tais diretrizes e explicadas as doze diretrizes
componente a praticas corporais/ atividades fisicas.

2.1 — Préaticas corporais/ atividades fisicas: Diretrizes para atuacao
profissional da saude

Segundo dicionario Michaelis on-line (2021)a palavra diretriz possui o
seguinte significado, “Linha segundo a qual se traga um plano de qualquer
caminho; conjunto de instrucdes para se levar a termo um negdcio ou uma
empresa; linhas gerais que orientam um projeto”.

Conforme citado pelo Ministério da Saude (2009), as diretrizes com
ambito na atuacao profissional buscam estabelecer se ha campos que possam
ser apresentados e intervengcdes que podem ser incrementadas como
representacdo do espaco e da atuacdo profissional. As diretrizes para a
atuacdo das Praticas Corporais/ Atividades Fisica buscam fazer os
entendimentos para os profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia e
das equipes de Saude da Familia. E fundamentada através de principios do
Sistema Unico de Saude, Politica Nacional de Promoc&o da Salde, a partir de
experiéncias de varios programas de promocao da saude.

O Ministério da Saude cita que:

As diretrizes apresentadas ndo devem ser interpretadas, entretanto,
como especificas do profissional de Educacéo Fisica, mas sim como
resultado da interacdo com todos os profissionais na sua interface
com essa area estratégica assim com intuito de melhorar a demanda
entre aluno e professor. (Ministério da Salde, Caderno de Atencéo
Bésica, 2009, p. 146).
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A seguir serdo apresentadas as diretrizes para atuacgéo profissional das
Praticas Corporais/ Atividades, acompanhado de uma breve abordagem com o
objetivo de elucidar as diretrizes:

Ministério da saude cita que, a primeira diretriz € “Fortalecer e promover
o direito constitucional ao lazer” (2009 p.146a).

Lazer € um direito de distracdo e uso do tempo de descanso como bem
aprouver ao trabalhador aposentado ou ndo é nossa area e um meio de
apresentar diversas variedades de lazer visando a qualidade de vida dessa
populacéo.

De acordo com o Ministério da Saude a segunda diretriz é:

Desenvolver acbes que promovam a inclusdo social e que tenham a
inter racionalidade, a integralidade do sujeito, o cuidado integral e a
abrangéncia dos ciclos da vida como principios de organizagéo e
fomento das praticas corporais/atividade fisica. (Ministério da Saude,
Caderno de Atengdo Basica, p. 146b, 2009).

Sendo a realizacdo de atividades que incluam os diversos individuos das
sociedades, criancas, adultos, idosos, pessoas com e sem deficiéncias, ou
seja, todos aqueles que constituem determinada sociedade. Visando assim a
inclusado social e facil compreensao das praticas corporais apresentadas.

O Ministério da Saude cita a terceira diretriz como, “Desenvolver junto a
equipe de SF acOes intersetoriais pautadas nas demandas da comunidade;”
(2019 p.146 d). Analisar os principais problemas da comunidade com os
demais profissionais presentes nos programas, e agir de maneira objetiva para
intervir nos pressupostos problemas, que podem estar além da rede do
Sistema Unico de Saude, obstaculos que poderdo ser encontrados em setores
como de seguranca publica e mobilidade urbana.

A quarta diretriz de acordo com o Ministério da Saude é:

Favorecer o trabalho interdisciplinar amplo e coletivo como expresséo
da apropriacdo conjunta dos instrumentos, espacos e aspectos
estruturantes da producéo da salude e como estratégia de solugéo de
problemas, refor¢cando os pressupostos do apoio matricial; (Ministério
da Saude, Caderno de Aten¢éo Basica, p.147a, 2009

Aperfeicoar o trabalho realizado em conjunto com os diversos

profissionais envolvido nas equipes, de maneira em que se enriqueca através
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de acBes que solucionem a producdo da saude, utilizando de fato o apoio

matricial”.

Citando o Ministério da Saude a quinta diretriz diz, “Favorecer no
processo de trabalho em equipe a organizacdo das praticas de saude na
Atencdo Priméaria de Saude (APS), na perspectiva da preven¢do, promocao,
tratamento e reabilitagdo;” (2009 p.147b). Através de uma relacao intersetorial,
as profissées componentes de uma equipe da Atencao Priméaria da Saude,
devem ofertar demandas de prevencao, promogao, tratamento e reabilitacédo a
salude, de uma maneira estruturada, através do aperfeicoamento da equipe
como um todo.

Ministério da saude aborda a sexta diretriz como “Divulgar informagdes
gue possam contribuir para adocado de modos de vida saudaveis por parte da
comunidade” (2009, p,147c). Sempre se comunicar passando o conhecimento
ja estruturado do profissional as demais praticantes buscando a melhora da
aula e se possivel a melhora da rotina.

A sétima diretriz conforme em concordancia com o Ministério da Saude
e, “Desenvolver agdes de educagdo em saude reconhecendo o protagonismo
dos sujeitos na producdo e apreensdo do conhecimento e da importancia
desse ultimo como ferramenta para producao da vida;” (2009, p.147 d).

Através de intervencdes voltadas a area da saude, deve-se cativar em
seus usuarios o entendimento, e por consequéncia aumentando a sua
relevancia, e assim transmitindo tais para a vida dos usuarios.

A oitava diretriz de acordo com o Ministério da Saude é, “Valorizar a
producdo cultural local como expressdo da identidade comunitaria e
reafirmacao do direito e possibilidade de criacdo de novas formas de expressao
e resisténcia sociais;” (2009 p.147e). Analisar a cultura local e aplicar
exercicios de praticas corporais conforme ja conhecido e desenvolver
mudancas e adaptacfes nessas aulas para atrai esses alunos adicionar

musicas culturais nas praticas.

o apoio matricial em salde objetiva assegurar retaguarda especializada a equipes e
profissionais encarregados da atencdo a problemas de saude. (CAMPOS; DOMITI, 2007,
p.399)
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O Ministério da Saude refere em sua nona diretriz, “Primar por
intervencdes que favorecam a coletividade mais que os individuos sem excluir
a abordagem individual;” (2009 p.147f). Foco do profissional e englobar todos
em uma so6 atividade para que haja interacdo entres os alunos que se ajudam
assim criando relacdes afetivas e visando o trabalho para aquele aluno que
tenha mais dificuldade o incluindo na aula.

Na décima diretriz o Ministério da Saude menciona que, “Conhecer o
territorio na perspectiva de suas nuances sociopoliticas e dos equipamentos
gue possam ser potencialmente trabalhados para o fomento das praticas
corporais/ atividade fisica;” (2009 p.147g). Fazer a andlise territorial
primeiramente e se adaptar a camada social que se trabalha assim ja
reconhecendo o material disponivel para tais praticas.

De acordo com a décima primeira diretriz citada pelo Ministério da
Saude aborda-se “Construir e participar do acompanhamento e avaliacdo dos
resultados das intervengdes” (2009 p.147h). O profissional sempre presente
desde a criacdo a aplicacdo e resultados dos projetos assim visando uma
melhora e adaptacéo se necessaria.

O Ministério da Saude cita a décima segunda diretriz como “Fortalecer o
controle social na saude e a organizagdo comunitaria como principios de
participacédo politicas nas decisdes afetas a comunidade ou populacdo local”
(2009 p.147i). O controle social esta relacionado ao monitoramento, com é
realizado na saude como € realizado para as doencas infecciosas, havendo
uma grande for¢ca em sua execuc¢do. O monitoramento para a atividade fisica é
escasso, e para a realizacdo de monitoramento dos niveis de atividade fisica
pode ser realizado através de questionarios autores lactado como o IPAQ,
sendo de facil aplicacdo, e sendo aplicado por todas as unidades de saude,
poderia gerar esse controle da atividade fisica.

A organizacdo comunitaria como principios de participacdo politica, €
realizada através das associacdes de bairros, ou associacfes presentes nas
comunidades, enfatizando as insatisfacdes relatadas por moradores, dessa
forma dando voz aos problemas. Podendo ser realizadas através de reunides

periddicas para serem tratados tais problemas, e assim buscando solugdes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Através do estudo apresentado buscou evidenciar o impacto do
Profissional de Educacdo Fisica no Sistema Unico de Salde. Apesar de ser
uma profissdo que possa ser atuante na saude publica é questionada mediante
ao tempo em que foi inserido, por ndo possuir grandes numeros de
profissionais atuantes, o nimero baixo de evidéncias da quéo produtiva pode
ser sua insercdo no Sistema Unico de Salde, falta de estruturas adequadas
para sua intervencdo, baixo nivel de conhecimento dos Profissionais de
Educacdo Fisica quanto a saude publica. Ainda que o Profissional de
Educacdo Fisica possa beneficiar o Sistema Unico de Salde, quanto aos
usuarios e o préprio sistema.

O Profissional de Educacéo Fisica através de suas intervengdes podera
oferecer promocdo de saude, através das praticas de atividades fisicas, aos
usuérios do Sistema Unico de Salde, atuando de forma direta no combate ao
sedentarismo precursor da obesidade, e por sua consequéncia pode ser
acarretar doencas crbnicas nao transmissiveis, assim evitando a aquisicao de
tais e fazendo a manutencdo dos usuarios que possuem essas doencas. O
beneficio ird se estender para os cofres relacionados a saude publica de forma
a gerar economia, como 0s casos de internacdes hospitalares e demandas de
remeédios.

E necessaria uma boa relacdo intersetorial para que de fato seja
explorado o melhor dos resultados quanto a promocédo, prevencao, reabilitacdo
e tratamento a saude. Orientar a sociedade o quanto a saude € importante, e
nao apenas relacionando somente a prevencdo de doencas cronicas nao
transmissiveis, € possivel construir conhecimento quanto saneamento basico,
seguranca publica, demandas de momentos de lazer, producéo cultural e tudo
aquilo que vai envolver a comunidade a ser realizado o trabalho.

Conclui-se que o Profissional de Educacdo Fisica possui limitacfes
dentro da saude publica brasileira, tornando necesséaria a aquisicdo de mais
evidéncias, abordagens sobre o tema, para que possa cada vez ser mais
consolidada a importancia de sua intervencdo no Sistema Unico de Saude.
Espera-se que os argumentos abordados nesse estudo tenham contribuido
para o desenvolvimento de um melhor entendimento sobre o Profissional de

Educac&o Fisica no Sistema Unico de Saude.
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