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RESUMO:

A transi¢do demografica causou uma grande transformagao na populagdo brasileira, os niveis
e padroes dos eventos vitais — fecundidade e mortalidade — experimentados em todas as
regides do Pais vém alterando-se de forma acelerada nas ultimas décadas, implicando desafios
e oportunidades para nossa sociedade. Atualmente, mais de 50% dos adultos t€m excesso de
peso, 14,8% sdo tabagistas e 79,8% nao consomem pelo menos cinco ou mais porgdes de
frutas, verduras ou legumes. Além disso, inquéritos feitos em amostras de adultos das capitais
brasileiras t€ém indicado que 60% dos adultos ndo praticam nenhum tipo de atividade fisica no
lazer e por volta de 85% das pessoas ndo praticam pelo menos 150 minutos de atividade fisica
neste dominio. O objetivo Geral é Identificar, através das producdes cientificas, como a
educacdo fisica vem contribuindo para a promocao da satide na Estratégia Saude da Familia,
dentro do novo modelo de atengdo a satde no Brasil. Esse estudo ¢ uma Revisao Integrativa,
onde foram pesquisados artigos baseados nos descritores: educacao fisica, estratégia de satide
da familia e promog¢ao da saude, forma entdo, selecionados 11 artigos que envolviam o tema,
cujos resultados foram divididos em 3 topicos importantes: A importancia da Educacdo Fisica
aliada aos NASF (Nucleos de apoio a Estratégia de Saude da Familia) na mudanca do modelo
de atencdo a saude, A importancia da Educagdo Fisica aliada aos NASF (Nucleos de apoio a
Estratégia de Satide da Familia) na mudan¢a do modelo de atencdo a saude e Os impactos das
acoes dos Educadores Fisicos para a Promogao da Saude (PS). Pdode-se constatar, por meio
deste estudo, a importancia da atividade fisica como importante mecanismo de prevengao,
promocao e educagdo em saude. Porém, desenvolver a¢des de promocao de satide para idosos
¢ tarefa complexa, que exige dos profissionais habilidades e competéncias que vao além da
atividade fisica propriamente dita.

ABSTRACT:

The demographic transition has caused a great transformation in the Brazilian population, the
levels and patterns of vital events - fecundity and mortality - experienced in all regions of the
country have been changing rapidly in the last decades, implying challenges and opportunities
for our society. Currently, over 50% of adults are overweight, 14.8% are smokers, and 79.8%
do not consume at least five or more servings of fruits, vegetables or vegetables. In addition,
surveys of adult samples from Brazilian capitals have indicated that 60% of adults do not
engage in any kind of leisure physical activity and about 85% of people do not practice at
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least 150 minutes of physical activity in this area. The general objective is to identify, through
scientific productions, how physical education has been contributing to health promotion in
the Family Health Strategy, within the new model of health care in Brazil. This study is an
Integrative Review, where articles based on the descriptors: physical education, family health
strategy and health promotion were researched. Thus, 11 articles were selected that involved
the theme, the results of which were divided into 3 important topics: Importance of Physical
Education allied to the NASF (Family Health Strategy Support Centers) in the change of the
health care model, the importance of Physical Education allied to the NASF (Family Health
Strategy Support health care and the impacts of actions of Physical Educators for Health
Promotion (PS). Through this study, the importance of physical activity as an important
mechanism of prevention, promotion and education in health could be verified. However,
developing health promotion actions for the elderly is a complex task, requiring professionals
to have skills and competences that go beyond physical activity itself.

DESCRITORES: Atividade fisica, modelo de atenciao, promoc¢ao da saude.

KEY WORDS: physical activity, attention model, health promotion

1. INTRODUCAO

Durante as tltimas décadas, nosso pais vem sofrendo intenso processo de urba-
nizagdo, cerca de (35,4%) da populagdo brasileira reside em 15 metropoles, abrangendo 204
do total de 5.564 municipios do pais (Gohn, 2003). Devido a essa transformac¢do acelerada e
ao “impacto de uma revolucao tecnologica baseada em tecnologias de informagao/comunica-
¢do, formagdo de uma economia global e um processo de trocas culturais” (Castells, 1994, p.
15) pode-se perceber a ampliacdo de problemas sociais, culturais, econdmicos e ambientais.

Ao observar esse contexto, verifica-se que a complexidade da vida contempo-
ranea somada a transi¢ao demografica, ao aprimoramento da industria farmacéutica e a acen-
tuada medicaliza¢do da sociedade, difusdo de novos habitos e padrdes de comportamento alte-
rou as condi¢des e qualidade de vida da populagdo, o que causou mudangas no perfil das do-
engas e agravos a saude. Os problemas de satide caracteristicos desse tempo histdrico sdo: es-
tresse, drogadicao, desnutricdo tanto qualitativa quanto quantitativa, inatividade fisica, exces-
so de lixo, esgoto, falta de agua, poluicdo atmosférica, sonora, visual, diminuicdo das areas
verdes e ocupagdo desordenada, que resultam em demandas sociais, politicas e institucionais.
A situagdo epidemiologica brasileira apresenta uma dupla carga de doengas, persistindo, de
um lado, as doengas que emergem e/ou reemergem, como as infectocontagiosas, e, de outro,
ha forte predominancia relativa as condi¢des cronicas (MORETTI et al, 2009).

A transi¢ao demografica causou uma grande transformac¢ao na populacao brasi-
leira, os niveis e padrdes dos eventos vitais — fecundidade e mortalidade — experimentados em
todas as regides do Pais vém alterando-se de forma acelerada nas ultimas décadas, implicando
desafios e oportunidades para nossa sociedade (ERVATI, 2015). As projecdes da populacao
sdao imprescindiveis para a avaliacao desses desafios e oportunidades e consequentes tomadas
de decisdo, configurando-se em uma das principais e mais complexas atividades relacionadas
aos estudos demograficos.

Em 2013, o IBGE divulgou, pela primeira vez, a Projecdo da Populagao para as
Unidades da Federagdo, elaborada pelo Método das Componentes Demograficas. Essa meto-
dologia traz implicita, a incorporagdo das transformagdes nas componentes do crescimento
demografico (fecundidade, mortalidade e migragdo) na dindmica populacional, conferindo um
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aprimoramento das projecdes da populagdo, tdo indispensavel para o planejamento € o moni-
toramento de politicas publicas nas esferas federal, estadual e municipal.

Nessa esfera de mudanga na organizagao da populacao brasileira, a situagao de
saude no Brasil est4 voltada para a transicdo demografica e a tripla carga de doengas:

a) Uma agenda ndo concluida de infecg¢des, desnutri¢ao e problemas de saude
reprodutiva,

b) A forte predominancia relativa das doencgas cronicas e de seus fatores de ris-
cos, como tabagismo, sobrepeso, inatividade fisica, uso excessivo de alcool e outras drogas e
excessivo de alcool e outras drogas e alimentacao inadequada.

c¢) O crescimento das causas externas. Colaborando para o critico Sistema de
Saude vigente no Brasil, com um sistema um sistema fragmentado de satide que opera de for-
ma episodica e reativa e que ¢ voltada principalmente reativa e que ¢ voltado principalmente
para a atengao as condigdes agudas e as agudizacdes de condigdes cronicas (MENDES, 2015).

As transformagdes descritas acima sdo facilmente identificadas nas figuras
abaixo, onde as faixas etarias de criancas diminuiram e aumentaram a faixa de adultos jovens,
evoluindo com o aumento dos idosos e consequentemente, das doengas cronicas.

Quando iniciamos a Estratégia de Saude da Familia, em 1997, havia uma pira-
mide demografica com uma base maior que seu apice, ou seja, mais criangas € poucos idosos.
No entanto, no ano de 2013, a piramide ganha a forma losangular, onde as criancas diminui-
ram e os adultos jovens cresceram. Vejamos nas figuras 2 e 3 abaixo:

Figuras 1 e 2: Apresentacio da populacio ao longo dos anos por faixa etaria e sexo, no
municipio de Sobral, Ceara, nos anos de 1996 e 2013.
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Outra situagdo extremamente importante e bem evidente sdo as questdes relaci-
onadas aos obitos da populagdo, em 1999, as duas principais causas: doengas infecciosas e pa-
rasitarias e as doencas do aparelho circulatério. Entretanto, em 2013, segundos DATASUS,
encontramos as doengas do aparelho circulatdrio e as causas externas como as principais cau-
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sas de obito. Todos esses fatos corroboraram por anos para que o modelo de atengdo a Saude
da familia ndo pudesse mais ser o suficiente para atender as necessidades de satde da popula-
cao.

Nesse contexto, o Brasil avancou quando se organizou nesses ultimos anos, em
Redes de Atengdo como a principal metodologia para a atengdo a saude, que estas sdo arran-
jos organizativos de acgdes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que in-
tegradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo para garantir a integrali-
dade do cuidado (MENDES, 2015).

Viérios foram os modelos construidos no mundo como: O modelo da piramide
de Riscos, 0 modelo da determinag¢@o Social da Satde de Dahlgren e Whitehead e o modelo
de Atencao Cronica.

Esses modelos foram norteadores para a construcdo segundo Mendes (2015),
de um novo modelo de aten¢do a saude que ¢ o Modelo de Atencdo as doengas cronicas adap-
tados desses trés modelos acima, voltados para a Atencdo Primaria, tal modelo esta sendo o
espelho para o novo modelo de atencdo a saude. Tendo em vista que “os sistemas de saude
predominantes em todo mundo estdo falhando, pois ndo estdo conseguindo acompanhar a ten-
déncia de declinio dos problemas agudos e de ascensdo das condi¢des cronicas. quando os
problemas de satde sdo cronicos, 0 modelo de atencdo as condi¢des agudas ndo funciona”.

Esse novo modelo de atengao a saude tem como um dos meios de efetivagao: a
promocao da saude através da mudanga no estilo de vida, isto ¢, a atividade fisica e a nutri¢do
como forma primaria de redu¢ao das doencgas cronicas.

Evidenciando, portanto as possibilidades de contribuicdo da Educacao Fisica
para o SUS, em funcdo dos resultados nao sé fisiologicos e bioldgicos, como também na
questdo educacional. Freire (1980, p. 25) ressalta — que a educag@o como pratica de liberda-
de ¢ um ato de conhecimento, uma aproximagao critica de realidade, aplicada a satde a edu-
cacdo torna-se um meio de alcance a um estilo de vida mais saudavel, consequentemente,
mais satde e qualidade de vida.

O Satde da Familia ¢ uma estratégia que prioriza agdes de protegdo a saude e
sabe-se que a pratica de atividade fisica regular contribui para um estilo de vida saudéavel. As-
sim, o Profissional de Educagdo Fisica pode também contribuir para o SUS, assumindo um
papel fundamental para a constru¢ao do empoderamento e da cidadania (BRASIL, 2006).

Essa contribui¢do consiste em promover um estilo de vida saudavel através da
atividade fisica, sendo um meio efetivo para a construgao coletiva da qualidade de vida. Além
disso, apresenta como finalidade deste profissional programar e realizar atividades fisicas dos
grupos inserido nas unidades de satude, visando o exercicio como terapia e como estimulo a
adesdo ao tratamento pelo meio da auto-estima, consciéncia corporal, autonomia na vida e em
seu processo terapéutico, o autor ainda acrescenta que a atividade fisica regular pode contri-
buir muito para evitar as incapacidades associadas ao envelhecimento, estimulando a pratica
dos exercicios orientados pode ser bem relevante para controlar a doenga, evitar sua progres-
sdo e/ou reabilitar o doente.

Atualmente, mais de 50% dos adultos t€ém excesso de peso, 14,8% sao tabagis-
tas € 79,8% nao consomem pelo menos cinco ou mais por¢des de frutas, verduras ou legumes.
As doengas cardiovasculares, respiratorias cronicas, diabetes, canceres e as doengas renais sao
as principais causas de morte hoje no Brasil (ANDRELO, 2012).

Além disso, inquéritos feitos em amostras de adultos das capitais brasileiras
tém indicado que 60% dos adultos ndo praticam nenhum tipo de atividade fisica no lazer e por
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volta de 85% das pessoas ndo praticam pelo menos 150 minutos de atividade fisica neste do-
minio (SOUZA, 2005).

Nesse novo paradigma da epidemiologia/demografica, a Educagao Fisica apre-
senta-se como uma importante ferramenta na constru¢cdo de um novo estilo de vida, na busca
pela promogao da satide da populagao.

Assim, enquanto Educador Fisico em formacdo na Universidade e hoje, no
exercicio do meu fazer, inquietou-me entender sobre o papel do educador fisico dentro desse
novo paradigma da sociedade que vem influenciando no modelo de atencdo a saude.

A partir disso, objetivando compreender essa tematica buscarei respostas para
o seguinte questionamento: Qual o papel da educacdo fisica como fonte primaria para a pro-
mocao da saude no contexto do novo modelo de atencdo a satide no Brasil? O objetivo Geral ¢
Identificar, através das produgdes cientificas, como a educagdo fisica vem contribuindo para a
promocao da saude na Estratégia Saude da Familia, dentro do novo modelo de atengdo a sati-
de no Brasil.

2. METODOS

Trata-se de um Estudo Descritivo com abordagem Qualitativa do tipo Revisao
Integrativa, a qual compreende a andlise de pesquisas relevantes, permitindo sintetizar o co-
nhecimento sobre um determinado contexto e apontar lacunas que necessitam ser preenchidas
a partir de um tema definido e especifico (MINAYO, 2007).

A elaboracdo desta revisdo integrativa foi desenvolvida seguindo seis etapas
distintas: 1) identificacdo do problema com definicdo da questdo da pesquisa. 2) Estabeleci-
mento dos critérios de inclusdao e/ou exclusdao de estudos para a busca da literatura cientifica;
3) Defini¢ao das informacgdes a serem extraidas dos estudos; 4) Avaliagdo dos estudos; 5) In-
terpretacao dos resultados e 6) Apresentacao da revisao/sintese do conhecimento.

Para o estudo foi formulada a seguinte questdo norteadora: nos artigos analisa-
dos, A educacao fisica ¢ importante para a promocao da saude no contexto da estratégia saude
da familia?

A busca dos artigos foi realizada na base de dados Scielo. Os descritores utili-
zados nas bases de dados foram: educacdo fisica, estratégia de saude da familia e promogao
da saude.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de maio a julho de 2018. Os
critérios de inclusdo para a selegdo de artigos cientificos utilizados foram: a obtencdo na
integra, com resumo e na base de dados, artigos escritos em portugués, entre os anos de 2008
a 2018. Foram excluidas publicagdes que ndo trataram do tema e de anos anteriores a 2008.

O recorte temporal dessa pesquisa foi baseado na mudanca demografica sofrida
ao longo da ultima década. Com a mudang¢a no perfil demografico do Brasil e a crescente
mudanga na aten¢do a sadde, a atividade fisica torna-se uma ferramenta importantissima para
a efetivagdo da mudanga no estilo de vida da comunidade.

Os principios éticos foram considerados, referenciando os autores consultados
para a realizag¢ao do estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da busca realizada nas bases de dados Scielo considerando os critérios
de inclusdo citados anteriormente, bem como os estudos que se enquadram na tematica em
questao, foram encontrados 11 artigos.
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Constatou-se que 01(9,09%) artigo em 2008, 02(18,18%) artigos em 2009,
01(9,09%) em 2013, 03(27,27%) nos anos de 2015, 03(27,27%) de 2016 e 01(9,09%) de
2017. Percebe-se que nos ultimos anos ocorreu um aumento na producao de publicagdes, o
que pode estd relacionado com a associacdo do NASF — Nucleo de Apoio ao Saude da
Familia e a inser¢cdo do profissional da educacao fisica, aumentando a qualidade da assisténcia
a saude, consequentemente, aumento na producdo cientifica.

Vejamos a distribuicdo dos artigos conforme o quadro abaixo:

Quadro 01 — Distribuicio dos artigos localizados na Scielo, segundo o periodico
publicado/tipo de producio cientifica, titulo, autores e ano. Sobral, Ceara, Brasil, 2018.

N° | Periddico ou tipo de Titulo Autores Ano
producio cientifica
1 | Revista Brasileira de | Ntcleo de Apoio a Satide da Familia | Giovana Valente Nunes | 2015
Atividade Fisica & | (NASF) em Rio Grande/ RS: | Furtado
Saade percep¢des  sobre o  trabalho
realizado pela educagdo fisica Alan Goularte Knuth2.
2 | Revista Brasileira de | EDUCACAO FISICA E SAUDE: | Fabiana Fernandes de | 2013
Ciéncia e Esporte APROXIMACOES COM A | Freitas;
“CLINICA AMPLIADA”
Yara Maria de Carvalho
3 | Revista Brasileira de | Projeto Comunidade em | Christianne de Faria | 2015
Atividade Fisica & | Movimento: a experiéncia | Coelho Ravagnani
Saude multiprofissional na Atengao
Primaria a Satde. Valdemar Guedes da
Silva2
4 | Revista  Saude e | Praticas Corporais/Atividade Fisica | Andrezza C. Moretti 2009
Sociedade ¢ Politicas Publicas de Promog¢ao da
Satde Vanessa Almeida
5 | Revista Brasileira de | EFETIVIDADE DE UMA | MARCIUS DE | 2008
Atividade Fisica & | INTERVENCAO DE ATIVIDADE | ALMEIDA  GOMES;
Saude FISICA EM ADULTOS | MARIA DE FATIMA
ATENDIDOS PELA | DA SILVA DUARTE
ESTRATEGIA  SAUDE DA
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FAMILIA: PROGRAMA ACAO E
SAUDE FLORIPA — BRASIL

6 | Revista Trabalho, | ATIVIDADE FIiSICA DE IDOSOS | Paulo Henrique Vilela | 2016
Educacio e Saude E A PROMOCAO DA SAUDE | Oliveira de Sa
NAS UNIDADES BASICAS
Geraldo Cunha Cury
7 | Rev Bras Educ Fis | Promogdo da atividade fisica e da | Alex Antonio Florindo | 2016
Esporte alimentacdo saudavel e a saude da | Priscila Missaki
familia em  municipios com | Nakamura
academia da saude
8 | Revista Baiana de | EXERCITANDO O CORPO E | Natiene Ramos Ferreira | 2017
Saude Publica ALEGRANDO A ALMA: | da Silva
RELATO DE EXPERIENCIA
SOBRE INCENTIVO A | Jéssica Ribeiro da
ATIVIDADE FISICA Paixdo Takenamib
9 | Cad. Saude Publica Associagdo  entre  estdgios de | Alberto Saturno 2009
mudanga de comportamento | Madureira Herton
relacionados a atividade fisica e | Xavier Corseuil
estado nutricional em universitarios
10 | Revista Trabalho, | O PROFISSIONAL DE | Gisele Marcolino 2016
educagdo e saude EDUCACAO FISICA E A | Saporetti Paulo Sérgio
PROMOCAO DA SAUDE EM | Carneiro Miranda
NUCLEOS DE APOIO A SAUDE
DA FAMILIA
11 | Revista de | Perfil de atividade fisica de usuarios | Claudia Santos 2015
Enfermagem da UERJ | da estratégia saude da familia Martiniano

Sabrina Talita Teotonio
Bezerra

Fonte: Scielo
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Quanto as revistas cientificas apresentadas no quadro acima: todos estudos
foram publicados em periddicos da Scielo. Os tdpicos a seguir abordardo temas relacionados
aos objetivos do artigo.

1. A importincia da Educacdo Fisica aliada aos NASF (Nucleos de apoio a
Estratégia de Satide da Familia) na mudanca do modelo de atencio a saude.

Os artigos pesquisados abordam a questdo da importancia do NASF - Nucleos
de Apoio a Saude da Familia como fonte primaria de apoio ao profissional educador fisico na
busca pela promog¢ao da saude das comunidades, isso estd bem claro nos artigos 01, 03, 05,
07, 08 e 10 (Martiniano, 2015, Ravagnani, 2015, Gomes, Duarte, 2008, Florindo, 2016, Silva
et al, 2017 e Saporetti, 2016), respectivamente, representando cerca de 54,54%, conforme
veremos abaixo:

Segundo Brasil (2008), os NASFs configuram-se como um lécus de inser¢do
do profissional de educacdo fisica na aten¢do primaria a satide. Os NASFs sdo estruturas de
apoio as equipes de saude da familia (SF), compostas por diferentes profissionais, entre eles o
profissional de educacao fisica (EF), que devem, entre outras questdes, buscar instituir a plena
integralidade do cuidado fisico e mental aos usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS).

No artigo 01, encontramos que os (NASF), surgem como método orientado
para organizar o novo modelo de atengdo a saude no SUS, buscando efetivar a estratégia de
saude da familia implementando e articulando a interdisciplinaridade, a intersetorialidade, a
educacdo popular, o territorio, a integralidade, o controle social, a educagdo permanente em
saude, a promog¢do da saude e a humanizagdo, conjunto de agdes que fomentam a promogao
da satde e a mudanca no estilo de vida das pessoas, ferramentas essenciais utilizadas no novo
modelo de atenc¢do a saude (FURTADO E KNUTH, 2015).

Com insercao mais recente na area da saude, em especial na atengdo primaria a
saude (APS), o profissional de EF foi historicamente capacitado para atuar na educacdo, no
esporte-competi¢do (Souza e Loch, 2011), na recreag@o e no lazer e nas academias de fitness
(Ghilardi, 1998). Assim, sua atuacdo no NASF acarreta uma série de desafios, entre os quais
lidar com questdes até entdo ndo usuais em sua pratica cotidiana, tais como o trabalho em
equipe constituida por outros profissionais da area da salide e a realizagdo de agdes de
promogao da saude (PS) nos ambitos individual e coletivo.

Ainda na obra de Furtado e Knuth(2015), descrevem os autores que ndo teriam
como tracar um perfil do profissional de Educacdo Fisica do NASF, tendo em vista as
diferentes formagdes e subjetividade profissional. Nesse sentido, abordam que hé poténcias e
limites, enfatizando que em relagdo a poténcia pode haver uma “liberdade” no que se refere a
atuacdo, de acordo com sua trajetoria e entendimento. Assim, os profissionais de educagdo
fisica que se incorporam ao NASF s3o modulados para a questdo da promogao da saude.

Fundamentada em Santos e Benedetti(2012) que até 2012, a EF estava entre os
cinco nucleos profissionais mais acionados e presente em 49,2% das equipes NASF do pais,
descrevendo assim, a atuagdo forte e importante nos NASF e na aten¢do primaria.

Para Sicole e Nascimento, 2003:

“E pertinente destacar que, com o anseio de praticas de promogio e de
cuidado integral, o modelo médico hegemonico ¢ superado, e, para tal,
os servicos basicos de saide tém suas equipes ampliadas,

incorporando as mesmas diversos profissionais, como os de Educagao
Fisica, por exemplo”
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Pensando na melhoria da qualidade da assisténcia com a implantagdao do
NASF, o artigo 03 evidencia que no municipio de Cuiabd, houve uma estimada melhora apds
o ano de 2014, ano da implantacdo do NASF e introdugdo do profissional de EF. Esse artigo
traz a experiéncia do Projeto Comunidade em Movimento (CM), que € pioneiro, pois conta
com profissionais de areas ainda ndo atuantes nas ESF de Cuiab4, tornando-se importante
propulsor do ensino, pesquisa e extensdo no campo da APS e da aproximagdo entre
universidade, servico e comunidade (RAVAGNANI et al, 2015).

Os NASEF’s surgiram em 2008, como parte da Estratégia de Saude da Familia e
tendo como objetivo melhorar a integralidade do cuidado, a interdisciplinaridade e a
intersetorialidade relacionadas a promog¢do da saude e prevencdo de doengas no ambito do
SUS, mediante apoio as ac¢des no territério onde as equipes de saude atuam, com forte atuagao
do EF (BRASIL, 2008).

E nesse contexto que o artigo 07, traz um estudo comparativo de melhoria na
qualidade de vida da populacdo baseada na implantacdo do NASF ou ndo. Os principais
resultados deste estudo mostraram a prevaléncia de acdes de promogao da atividade fisica foi
maior nos municipios que tinham NASF e que tinham profissionais de educacdo fisica (para
as agOes de atividade fisica) nas equipes de NASF. Ressaltando ainda que a classe de
profissional mais citada na participagdo das agdes de promocao da atividade fisica foram os
profissionais de educacao fisica (FLORINDO et al, 2016).

Segundo o estudo acima, os EF tém sido apontados como de extrema
relevancia para a promog¢ao da saude no SUS. Inquérito feito com amostra de profissionais
que atuavam em unidades bésicas de saude no Brasil no ano de 2011 mostrou que médicos e
enfermeiros consideraram os profissionais de educacao fisica como principais responsaveis
pela promogao da atividade fisica dentro das equipes.

Outro estudo de revisdo sistematica ressaltou o crescimento da participagcdo dos
profissionais de educacdo fisica nas acdes realizadas no ambito da atencdo bésica a saude no
Brasil, devido principalmente a implantagao do NASF (RODRIGUES et al, 2013).

Contraponto a realidade acima, no artigo 08, os autores abordam que a
ineficacia das agdes de promocao da saude estd bastante relacionada as dificuldades de se
acessar o profissional da educacdo fisica no NASF dos territorios, conforme abaixo:

“Outro fator inquietante foi a dificuldade de acessar o profissional de
Educacao Fisica do Nucleo de Apoio a Saude da Familia para prestar,
efetivamente, um apoio a essas atividades desenvolvidas no territorio,
conforme o que ¢ preconizado pela Portaria n. 154, de 24 de janeiro de
2008” (SILVA et al, 2017)

Ja o artigo 10, observou que as ag¢des de promog¢ao da satde realizadas pelo EF
no NASF eram abrangentes, diversificadas e desenvolvidas em conjunto com a equipe ¢ a
comunidade. Atendiam a diferentes faixas etérias, grupos especificos e vulneraveis e eram
desenvolvidas por meio de diversas abordagens, tais como trabalho com grupos, orientacao
aos usuarios, realizacdo de avaliacdao fisica individual, atendimentos individuais, diferentes
tipos de exercicios e atividades fisicas, palestras, intervencdes em escolas (SAPORETTI et al,
2016).

O artigo supracitado trouxe também que entre as facilidades para a realizacao
de acdes da Promog¢do da Saude, foram elencadas a reorientagdo do modelo de saude, a
participacdo da comunidade, a valorizacdo do trabalho multiprofissional e intersetorial e o
incentivo governamental para as praticas de atividades fisicas. Entre as dificuldades,
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destacaram-se a falta de infraestrutura, a falta de orientagdo e direcionamento quanto ao
trabalho a ser realizado, a ndo compreensdo do papel do profissional de EF por parte dos
demais profissionais, a falta de capacitagcdo, o nao entendimento pelos demais profissionais da
mudanca do paradigma de atendimento curativo para o da PS e a concepg¢do destes ainda
voltada para as acgoes clinicas individuais, em detrimento de agdes de PS coletivas.

Assim, o desenvolvimento de acdes de Promocado da Saude e reorientacdo do
modelo de atencdo pelos Profissionais da Educacdo Fisicas ainda se apresentaram como
grandes e positivos desafios, que podera ser minimizado com a implantacdo e implentagdo das
Clinicas ampliadas como instrumento de modulacao da praticas do EF.

1. A Clinica ampliada como instrumento de modulacdo das praticas do EF
na reorientaciao do modelo de atencao a saude.

A Clinica Ampliada ¢ um referencial na saude coletiva que atua nos dois
planos, formacdo e intervencdo, a medida que elabora linhas tedricas e também estimula a
construgdo coletiva que se expressa e se potencializa nos modos de fazer o trabalho em satde.
(CAMPOS, 2003).

Neste sentido, diferentes nucleos de saberes - medicina, psicologia,
fisioterapia, terapia ocupacional, enfermagem e nutricdo - tém desenvolvido interlocugdes
com a Clinica Ampliada, visando propor intervencdes para além dos modelos objetivadores
da satde, incorporando novas técnicas do saber, novas tecnologias e atividades que
promovam a saude da comunidade (CAMPOS, 2003).

Contudo, tal movimento € pouco discutido na educagdo fisica. O tinico trabalho
encontrado que faz essa relacio com a Clinica Ampliada ¢ o de Mendes (2013), que
investigou uma forma de “experimentacdo” da teoria a partir de um projeto de intervencao
com praticas corporais para usudrios de um Centro de Satde Escola com vistas a
problematizar a participagdo do profissional especifico na aten¢do bdasica, considerando o
distanciamento entre formagao e intervencao em relagdo ao servigo.

Em relagdo aos artigos aqui estudados, encontramos que 06 artigos corroboram
para a tematica acima, sao eles: 01, 02, 03, 05, 10 e 11 (Martiniano, 2015, Freitas, 2013,
Ravagnani, 2015, Gomes, Duarte, 2008, Saporetti, 2016 e Martiniano, 2015). Assim, quando
analisamos a questdo da Clinica Ampliada e a inser¢ao do EF, o artigo 01 nos traz na esteira a
questdo do Modelo Biomédico de Atencdo a Satde que foi predominante por muitos anos,
acarretando na soberania dos profissionais médicos e enfermeiros na assisténcia a saude no
Brasil.

Nesse sentido, Furtado (2015) pondera ser a temdtica biomédica resultante de
um contexto histérico-social promovido pela otica de um determinismo biolégico sobre o
processo de saude-doenca.

Percebeu-se que a coordenacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) foi
formada por profissionais da enfermagem. E irrefutdvel que a enfermagem contribuiu
historicamente para a satide publica brasileira, com trajetdria mais participativa do que a EF,
por exemplo, dado inclusive o papel presente continuamente nas politicas. Diante deste
quadro, a EF, quando consegue minimamente escapar da tradicdo puramente clinica, enfrenta
resisténcias e dificuldades. O desvencilhamento passa por também pensar o processo saude e
nao so6 o produto doenca (FURTADO, 2015).

Nesse aspecto, ocorreu um avango na institucionalizagdo dos contetidos e nas
acoes da educacdo fisica na aten¢do bésica, o que sugere uma mudanga nos modos de fazer o
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trabalho em satde e maior articulagdo com o campo, aproximando o conceito de ‘“satde
ampliada”, contribuindo para um olhar profissional da éarea especifica para compor com
outros profissionais no trabalho multidisciplinar (FREITAS, MENDES, 2013).

As relagdes de poder entre profissionais e usudrios e ndo perder de vista os
principios o Sistema Unico de Saade (SUS): a universalidade, que garante o direito & satde e
0 acesso ao conjunto de agdes e servigos oferecidos pelo sistema de saude; a integralidade,
que pressupoe tanto o reconhecimento das distintas dimensdes relacionadas com o processo
saude-doenga, quanto a prestacdo continuada do conjunto de agdes e servigos com o propdsito
de assegurar promog¢do, prote¢do, cura e reabilitacdo para sujeitos e coletividades; e a
equidade, que diz respeito a prioridade na oferta de acdes e servigos aos segmentos
populacionais que apresentam maiores chances de adoecer ou morrer em fungdo de questdes
socioecondmicas, como a distribui¢do desigual de renda, de bens e servicos
(VASCONCELOS; PASCHE, 2007).

Nesse caminhar, a Educacdo Fisica vem se fortalecendo como importante
ferramenta na constru¢do da promocgado da saude baseada numa mudanga do estilo de vida das
pessoas, buscando avangar na qualidade de vida como fonte geradora de satide, uma vez que a
atuacdo da educacao fisica tem gerado impacto na efetivagdo da promocao da satde e a
mudanga do estilo de vida das pessoas.

2. Os impactos das acoes dos Educadores Fisicos para a Promoc¢ao da Satde (PS)

Apesar de estudo comprovar que a atividade fisica ¢ essencial para uma vida
saudavel, Zamai (2009) afirma que ao longo dos anos, nao vem melhorando a qualidade de
vida e nem diminuindo os indices de doengas cronicas, sabe-se que mais de 60% da
populacdo adulta mundial ndo realizam exercicios fisicos de maneira regular.

Os artigos 04, 05, 06, 07, 08, 09 e 10 (63.63 %) foram enfaticos em considerar
que a introdug¢do da educagdo fisica na assisténcia a satde da populagdo, como uma
ferramenta eficaz e importante na mudanca do estilo de vida e na efetivagdo da promoc¢ao da
saude, agregando valores ao novo modelo de atencgao a satde.

A promogao da saude, entendida como estratégia de producao social de saude,
deve articular e permear politicas publicas que influenciem o futuro da qualidade de vida
urbana. Esse grande desafio envolve arranjos intersetoriais na gestdo publica, empoderamento
da populagdo, desenvolvimento de competéncias e habilidades, capacitacdo, acesso a
informacao, estimulo a cidadania ativa, entre outros, para que a populacdo reconhega seus
problemas e suas causas, a fim de que ela possa advogar por politicas publicas saudaveis
(MORETTI et al, 2009).

Nesse contexto, os artigos acima elencados nos trazem diversos exemplos da
educacdo fisica como fonte importante no processo de mudanca no modelo de atencdo a
saude, conforme descritos abaixo:

Os artigos 04 e 10 trazem como ponto importante a questdo dos impactos da
atividade fisica para a Promogdo da Satde, em sua fun¢do como efetivadora da POLITICA
DE PROMOCAO DA SAUDE. A questio da promogao da saiude perpassa caminhos longos e
histéricos na saude do Brasil. Marcondes (2004, p. 10) afirma que a Promogao da Saude esta
mais proxima “da qualidade de vida do que do controle das enfermidades”, essa ¢ a diferenca
que orienta as acdes de Promogao da Satude e prevencao de doengas.

Malta e colaboradores (2009) afirmam que a PS esta relacionada com o modo
de vida das comunidades e dos individuos, bem como com as transformag¢des advindas dessas
realidades. E preciso sair do comodismo da prevengio de doengas e buscar a efetivagdo da
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promocao da saude, valorizando o potencial do individuo e da populacdo em busca de um
estilo de vida mais saudavel.
E o pensamento de Florindo et al,2016:

“A construcdo de uma Politica de Promoc¢ao da Saude implica primeiramente em
uma reflexdo sobre os aspectos que determinam o processo satide-adoecimento e
sobre a forma de associar os diferentes atores que possam contribuir para responder
a situagdo de saude da populacdo. Embasado em diversos documentos nacionais e
nas seguintes diretrizes: integralidade, equidade, responsabilidade sanitaria,
mobilizagdo e participacdo social, intersetorialidade, informacdo, educacao e
comunicagdo, e sustentabilidade, o Ministério da Saude brasileiro divulga, em 2006,
uma Politica Nacional de Promogdo da Satde com o intuito de organizar, facilitar o
planejamento, realizagdo, analise e avaliagdo do trabalho em saude. O objetivo é
“promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude
relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver, condi¢des
de trabalho, habitagdo, ambiente, educagdo, lazer, cultura, acesso a bens e servigos
essenciais” e prevé o desenvolvimento de acgdes ligadas as seguintes areas:
alimentagdo saudavel, pratica corporal/atividade fisica, prevencdo e controle do
tabagismo, reducdo da morbi-mortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool e
outras drogas, redugdo da morbi-mortalidade por acidentes de transito, prevengdo da
violéncia e estimulo a cultura da paz, promog¢ao do desenvolvimento sustentavel”.

Nessa perspectiva, existem duas portarias relacionadas a PS: a Portaria
GM/ n°. 971, de 03 de maio de 2006, que dispde sobre a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Saude — PNPIC SUS; e a Portaria GM/
n°. 853, de 17 de novembro de 2006, que inclui na tabela de servicos/classificacdes do
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude do SUS, o servigo de cddigo 068
— Praticas Integrativas e Complementares. Tais portarias fortalecem as atividades
profissionais dos educadores fisicos na efetivacdo da Promogao da satde.

Portanto, os artigos 04 e 10 reforcam a ideia de que a atividades
praticadas pelos EF podem contribuir para as politicas de promog¢ao da saude no Brasil.

Analisando os artigos 05, 07 e 08, estes por sua vez, explicitam a im-
portancia da PRATICA DA ATIVIDADE FiSICA como um forte componente para a promo-
¢do da saude, atentando ndo apenas para a prevencao e tratamento de doencas. Isto pode ser
confirmada pelas evidéncias sobre os beneficios da atividade fisica para a satide, como tam-
bém pela implanta¢do e recomendagdo de programas de promoc¢ao da atividade fisica em di-
Versos paises.

Quando pensamos em mudanca do estilo de vida, em especial o seden-
tarismo, através da atividade fisica, a promog¢ao da satide constitui-se também por meio de
acdes que proporcione o empoderamento dos sujeitos e a equidade social, sendo tal equidade
utilizada como estratégia de produgao de saude: “[...] um modo de pensar e de operar articula-
do as demais politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de saude brasileiro” (BRASIL,
2010).

Com o principal propodsito de reorganizacao da pratica de atencdo a sau-
de e em substitui¢do ao modelo tradicional, o Ministério da Saude do Brasil (MS) criou em
1994 a Estratégia Saude da Familia (ESF). Em consonancia com os principios basicos do Sis-
tema Unico de Satide (SUS) a ESF, ¢ um modelo de assisténcia a saude do individuo, da fa-
milia e da comunidade, que desenvolve agdes de promogao e protecdo a satde, por meio de
equipes de saude e com importantes estratégias na atencao primaria (BRASIL, 2006).
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A expansao e consolidacao da ESF por todo pais tem garantido impor-
tantes conquistas, que possibilitam a ampliacdo de suas agdes com a inser¢ao de outros profis-
sionais envolvidos na promogao da saude. Isto pode ser confirmado com a criacao do Nucleo
de Apoio a Satde da Familia (NASF) e a inser¢do do professor de Educacao Fisica (BRASIL,
2008).

“Estimular a mudanga de comportamento para atividade fisica, tendo como estraté-
gia a promocdo da saude, ¢ entender que o objeto (atividade fisica) a ser trabalhado e
desenvolvido sofre a influéncia de diversos fatores ¢ de condi¢des advindas da pro-
pria populagdo. E a sua efetivagdo e o seu reconhecimento demandam tempo e en-
volvimento de ambos os setores envolvidos”.

Reconhecendo estas limitagdes € que a Portaria n° 154 do Ministério da
Saudel5, que cria os Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF), recomenda “que a
pratica da atividade fisica seja abrangente e coletiva, a fi m de possibilitar a inclusdo dos
diversos grupos populacionais adstritos nas areas atendidas, ndo restringindo o acesso apenas
as populagdes ja adoecidas ou mais vulneraveis”.

Nesse contexto, a principal contribui¢do do SUS, ESF e NASF ao longo
dessa ultima década foi, sem duvidas, a diminui¢do da mortalidade infantil, bem como
melhorias nos niveis educacionais, aumento da cobertura de saneamento basico, melhorias nas
habitagdes e aumentos nas coberturas de vacinagdo. Estas mudangas contribuiram para o
aumento na expectativa de vida da populacdo. No entanto, de forma concomitante, houve
aumento do excesso de peso corporal e da morbidade e mortalidade por doencgas cronicas nao
transmissiveis (BRASIL, 2008).

Assim, a intervengdo de aconselhamento sobre atividade fisica baseada
nas estratégias do Modelo Transteorético e na teoria educacional de Paulo Freire podem ser
consideradas boas metodologias para promocdo da atividade fisica e saude em adultos
atendidos pela Estratégia Satde da Familia (ESF). No entanto, para que a atividade fisica
possa contribuir, de forma efetiva, para iniciativas da promog¢do da saude, ou mesmo, para
controlar ¢ diminuir as doencas associadas ao baixo nivel de atividade fisica habitual,
metodologias permanentes devem ser desenvolvidas em seus diversos contextos,
oportunizando a populagdo um melhor controle sobre os fatores intervenientes a sua satude e
sua qualidade de vida (GOMES e DUARTE, 2008).

Um estudo realizado pelo artigo 07 evidenciou que 84,1% destes
municipios realizavam ac¢des de promog¢ao da atividade fisica e 85,4% a¢des de promogao da
alimentacao saudavel. Quanto a implementacdo destas agdes na atengdo basica a saude, 89,3%
dos municipios tinham a¢des implementadas de promogao da atividade fisica e 83,9% tinham
acOes implementadas de promog¢do da alimentagdo saudavel. Levando-nos a acreditar que a
busca pela vida saudavel perpassa pela constru¢do de dois legados: a atividade fisica e a
alimentacao saudavel (FLORINDO et al, 2016).

Corroborando com o estudo acima, Ramos et al, 2014, pesquisaram as
acOes de promocdo da saude que eram realizadas em unidades basicas de saide em todo o
Brasil. As principais agdes foram, respectivamente, promo¢dao de ambientes saudaveis
(77,7%), promocao de alimentacdo saudavel (72%), controle do tabagismo (54,4%), controle
do uso abusivo de alcool (41,6%) e por ultimo a promogao da atividade fisica (39,8%).

Os nutricionistas e os profissionais de educacdo fisica sdo importantes agentes

qualificadores da promogao da atividade fisica e de alimentacdo saudavel no ambito
do SUS, pois tem o potencial de trabalhar com estas a¢cdes numa perspectiva
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interdisciplinar ¢ intersetorial. Entretanto, ressalta-se que a quantidade de
profissionais nutricionistas e de educacdo fisica ainda ¢ baixa pela demanda que se
exige de agdes interdisciplinares de promogdo da atividade fisica e da alimentag@o
saudavel no ambito populacional (FLORINDO et al, 2016)

J& o artigo 08, traz outra pesquisa que o profissional da educagdo fisica
através das atividades fisicas podem aumentar o vinculo com a comunidade, colaborando
assim, para a adesao ao processo de mudanga no estilo de vida, como descrito abaixo:

A promogao de saude, nessa experiéncia, possibilitou uma diversidade de atuacg@o,
uma vez que foi possivel promover bem-estar fisico e mental por meio da atividade
realizada. Assim, ¢ possivel observar que as atividades de promocgdo ndo estdo
desvinculadas dos servigos ofertados pela UBS. Percebe-se o quanto ¢ importante
sensibilizar e qualificar os profissionais para desenvolverem atividades de promogao
de saude consistentes e desmistificar o conceito de satide que a comunidade possui:
a auséncia de doenga. Dessa forma, ¢ perceptivel o quanto uma atividade efetuada
de forma holistica permite ao usuario compartilhar questdes para além da doenga.
Assim, conclui-se que atividades desenvolvidas no territorio fortalecem o vinculo do
profissional de satide com a comunidade e possibilitam que ele levante as demandas
da comunidade e atue efetivamente sobre elas (SILVA, 2017).

O artigo 06 fundamenta a importancia da atividade fisica de idosos e a promogao
da saude nas unidades basicas. Apesar da importdncia do assunto, ainda sdo escassos 0s
estudos sobre avaliagdo da pratica de atividade fisica para idosos como a¢do de promogao da
saude no entendimento dos profissionais das ESF (Salin et al., 2011). O conhecimento dessa
tematica podera subsidiar a implementa¢ao de politicas publicas e atividades de ensino
voltadas para os profissionais que trabalham nessas equipes.

Na fase descritiva do artigo acima (Fase I) foram visitados 180 domicilios,
conseguindose a participagdo de 103 adultos na intervencdo. Entre a fase de intervencdo e a
fase de avaliacdo do protocolo (fase III), houve uma perda amostral de 13,72% (n=07) para o
grupo experimental e de 15,38% (n=09) para o grupo controle. A perda, nesta fase, ocorreu
devido a ndo participacdo em pelo menos 75% das atividades desenvolvidas, motivos de
doenca, desisténcia durante a aplicacdo do protocolo e mudanga de endereco do domicilio na
fase de avaliagcdo. Dentre os 103 adultos que participaram da intervengdo (Fase II), 87
concluiram o estudo. Assim, os profissionais fizeram uma intervencdo com a introducdo da
atividade fisica e outro grupo sem a atividade fisica.

Como resultados a intervengdo apresentou influéncia positiva para a mudanca
de comportamento para atividade fisica e saude. Resultados semelhantes foram descritos por
outro estudo (Titzi et al, 2001) que, apds intervencdo de quatro meses em adultos
identificaram mudangcas significativas no comportamento para o grupo experimental.

Nesse contexto, programas de promogao da saude relacionados a atividade fisica se
apresentam como uma estratégia na busca de um envelhecimento saudavel e devem
ser priorizados nas intervengdes realizadas nas unidades de satde da familia, uma

vez que, além dos beneficios fisicos, psicologicos e sociais, podem gerar grande
economia no setor de saude (Rocha et al., 2013).

O artigo 09 faz mengdo a necessidade de unido entre as atividades fisicas e
alimentacgdes saudaveis tém contribuido significativamente para o aumento da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade. O incremento do excesso de peso tem sido observado nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, especialmente entre os adolescentes e adultos jovens.
Este fenomeno gera bastante preocupacdo para os 6rgaos de satide publica, particularmente
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pela estreita relacio com os fatores de risco para o desenvolvimento das doencgas
cardiovasculares e metabdlicas.

3. CONCLUSAO

Alguns estudos tém demonstrado que o estilo de vida adotado pelas pessoas
pode ser fator codeterminante tanto no agravamento de enfermidades quanto na prevengado e
no tratamento das mesmas. Portanto, um estilo de vida saudavel, incluindo a pratica regular de
atividade fisica, ¢ um fator importante na prevencdo e no controle de algumas doencas
cronicas nao transmissiveis, como obesidade, dislipidemias, diabetes, mortalidade prematura e
problemas renais, hepaticos e ortopédicos.

E importante pensarmos que a inser¢io de um programa de pratica
corporal/atividade fisica, integrada a uma politica publica de promocgao de satide e direcionada
a populacao, deve estar fundamentada em um processo educativo que va além da transmissao
de conhecimentos, aumento no nivel de atividade fisica e/ou aquisi¢do de determinantes
relacionados a aptidao fisica, como forga e flexibilidade.

A pratica regular de atividade fisica emerge como um importante recurso a ser
incorporado pela Atengdo Basica em suas agdes de promocgao da saude, uma vez que traz uma
variedade de beneficios para a populagdo, como prevencdo de doencas e agravos nao
transmissiveis. Portanto, considera-se a necessidade de se incluir a atividade fisica, além das
medidas gerais de satde, para promover a saude da popula¢do, reduzir o risco de
desenvolvimento de doencas e melhorar a qualidade de vida.

Pode-se constatar, por meio deste estudo, a importdncia da atividade fisica
como importante mecanismo de prevengdo, promo¢dao e educacdo em saude. Porém,
desenvolver agdes de promog¢do de saude para idosos ¢ tarefa complexa, que exige dos
profissionais habilidades e competéncias que vao além da atividade fisica propriamente dita.
Identificar e classificar as necessidades de saude da populagdo idosa ¢ importante para
profissionais, estudantes e professores que atuam na ESF.
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