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Resumo

Este estudo teve como objetivo analisar estudos originais sobre inser¢io e atuagio do Profis-
sional de Educacio Fisica (PEF) na atengio bdsica a saide no Brasil. Trata-se de uma revisio
sistemdtica que analisou os aspectos: i) processo de inser¢io do PEF na atengio bésica a satde;
ii) atividades desenvolvidas pelos PEF; iii) principais potencialidades e fragilidades na atuagio
do PEF na atengdo bésica a satde. Efetuaram-se buscas nas bases de dados eletronicas LILACS,
MEDLINE, COCHRANE, Google académico e em listas de referéncias dos artigos identifi-
cados. Foram incluidos artigos originais publicados entre janeiro de 2005 e outubro de 2011, em

» «

portugués e inglés. Nas buscas foram utilizados os descritores: “saide publica”, “educagio fisica”,
“atengdo bésica 4 saide”, “programa saide da familia”, os termos “estratégia saude da familia”,
“nucleo de apoio 4 satde da familia”, “profissional de educagio fisica”. Foram identificados 5.793
estudos, nove atenderam aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Identificou-se que
a inser¢do do PEF na aten¢do bdsica 4 satde ocorre principalmente por contrato tempordrio;
as atividades mais desenvolvidas sio caminhada, fortalecimento muscular e atividades lidicas;
destaca-se como potencialidade na atuagio do PEF o fato de contribuir para melhoria dos niveis
de saude e qualidade de vida dos usudrios e como fragilidade a formagio profissional pouco di-
recionada para o trabalho interdisciplinar e com grandes grupos populacionais. Conclui-se que
a atual formacio do PEF ndo contempla adequadamente sua atuagio na atengio bésica a satde.
Entretanto, esse ¢ o tnico profissional com formagio para orientar a pritica de atividades fisicas.

Palavras-chave
Saude publica; Educagio fisica; Atengio bésica 4 satde; Estratégia satde da familia.

Abstract

This study aimed to analyze original studies on integration and performance of Physical Education

Professional (PEP) on primary health care in Brazil. It is a systematic review that examined aspects: i)

insertion of the PEP in primary health care, ii) activities undertaken by the PER iii) the main strengths
and weaknesses in the performance of the PEP in primary care. We carried out searches in electronic
databases LILACS, MEDLINE, COCHRANE, Google scholar and reference lists of identified arti-

cles. We included original articles published between January 2005 and October 2011, in Portuguese
and English. In the searches were used descriptors: ‘public health”, ‘physical education’, ‘primary care’,

“Family Health Program’, the words ‘family health strategy,” ‘core support to family health,” ‘physical
education professional.” We identified 5793 studies, nine met the inclusion criteria previously estab-
lished. In the results, we found that the insertion of the PEP in primary care is due mainly to temporary
contract, the activities are more developed walking, strengthening exercises and recreational activities;
stands out as the potential role of PEP in the fact contribute fo raising standards health and quality of
life of users and how fragile a little directed training for interdisciplinary work and with large popula-
tion groups. We conclude that the actual formation of the PEF fails adequately its role in primary health
care. Howewver, this is the only professional trained to guide the practice of physical activities.

Keywords
Public health; Physical education; Primary health care; Family health strategy.
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INTRODUCAO

A saide publica no Brasil vem passando por virias mudangas desde 1970, dentre
elas a reforma sanitdria e a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS)! regulamen-
tado pela lei 8.080/1990% Essa reforma buscou o reconhecimento da saide como
direito social e trouxe um novo modelo de assisténcia publica a saude, caracteriza-
da pela inser¢do do principio da universaliza¢io das a¢des de saude, descentraliza-
¢do, integralidade e regionaliza¢io no atendimento®®.

Com o intuito de consolidar o SUS foi criado em 1994 o Programa Satde da
Familia (PSF) através da Portaria Ministerial n® 692/947, cujo foco principal é a
familia no seu contexto fisico e social objetivando a promog¢io da saide™®%. O
PSF teve seu status modificado de programa para Estratégia Saide da Familia
(ESF)? devido as limitagbes do termo programa. A ESF ¢é composta por uma
equipe multiprofissional formada por médico, enfermeiro, auxiliares de enferma-

gem e agentes comunitdrios de saide!® !

, com esforcos dirigidos no cuidar nio
s6 do usudrio, mas também de sua familia, através de planejamento direcionado a
realidade da comunidade adstrita’.

Como a ESF nido conseguiu suprir a demanda com a devida cobertura a aten-
¢do basica a saude'?, fez-se necessdrio qualificar a assisténcia e estabelecer melhor
a demanda programada®. Para isso, o Ministério da Satide criou os Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF) através da Portaria G.M n° 154/2008". Com a
criagio dos NASF em 2008, passou-se a ter maior énfase e apoio ao cumprimento
dos objetivos preconizados pelo SUS e ESF por meio de uma equipe multiprofis-
sional, que inclui médico acupunturista, assistente social, profissional de educagdo
fisica (PEF), farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, médico ginecologista,
médico homeopata, nutricionista, médico pediatra, psicélogo, médico psiquiatra e
terapeuta ocupacional™. Em 2011 foram acrescentados, a essa equipe, médico ge-
riatra, médico internista (clinica médica), médico do trabalho, médico veterinirio,
profissional com formagdo em arte e educagio e profissional de satude sanitarista'.
Essa equipe visa oferecer suporte a promogio, manutengio e reabilita¢do da sadde,
bem como o tratamento das doengas na comunidade adstrita’®.

O PEF foi reconhecido como profissional de satde através da Resolugio CNS
- N” 218, de 6 de marco de 19977, principalmente devido as mudangas no perfil de
morbidade e mortalidade, caracterizadas pelo predominio das Doengas Crénicas Nao
Transmissiveis (DCNT), evidenciando-se a inatividade fisica como um dos quatro
principais fatores de risco para esse grupo de causas'®. Paralelamente, evidéncias de
estudos epidemioldgicos tém demonstrado que a prética de atividade fisica esta asso-
ciada a menores riscos de morte por todas as causas e por DCNT, aumento da expec-
tativa de idade e melhor qualidade de vida'®". Nesse sentido, em 2006, foi aprovada
a Politica Nacional de Promogio da Saude que inseriu a pritica de atividade fisica na
estratégia de promogio de saude, reforcando a importincia do estilo de vida fisica-
mente ativo’?. Essa conjuntura culminou com a inser¢io do PEF na atengio basica
a saude, especialmente no NASE, na Academia da Cidade e em projetos que visem
a promogio, protecio e reabilitacio da satide”. Desse modo, a participagio do PEF
na atengdo bdsica a satide ¢ uma das estratégias para aumentar a pratica de atividade
fisica na populagdo e minimizar os riscos ocasionados pela inatividade fisica® "2,

Dentre os profissionais que compdem a equipe que atua na ESFE, o PEF pode ser
considerado como o mais indicado para desenvolver, planejar e avaliar atividade fisi-
ca na atengdo bésica a saide®. Entretanto, alguns aspectos ainda precisam ser escla-
recidos, dentre os quais merecem destaque: serd que as competéncias e habilidades
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do PEF sio suficientes para atuar nesse ambito? Esse profissional estd preparado
para trabalhar em equipes multiprofissionais? Como o PEF tem sido inserido e
vem atuando nesse ambito? Estas questdes levam a reflexdo sobre a formagio desse
profissional focando um perfil voltado para a atuagio na atengdo bdsica a saude? .
Diante desse contexto, esta pesquisa teve como objetivo analisar estudos originais

sobre a inser¢io e atuagio do PEF na aten¢io bésica a satde no Brasil.
METODO

Trata-se de um estudo de revisio sistemdtica que considerou os seguintes aspectos:
i) processo de inser¢do do PEF na atengio bésica a satde; ii) atividades desenvol-
vidas pelos PEF; iii) principais potencialidades e fragilidades na atuagio do PEF
na atengio basica. Esta revisio levou em considera¢do estudos originais sobre a
inser¢do e atuagdo do PEF na atencio bésica a satde no Brasil, publicados entre
janeiro de 2005 e outubro de 2011, em portugués ou inglés. A explicagdo para con-
siderar apenas as publica¢des de 2005 em diante deve-se ao fato de que foi nesse
ano que o Governo Federal do Brasil iniciou a liberagdo de recursos para os proje-
tos de atividade fisica no SUS*. As buscas foram realizadas nas bases eletronicas
LILACS, MEDLINE, COCHRANE, no Google académico e nas listas de re-
feréncias dos artigos localizados, sendo utilizados os seguintes descritores: “saide
publica”, “educagio fisica”, “aten¢io bdsica a saide”, “programa saide da familia”;
e os termos “estratégia saide da familia”, “nicleo de apoio a satde da familia” e
“profissional de educagio fisica”. Os operadores 16gicos and, or, not foram usados
para combinar os descritores e termos utilizados na busca dos artigos.

A selegio dos estudos foi realizada conforme as seguintes etapas: i) leitura dos
titulos dos artigos; ii) leitura dos resumos; iii) leitura na integra dos artigos sele-
cionados a partir dos resumos. Todas as etapas foram efetuadas por dois revisores
independentes e em caso de discordincias um terceiro revisor foi consultado. A
figura 1 apresenta as etapas do processo de revisdo. Foram excluidos artigos de
revisdo, relatérios de pesquisa, teses, dissertagdes, capitulos ou livros, artigos de
opinido de especialistas e trabalhos publicados em anais de eventos cientificos.

Nos artigos selecionados para andlise foram extraidos os seguintes itens: i) autor,
ano e local do estudo; ii) periddico; iii) objetivos do estudo; iv) método e instru-
mento utilizado na coleta de dados; v) forma de inser¢do do PEF na atengio bésica
a saude; vi) atuagio do PEF em relagio as atividades desenvolvidas; vii) principais
potencialidades e fragilidades na atua¢do do PEF na atencio bisica a satide.

RESULTADOS

Considerando todas as fontes de busca, foram identificados 5.793 estudos. Com
base na leitura dos titulos, 186 estudos foram selecionados e tiveram os resumos li-
dos. Nessa fase da revisdo, mais quatro estudos identificados nas referéncias dos ar-
tigos, atenderam aos critérios de inclusdo e foram lidos na integra. Dos 34 artigos
que foram lidos na integra, nove foram selecionados para anilise final (Figura 1).

A maioria dos estudos analisados foi publicada a partir de 201020232527 (759,
n = 6). Como pode ser observado no quadro 1 houve predominéncia de publicagées
na regido Sudeste (n = 5), seguidas das regides Sul (n = 2) e Centro-Oeste (n = 2).
Nenhum estudo na regido Norte e Nordeste do pais foi localizado. A Revista Brasi-
leira de Atividade Fisica e Satde publicou o maior nimero de estudos sobre o tema

(75%, n= 6).

7m
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Busca nas bases eletronicas

Janeiro de 2005 a outubro de 2011

Estudos identificados (n = 5.793)
LILACS

MEDLINE

COCHRANE

GOOGLE ACADEMICO

Estudos selecionados para leitura dos

resumos (n = 186)

Estudos lidos na integra (n = 30)

Estudos incluidos

na revisao (n = 9)

Figura 1 - Fluxograma das etapas do processo de revisdo dos estudos.

Os objetivos dos estudos analisados consistiram em: apresentar as diretrizes
gerais construidas pela experiéncia para intervengio na atengdo bdsica a saude;
desenvolver, implementar e avaliar o impacto da atividade fisica em projetos de
intervengdo; descrever as agoes do Ministério da Saide, desde a aprovagio da Po-
litica Nacional de Promogio da Satde e a priorizagdo da atividade fisica até agoes
de educagio em satde e capacitagio; explicitar a introdugdo de novas contribui-
¢oes do PEF ao controle da hanseniase através da difusio e incentivo ao aumento
dos niveis de atividade fisica; descrever o funcionamento e o modelo 16gico de um
programa de intervengdo com atividade fisica; analisar a atuag¢io do PEF na ESF
e verificar as caracteristicas da interven¢io do PEF no NASF (Quadro 2).

Observa-se que houve predominancia de uso do método qualitativo (n= 7) nas
pesquisas que envolviam programas de intervenc¢do com atividade fisica?® 2. Os

10,16

demais estudos (n = 2) utilizaram o método quantitativo'®'® para desenvolvimento

das pesquisas. Pode-se observar que a entrevista e o questiondrio foram os instru-

mentos mais utilizados na coleta de dados®>?% 1628

10, 20, 28

, além de pedémetro, escala de
Borg e esfigmomanémetro

Quanto aos aspectos relacionados a inser¢do do PEF na atengdo basica a saude,
observou-se que apenas 33,4% (n = 3) dos estudos analisados abordam esse aspec-
to'*2%2 Foi verificado que a inser¢do do PEF ocorre predominantemente por meio
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de contrato tempordrio

23,26

€ em menor propor¢io, via concurso publico

Om

20,24,27

Quadro 1 - Resumo das informagdes sobre autor, periddico e metodologia de estudos a cerca da atuagdo do PEF na aten¢do bésica a satide, Brasil, 2011

Autor (ano)

Local

Periodico

Método/Instrumento

Kokubun et al. (2007)

Rio Claro / SP

Revista Brasileira de Atividade
Fisica e Saude

Pesquisa qualitativa em programa de intervencdo com
AF / escala de Borg, pedémetro, questionario SF-36.

Gomes; Duarte
(2008)

Florianépolis/SC

Revista Brasileira de Atividade
Fisica e Saude

Estudo descritivo desenvolvimental com pré e pés-
teste em programa de intervengdo com AF, com grupo
controle / Questionario.

Malta et al. (2008) Brasilia Revista Brasileira de Atividade Qualitativo, descritivo / *.
Fisica e Saude
Oliveira et al (2010)  Ipatinga/ MG Revista Brasileira de Pesquisa quantitativa em programa de intervencdo
Hipertensao com AF, com pré e pos-teste / Esfigmomanometro
aneroide.
Nakamura; Chiyoda;  Rio Claro/SP Revista Brasileira de Atividade Pesquisa descritiva com abordagem qualitativa / *.

Gomes et al. (2010)

Fisica e Saude

Castro; Gongalves

(2010)

Campinas/ SP

Revista da Faculdade de
Educacdo Fisica da UNICAMP

Pesquisa qualitativa em programa de intervencdo com
AF / avaliagdo dermatolégica.

Silva; Matsudo; Lopes

(2011)

Sao Caetano do Sul/SP

Revista Brasileira de Atividade
Fisica e Saude

Pesquisa quali-quantitativa em programa de
intervencdo com AF / Pedometro.

Francasso,

Campo Grande / MS

Izidoro e Ribas (2011)

SCRIBD http://pt.scribd.com/
doc/55746451/

Pesquisa qualitativa / Entrevista.

Souza e
Loch (2011)

Apucarana, Cambé,
Ibipord, Rolandia / PR

Revista Brasileira de Atividade
Fisica e Saude

Pesquisa com abordagem qualitativa do tipo
exploratério-descritivo / Entrevista.

PEF = Profissional de Educagao Fisica; AF = Atividade Fisica, UBS = Unidade Basica de Saude; * Nao informado.

Quadro 2 - Resumo dos estudos quanto aos objetivos, atividades, insercdo, potencialidades e fragilidades do PEF na atengdo bésica a satide, Brasil, 2011

Autor / Ano

Objetivos relacionados

Forma de
Insercdo do PEF

Atuagdo do PEF - Atividades

Potencialidades /
Fragilidades

Kokubun et al.
(2007)

Compartilhar as evidéncias
acumuladas ao longo de seis anos

de existéncia de um programa de
atividade fisica desenvolvido em UBS
no municipio de Rio Claro-SP, bem
como apresentar as diretrizes gerais
que norteiam essa intervencao direta.

* Orientagdo de exercicios

predominantemente
cardiorrespiratérios
(caminhadas e atividades
ludicas) e exercicios
neuromotores (forca,
agilidade, equilibrio,
flexibilidade e coordenagdo).

Reducdo dos niveis de
pressdo sanguinea em
hipertensos, podendo ser
motivagdo para participagao
em programas de atividade
fisica / *.

Gomes; Duarte
(2008)

Desenvolver, implementar e avaliar *
uma intervencdo de aconselhamento
sobre AF para promocdo da satde em
adultos, atendidos pela ESF, na cidade

de Florianépolis (Brasil).

Aconselhamento para prética
de AF por meio de palestras e
cartilhas.

Componente lidico como
facilitador para participagao
e aderéncia as atividades
/*.

Malta et al.
(2008)

Descrever ages da aprovacdo da
Politica Nacional de Promogdo

Nao especifica
diretamente.

da Saude e a priorizagdo da AF, Vislumbra
o financiamento de projetos de contrato
AF em municipios, a avaliagdo e temporario.

monitoramento dos mesmos, a
organizagdo da vigilancia dos fatores
de risco e protetores das DCNT, a¢bes
de educagdo em salide e capacitacdo.

* ) *

* )%
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Oliveira et al Avaliar o efeito de um programa de * Avaliacdo fisica e de qualidade Reducdo dos niveis de
(2010) exercicio fisico e sua adesdo: 1) no de vida; caminhada. pressdo sanguinea em
controle da hipertenséo pelo tratamento hipertensos, podendo ser
medicamentoso, 2) nos niveis de PA e motivagdo para participagao
3) na qualidade de vida de pacientes em programas de AF / *.
hipertensos atendidos no Programa de
Saude da Familia (PSF) e Nucleo de
Apoio a Salde da Familia (NASF).
Nakamura; Descrever o histérico, funcionamento ~ * As atividades sdo planejadas O PEF é importante para
Chiyoda; e o modelo l6gico do programa de de acordo com os divulgacdo dos beneficios
Gomes et al. intervencdo “Satde Ativa Rio Claro” principios de periodizacdo da AF * / dificuldade no
(2010) realizada no municipio de Rio Claro do treinamento fisico controle de reavaliagdo pelo
no Estado de Sdo Paulo, Brasil organizados em ciclos de ndo comparecimento dos
4 semanas que englobam alunos.
exercicios cardiorrespiratérios
e neuromotores. Avaliagdo
das capacidades funcionais
e da composicdo corporal,
palestras e atividades ludicas.
Castro; Explicitar a introducdo de novas * Treino sensorial, danca, Evidéncias a favor da
Gongalves contribuicdes do PEF ao controle da movimentos ritmicos, participagdo do PEF no
(2010) hanseniase a nivel local, operando alongamento muscular e interior das equipes de

a partir da integracdo entre
academia e servicos.

percepcao sinestésica.

Saude incumbidas de
prevencdo e controle

de afeccdes, face a
especificidade das
habilidades desenvolvidas
em sua formacao especifica
/*.

Silva; Matsudo;
Lopes (2011)

Difundir e incentivar o aumento dos
niveis de atividade fisica.

Concurso
Publico

Forca muscular; Equilibrio;
Poténcia aerdbia;
Flexibilidade.

Reducao dos niveis de
pressdao sanguinea em
hipertensos, podendo ser
motiva¢do para participacao
em programas de AF;
Facilitar a promocao da
salide / sobrecarga de
trabalho.

Francasso,
Izidoro e Ribas
(2011)

Analisar a atuacdo do PEF inserido na
ESF através do projeto “Viver Legal”
na cidade de Campo Grande — MS.

Por contrato

Caminhada, Ginastica,
Lian-gong, alongamento,
fortalecimento muscular,
avaliagdo fisica, afericdo da
pressdo arterial, capoeira,
atividades ludicas, palestras
educativas, métodos
participativos (dindmicas) e
ginastica laboral.

Reconhecimento

da importancia do
trabalho do PEF / falta
de treinamento; ndo
participar do planejamento
junto a equipe por
incompatibilidade de
horério; remuneracdo da
professora inferior a do
professor; sobrecarga de
trabalho.

Souza e
Loch (2011)

Verificar as caracteristicas de
intervencdo dos PEF inseridos no
NASF.

Exercicios de alongamentos,
fortalecimento muscular,
caminhada, e em menor
propor¢do exercicios de
coordenagdo motora e
atividades ltdicas; mini-
palestras sobre a importancia
da AF.

Ser um facilitador,
aumentando as chances
de tornar as pessoas
fisicamente ativas /
necessidades de ajustes na
formagdo para o trabalho
em equipes de saude.

PEF= Profissional de Educagdo Fisica; UBS= Unidade Bésica de Saude; AF = Atividade Fisica* Nao informado;
ESF= Estratégia Saude da Familia; AF= Atividade fisica; NASF= Ntcleo de Apoio & Satude da Familia
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Sobre as atividades desenvolvidas pelo PEF na sua atuagio na ESEF, verificou-se
que as intervengées com os usudrios sio coletivas, com abordagens multiprofissionais
e interdisciplinares voltadas principalmente para pessoas com DCNT *10:20.23,25, 28,
A caminhada'® 228 alongamento® %%, fortalecimento muscular® "2 equi-
librio®?, palestras 12>% e avaliagdo das capacidades funcionais e da qualidade de

10,25

vida'®? e atividades ladicas 222728 foram as atividades mais realizadas. No trabalho

em equipe, a maior interagio do PEF se dd com o agente comunitdrio de saide
(ACS) e com o enfermeiro, mas raramente com o médico?%.

As potencialidades referentes a atuagdo do PEF identificadas nos estudos ana-
lisados foram: i) desenvolver as atividades fisicas/praticas corporais nesse ambito®*
?7; 1) facilitar para que as pessoas se tornem fisicamente ativas®?’; iii) contribuir
por meio da sua atuagio para melhoria dos niveis de saide e qualidade de vida
da populagio!® 2829 As fragilidades identificadas foram: i) déficit na formagio
profissional em relagdo a atuagdo na saide publica e no trabalho multiprofissional
em saude®; ii) dificuldades para o trabalho em equipe®; iii) sobrecarga de trabalho;
iv) dificuldade para reavaliar os usudrios devido ao fato de alguns abandonarem o

programa antes da reavaliago ou faltar a mesma®.
DISCUSSAO

Este estudo revisou a literatura sobre a inser¢do e atuagio do PEF na atencio ba-
sica a satde no Brasil. Constatou-se que hd uma grande escassez de estudos sobre
a atuagdo do PEF na atenc¢io basica a saude nos diversos Estados brasileiros, so-
bretudo nas regides Norte e Nordeste do Brasil. O porqué de os estudos sobre essa
temadtica se concentrarem na regiio Sudeste pode ser explicado pelo fato de que os
primeiros grupos de pesquisa, a estudarem esse tema, estarem concentrados nessa
regido e por agregarem a maior quantidade de programas de Pés-Graduagio em
educagio fisica. Destaca-se que nenhum artigo foi encontrado na lingua inglesa.
Acredita-se que isso se deva ao fato de outros paises nio adotarem o mesmo mo-
delo de saude brasileiro e por ser um tema relativamente recente e possivelmente
de maior interesse para pesquisadores nacionais.

Em relagio aos objetivos dos estudos sobre o PEF, verificou-se que eles passa-
ram da simples descri¢do de diretrizes construidas pela experiéncia nas atividades
priticas e da avaliagdo de intervengdo com atividade fisica para: i) a descrigdo da
atividade fisica como prioridade das Politicas Publicas de Satde; ii) a contribui-
¢do do PEF na promogio da saide, na difusio e no incentivo ao aumento dos
niveis de atividade fisica; iii) a verifica¢io e anilise da atua¢io do PEF na ESF/
NASEF. Isso pode ser explicado pelo fato de que as atividades desenvolvidas pelo
PEF na atencio bisica a saide passaram a ser regidas por diretrizes do Ministé-
rio da Satude?®, e pela verificagdo® e avaliagio da intervengdo'® . Essa sequéncia
dos objetivos dos estudos analisados apresenta elementos que contribuem com a
construcio de informagées sélidas que fortalecem a inclusio do PEF na atencio
bésica a saude.

O método de pesquisa qualitativa tem sido uma novidade nos estudos da ati-
vidade fisica, pois, normalmente, sdo mais frequentemente utilizados nas dreas da
antropologia, educagio e sociologia®. Os instrumentos mais utilizados na coleta
de dados dos estudos analisados foram a entrevista e o questiondrio, que sdo tipicos
das pesquisas qualitativas 2327 16:28
instrumentos na aquisi¢io de respostas a questionamentos de uma pesquisa, seja

.Isso pode ser explicado pela versatilidade desses

ela qualitativa ou quantitativa. Também ¢é importante considerar a natureza do
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problema em estudo sobre esse tema, requerendo mais informagées qualitativas
do que quantitativas.

A histéria da inser¢do nio oficial (sem leis e portarias reguladoras) do PEF na
ESF data do ano 2000 na cidade de Sobral no Ceard, fato proporcionado através
da Secretaria de Desenvolvimento Social e da Satide?’. Posteriormente em 2005,
a partir da sele¢do de projetos de atividade fisica no SUS, por meio de edital, o
Governo Federal deu apoio financeiro com repasse para as 27 capitais brasileiras*.
Isso favoreceu um aumento expressivo no nimero de PEF em ag¢ées de promogio
e cuidados com a satde e prevengdo de doengas. Apesar de ter sido oficialmente
proposta em 2008, a inser¢do do PEF, conforme a portaria G.M n°. 154/2008
do Ministério da Saude', sé recentemente vem sendo implementada em vérios
municipios, a exemplo de Rio Claro-SP, Florian6polis-SC e Campo Grande-MS.
Tomando como base o principio de promogio da satde, os profissionais de sau-
de de categorias distintas da educagio fisica se mostram favordveis a inser¢do do
PEF na atencio bésica a satide®. Verificou-se neste estudo que a inser¢do do PEF
na atengdo bdsica a saide ocorre por intermédio das secretdrias dos municipios,

sobretudo na forma de contrato temporario® %

, hdo oferecendo estabilidade pro-
fissional e um possivel comprometimento da continuidade de suas a¢ées. Por outro
lado, se a inser¢do ocorre por meio de concurso publico, os profissionais contrata-
dos terdo estabilidade e, por conseguinte, serd mais provavel a continuidade do tra-
balho planejado. Isso também permitird avaliar de forma mais consistente, tanto
o progresso dos usudrios quanto as suas préprias agdes na atengdo bdsica a saide.

Os resultados desta revisio indicaram que a atua¢do do PEF ocorre predomi-
nantemente com pessoas portadoras de DCNT ou idosas 2. A caminhada® %%

24 o fortalecimento muscular?® 232728

e as atividades ludicas?®??" % foram as prati-
cas de atividade fisica mais realizadas. Essas atividades se destacam possivelmente
por serem de baixo custo, de maior facilidade quanto aos locais de prética, pois nio
exigem espagos especificos e por seus efeitos na melhoria das condigdes de satide
dos seus praticantes, sdo de baixa complexidade podendo ser realizadas por pessoas
com baixos niveis de aptiddo fisica. Os exercicios para fortalecimento muscular
tém sido bastante empregados em grupos de idosos para evitar quedas, e o alonga-
mento objetivando tanto a preparagio para atividade quanto para reduzir as perdas
de flexibilidade produzidas pelo envelhecimento %. Outras a¢des relatadas pelos
estudos foram o uso de palestras e cartilhas pelo PEF no aconselhamento para
pritica de atividade fisica'®. Todas essas interven¢des sdo especialmente importan-
tes, pois alcancam um grande nimero de pessoas, considerando que a divulgagio
de informagdes sobre os beneficios da atividade fisica pode contribuir para a ado-
¢do de um estilo de vida ativo e saudavel > %8,

A intervenc¢do do PEF através de um programa de atividade fisica em Rio
Claro-SP, realizada com grupos de hipertensos, diabéticos e obesos, entre os anos
de 2001 e 2007, demonstrou a importancia do PEF na atuagio interdisciplinar e
multiprofissional que acontecia com enfermeiras e médicos 2. Além disso, outro
estudo® relata que os ACS sdo os que mais desenvolvem trabalho interdisciplinar

com o PEF.

Ao analisar alguns estudos desta revisio'® "%

, percebeu-se que a atuagdo do
PEF na atengio bdsica a saide tem buscado cumprir as diretrizes do NASF e a
portaria n° 2.488/2011 do Ministério da Sadde, ou seja, o PEF deve desenvolver
suas a¢des com intuito de promogio, reabilitacio e manutengio da satde, priori-
zando os grupos de risco com o objetivo de prevenir o aparecimento ou a persis-

téncia de doengas e danos evitaveis >3,
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Os resultados deste estudo indicam que o PEF na atengio basica a saide tem
suas potencialidades no sentido de ser considerado o mais capaz para orientar ati-

26,27

vidades fisicas*?". Essa potencialidade pode ser verdadeira, apesar das deficiéncias

na sua formagio. O PEF ¢ um facilitador para aumentar as chances dos individuos

serem fisicamente ativos®>?’

. Isso gera beneficios adquiridos com a pritica de ati-
vidade fisica orientada'®?*?%?° bem como, conduz os demais profissionais da ESF
e gestores a reconhecerem o importante papel desse profissional na promogio e
reabilitagio da satide e na prevencio de doengas.

O PEF tem fragilidades em sua formagdo que ndo é direcionada ao trabalho

multiprofissional em equipes de saude* %

,ocorrendo a falta de experiéncias tedrico
- praticas anteriores (treinamento prévio) a sua atuagio?. Isso dificulta a quebra do
paradigma do atendimento individual para as propostas das agdes coletivas e nas
realizagdes de agdes multidisciplinares e interdisciplinares®. Nesse sentido, por pos-
suir maior nimero de disciplinas relacionadas ao tema, o curso de Bacharelado em
Educagio Fisica oferece melhor formagio para atuagio na satide do que o de licen-
ciatura?. Para suprir o déficit da graduagio ¢é necessirio que novos cursos de Pés-
Graduagio nesta drea sejam ofertados para melhor qualificagio do PEF*2. Quanto
a sobrecarga de trabalho do PEF, na maioria das vezes, ela ocorre devido a atuagio
semanal em vérias UBS, e por ser o tinico da equipe que chega a atender 11 bairros®
e atuar em até 5 UBS®. Outra fragilidade ¢ a dificuldade em reavaliar os usudrios
do servigo devido as faltas e/ou desisténcias dos mesmos, bem como em controlar a
intensidade das atividades desenvolvidas nesse Ambito®. Contudo, a escala de Borg
¢ sugerida como um instrumento eficaz no controle da intensidade da atividade
fisica®®. Esses fatores representam os maiores desafios a serem enfrentados.

Conclui-se que a inser¢do do PEF tem ocorrido predominantemente por
meio de contrato tempordrio. As atividades mais desenvolvidas na atuagio do
PEF sio caminhada, fortalecimento muscular e atividades ludicas. As potencia-
lidades desse profissional consistem em ser visto pelos outros profissionais das
equipes como o mais capaz para desenvolver as atividades fisicas/priticas corpo-
rais na atengdo bdsica a saide, além de ser um facilitador para as pessoas se tor-
narem fisicamente ativas e contribuir para melhoria da qualidade de vida. Quanto
as fragilidades, uma das preocupagdes foi a de que a atual formagio do PEF na
licenciatura nio contempla adequadamente os conhecimentos necessdrios nesse
campo de atuagio.

Percebe-se que algumas mudangas tém ocorrido na formagio inicial do Bacha-
relado em Educacio Fisica, com curriculos mais direcionados as disciplinas que
contemplem uma formagio no sentido de fomentar as competéncias e habilida-
des necessarias para atuagdo na atengio bdsica a saude. Apesar das dificuldades, o
PEF € o tnico da equipe do NASF com formagio voltada para orientar a pritica
de atividades fisicas. Esse profissional tem fungio relevante no cumprimento dos
principios do SUS em relagio a politica de saide e de promogio da atividade fisica
no Brasil. Sugere-se que mais estudos sobre as interven¢des dos PEF na atengio
bdsica a saide sejam desenvolvidos para servir como referéncias na atuagio profis-
sional, bem como para andlise e avaliagdo dos servigcos nesse ambito.
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